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2019 XVII. Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
Antalya X. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi

Degerli Meslektaglarim,

Sizleri XVII. Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi ve X. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi’ne
yonetim kurulu adina hos geldiniz demekten biiyiik bir gurur duyuyorum.

Kongremizi 9-13 Nisan 2019 tarihleri arasinda, Regnum Carya Kongre Merkezi, Antalya’da
gerceklestirecegiz. Yonetim Kurulu; Saym Dr. Ugur Sungurtekin’i kongre baskani ve Dr. Ersin
Oztiirk’ii kongre sekreteri olarak gorevlendirmistir. Sizlerin de destegiyle ufuk agic1 bir kongre
yaparak iilkemizde kolorektal cerrahiyi daha ileriye tasiyacaklarindan eminiz...

Temel ve ileri kolorektal cerrahi konularinin irdelendigi ‘hasta odakli’ tartismali toplantilarda 6nce
sorun ortaya konulacak, arastirma verisinde son durum aktarilacak, dogru karar1 almanin 6nemi
vurgulanacak ve konusmaci tecriibesiyle hangi yontemi uygulamay: segtigini belirtecektir.

Takdirlerinizden 2017 kongresinin begenildigini ve verimli gectigini anladik. inanin bu, ydnetim
kuruluna biiyiik bir gii¢ ve sorumluluk vermektedir. Ayni heyecanla gérevimize sarilarak “daha iyisini
ve geligsmisini nasil yapariz”1 ¢galismaya basladik. Kolorektal cerrahiye merak duyan ve dernegimizi
hep destekleyen sizlerin katilimiyla bu kongremizin de ¢ok basarili gegecegine inantyorum.

Japonlar herkesin bir ikigai*’si olduguna inanir. Bazi insanlar kendi ikigailerini bulmugken digerleri
hala ariyorlardir. Halbuki sabirli bir arayis ve cesaret yeter! Sanirim bizler de ikigaimizi kolorektal

cerrahide bulduk ve bu akisimizin giicii TKRCD’de birlesti.

Cok degerli meslektaglarim; hi¢ acele etmeden calismalarinizi tamamlayin ve kongremizde sunun...
Bu, kolorektal cerrahi bilimine bagliliginiz1 hayata nakseder.

Hepinize saglikli ve mutlu giinler diliyor ve saygilarimi sunuyorum.
Prof. Dr. Selman SOKMEN

Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi Bagkani

*anlamli islerle mesgul kalarak mutlu olma




XVII. Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi 2019
X. Kolorektal Cerrahi Hemgireligi Kongresi Antalya

Degerli Meslektaslarim,

Sizlere TKRCD Dernegi adina 2019 yilinda diizenlenecek XVII. Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi
Kongresi’ne hos geldiniz demekten biiyiik mutluluk duyuyorum. XVII. Kongremiz 9-13 Nisan 2019
tarithleri arasinda Regnum Carya Kongre Merkezi, Belek, Antalya’da gergeklestirilecektir. Gegen
kongreyi en uygun mekanda, sizlerin yogun destegi ve son derece verimli bir tablo ile yapmis olmamiz
dolayis1 ile yonetim kurulu olarak yer konusunda degisiklige gitmemeyi tercih ettik.

Kolorektal cerrahi sanatin1 6grenme yolunun sadece hasta {lizerinde ameliyat yapmaktan degil, ayn
zamanda okuyup alaniyla ilgili bilgilerini giincellemekten gectigine inanmis bir neslin temsilcisi
olarak, simdiki gorevimizin gelecekte alaninda giiclii kolorektal cerrahi hekimlerini yetistirmek
oldugunun bilincindeyiz. Teknik becerilerin geng cerrahlar arasinda transferi ise gelecekte lilkemizin
giivenilir cerrahlarini tiretmek icin vazgegilmez bir unsurdur. Bu nedenle kongremizin ana hedefinin
geng nesil meslektaslarimiza destek olmak oldugunu vurgulamak isterim.

Bu etkinligi organize ederken, hem klinik bilgimizi, hem de bilimsel zekamiz1 zorlayan kapsamli bir
programi bir araya getirmeyi umuyoruz. Bu diisiincemiz giincel bilgiler, giincel teknolojiler, giintimiiz
hastaliklarinin tedavisinde halen uzlasi olmayan konular, kolorektal cerrahideki yenilikler ve mevcut
bilgimizi zenginlestirecek “uygulamali” atdlye ¢alismalarinin bir araya gelmesi ile gergeklesecektir.
Gerek ulusal, gerekse uluslararasi alanda konularinda taninan deneyimli meslektaglarimiz; kapsamli
ve uygulamali atdlye caligsmalari, interaktif dersler, panel tartismalar1 ve sempozyumlarda gorev
almak i¢in bizlerle beraber olacaktir. Bu kongrede Kolon ve Rektum cerrahisi alaninin disinda
multidisipliner ¢aligmalarimizda her zaman isbirligi yaptigimiz Radyoloji, Medikal Onkoloji,
Radyasyon Onkolojisi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Hepatopankreatikobilier Cerrahi, Cocuk
Cerrahisi uzmanlik dallarindan degerli meslektaslarimiz da giincel perspektiflerini bizlere birinci
elden sunacaklardir. Ayrica kongremize yogun ilgi gosteren endiistri destegiyle Kolon ve Rektum
Cerrabhisi ile ilgili glinlimiiz teknolojik gelismelerini sizlere sergileyecegiz.

Sizleri 9-13 Nisan 2019°da Regnum Carya Kongre Merkezi, Belek, Antalya’da gormekten biiyiik
mutluluk duyuyoruz.

En i¢ten saygilarimla

Prof. Dr. Ugur SUNGURTEKIN
XVII. Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi Baskani




2019 XVII. Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
Antalya X. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi

Degerli Meslektaglarim,

X. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi, 9-13 Nisan 2019 tarihleri arasinda Antalya Regnum
Carya Kongre Merkezi’nde, XVII. Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi ile eszamanli olarak
gergeklestirilecektir.

Hemsirelik meslegi, uzmanlasma ve bakimda yaratilan fark ile varolusunu gii¢lendirmektedir. Ozel
dallar; hemsirelikte derinlemesine bilgi ve beceri gelisiminde ve bakimin kalitesinin arttiritlmasinda
anahtar rol oynamaktadir. Bu baglamda Kolorektal Cerrahi Hemsireligi, meslegimize gii¢ katacak
olduke¢a kapsamli bir 6zel daldir.

Kolorektal Cerrahi Hemsireligi, iilkemizde olduk¢a gen¢ bir alan olmasina ragmen ulusal ve
uluslararas1 platformlarda dnemli ¢aligmalara imza atmistir. Onuncusunu diizenleyecegimiz kongre
programimizda; fistiil yonetimi, inkontinans yonetimi, kolorektal cerrahi hemsireliginde arastirma
ve yayin siireci baglikli kurslar, kolorektal cerrahi hemsireligi ve stoma ve yara bakim hemsireligine
yonelik paneller, konferanslar, interaktif olgu sunumlar1 ve bildiri oturumlar1 yer alacaktir. Gilincel ve
yenilik¢i yaklasimlari igeren programimizla; alaninda uzman ulusal ve uluslararasi konusmacilarla
oldukga enerjik, akademik ve sosyal etkilesim i¢inde olma firsat1 bulacaginiza inaniyoruz.

Kolorektal Cerrahi Hemsireligi’ne emek veren ve emek vermek isteyen tlim meslektaglarimizi
aramizda gérmekten biiyiik mutluluk ve onur duyariz. X. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi’nde
bilgi ve deneyimlerimizi paylasarak, birlikte gliglenmek {izere hepinize hos geldiniz diyoruz...

En i¢ten sevgi ve saygilarimizla...

Do¢. Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA
X. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi Bagkani
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X. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi Kurullari

Kongre Baskam
Dr. Zehra GOCMEN BAYKARA
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Meral ALTUNSOY
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Ozgiil KARAYURT
Ayfer (")ZBAS

Tiirkan OZBAYIR
Nalan OZHAN ELBAS
Deniz SELIMEN
Merdiye SENDIR
Seving TASTAN
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Hayriye UNLU
Ulkii YAPUCU GUNES
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Meryem YILMAZ

* Diizenleme Kurulu ve Bilimsel Kurul listesi soyadina gore alfabetik olarak siralanmustir.
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08.15-17.00

08.15 - 08.30

08.30 - 08.45

08.45-09.00
09.00 - 09.15
09.15-09.30
09.30 - 09.45
09.45 -10.00
10.00 - 10.30

10.30 - 10.45

10.45 - 11.00
11.00 - 11.15

11.15-11.30
11.30-11.45
11.45-12.00
12.00 - 12.15
12.15-12.30
12.30 - 13.30

13.30-13.45
13.45-14.15
14.15 - 14.30
14.30-17.00

X. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi

XVIIL TURK KOLON ve REKTUM CERRAHISI KONGRESI

BILIMSEL PROGRAMI
9 Nisan 2019 Sah
LAPAROSKOPIK KOLOREKTAL CERRAHI KURSU Medtronic \4mega ovmeus  SALON 1

Kurs Sorumlusu: Emre Bahk

Ogrenim Hedefleri:

Laparoskopi kolorektal cerrahinin uygulanabilmesi igin yetkinligini kanitlamis bir yontemdir. Ancak teknik uygulamadaki
giigliikler ve konvansiyonel cerrahiden farkli gereg ve gereksinimlerinin olmasi gibi nedenlerle gerektigi kadar yaygimlasamamistir.
Bu kurs sirasinda uzun siiredir bu teknigi uygulayan uzmanlar tecriibelerini laparoskopiye yeni baglamis veya baslamayi planlayan
meslektaslara aktaracaktir. Kursun temel hedefleri laparoskopi igin gerekli gere¢ ve diger gereksinimleri agiklamak; laparoskopinin
kanita dayali tip agisindan durumunu ortaya koymak; laparoskopi sirasinda olusabilecek sorunlart 6nleme ve ¢6ziimlenmesini
saglayacak bilgileri paylasmaktir. Ayrica video boliimiiyle laparoskopik tekniklere ait ipuglari anlatilacaktir. Son boliimde ise
kanser dis1 hastaliklarda uygulanan laparoskopik islemler tartisilacak ve daha seyrek kullanilan laparoskopi teknikleri tanitilacaktir.

Acilis - Kursun Tanitimi

Oturum Baskani: Emre Canda

gaagliz;(;lsll;i%ilif:(lzocr)elgltgaecirrahiye nasil baglamali, gegis nasil Emre Balik
Laparoskopik kolorektal cerrahi i¢in ameliyathane kurulumu? Volkan Ozben
Zayif ve giiclii yonleriyle stapler ve enerji teknolojileri Bora Karip
Gorlnti sistemleri ne getiriyor? ilker Siiciillii
Sag hemikolektomi: Tekniklerin gézden gegirilmesi Erman Aytag
Video Sunum: Sag hemikolektomi - Ipuclari ve tuzaklar Emre Canda

Kahve Arasi
Oturum Bagkani: Emre Bahik

Laparoskopik sol hemikolektomi: Literatiir giincellemesi ve tekniklerin

gozden gegirilmesi Emre Sivrikoz

Video sunum: Sol hemikolektomi - Ipuglari ve tuzaklar Tung Yalti

{;iﬁgiﬁip;é Zpdrgrl:t;g(i)rrirllrin \geSiTME: Literatiir giincellemesi ve Mustafa Oncel
Video Sunum: Sfinkter koruyucu cerrahi Bilgi Baca

Video Sunum: APR Biilent Erkek
Tartisma

Video Sunum: Ventral mesh rektopeksi - Ipuglar1 ve tuzaklar Fatma Ayca Giiltekin
Video Sunum: Rezeksiyon rektopeksi - Ipuglari ve tuzaklar Metin Keskin
Ogle Yemegi

Oturum Baskani: Biilent Erkek

Anastomoz segenekleri ve giivenligi Ahmet Ziya Balta
Gergek hayatta neler olabilir? Emre Bahk
Tartisma

Calisma kutularinda barsak modeli ile rezeksiyon ve anastomoz / Simiilatdr egitimi

11




XVIL. Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi 2019
X. Kolorektal Cerrahi Hemgireligi Kongresi Antalya
KOLOREKTAL VE APPENDIKS KANSERLERI-PERITON METASTAZINDA
08.30 - 18.00 SITOREDUKTIF CERRAHI VE HIPERTERMIK INTRAPERITONEAL SALON 2
KEMOTERAPI (HIPEK) KURSU
Kurs Sorumlusu: Selman S6kmen
Ogrenim Hedefleri: )
» Kolorektal ve appendiks kanserine bagli periton metastazinda sitorediiktif cerrahi ve HIPEK tedavisinin onkolojik mantig1
« Sitorediiktif cerrahi ve HIPEK i¢in hasta se¢imi: Endikasyon ve kontraendikasyonlar
* Yiiksek riskli kolorektal kanser hastasinin tanimi, proaktif tutum ve ikinci bakig yaklasimi nedir?
* Hangi asamada sistemik kemoterapi uygulanmali? .
» Sitorediiktif cerrahi ve HIPEK deneysel midir? Yoksa HIPEK’siz kol mu deneyseldir?
* Omentektomi ve splenektominin rolii nedir? Daha ¢ok mu enfeksiyon gelisiyor?
* Her appendiks kanseri- periton metastazinda sag kolektomi ve/veya HIPEK uygulanmali m1?
* Sinirlayicr faktor ince barsak tutulusu: Nasil temizlemeye calistyoruz? Mezenterektomi ve ince barsak nakli miimkiin mii?
» Pelvik sitorediiktif cerrahinin incelikleri, komplikasyon ve ¢oziimleri
» Sitorediiktif cerrahi ve HIPEK tedavisi ne yone dogru evriliyor?
08.30 - 08.50 Acilis ve kursun tanitimi Paul H. Sugarbaker,
Selman S6kmen
Oturum Bagkanlari: Paul H. Sugarbaker, Mehmet Fiiziin
08.50 - 09.10  Periton yiizey kanserlerinde patofizyoloji Ersin Oztiirk
09.20 - 09.40 Kolorektal kanser-PM’de endikasyonlar ve hasta se¢imi Ignace de Hingh
09.50 - 10.20  Sitorediiktif teknikler ve peritonektomi iglemleri Paul H. Sugarbaker
10.30 - 11.00 Kahve Arasi
11.00 - 11.20  Yiiksek riskli kolorektal karsinomlarda SRC ve HIPEK Selman Sokmen
11.30 - 12.00  Kolorektal kanser-PM’de pre- ve/veya postoperatif sistemik Ignace de Hingh
kemoterapi: Kanita dayali bir tedavi midir?
12.10 - 13.30 Ogle Yemegi
Oturum Bagkanlari: Ignace de Hingh, Selman S6kmen
13.30 - 13.50  Omentektomi’nin onkolojik énemi Cihangir Akyol
14.00 - 14.20  Psgdomiksoma peritonei Paul H. Sugarbaker
14.30 - 14.50  Kolorektal kanser-PM’de nasil ve ne zaman PIPAK? Emre Canda
15.00 - 15.20  Pelvik sitorediiksiyon: Tipleri ve énemli noktalar Selman Sékmen
15.30 - 16.00 Kahve Arasi
16.00 - 16.20  Sitorediiksiyon ve HIPEK sonras1 komplikasyon yonetimi Ignace de Hingh
16.30 - 16.50 PRODIGE 7 ¢alismasina dair kaygilar: Kimin kanitin1 takip edecegiz? Biilent Karabulut
(Randomize klinik ¢aligmalarin giiclii ve zayif yanlari)
17.00 - 17.45  Interaktif olgu sunumlari Emre Canda
17.45-18.00 Degerlendirme ve kapanis
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08.15 - 12.30

08.15 - 08.30
08.30 - 08.40

08.40 - 08.50
08.50 - 09.05
09.05 - 09.20

09.20 - 09.35
09.35-09.50
09.50 - 10.05
10.05 -10.15
10.15 - 10.30

10.30 - 10.50

10.50 - 11.10
11.10-11.30

11.30 - 11.50
11.50 - 12.10

12.10 - 12.20
12.20 - 12.30

PERIANAL SEPSIS VE PERIANAL FiSTUL TEDAVi KURSU

Kurs Sorumlusu: Sezai Leventoglu

X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi

SALON 3

Perianal fistiil gerek giinliik pratik hayatta sik karsilasilmas: gerekse de basit gibi goriinen ancak tedavisi zor olabilen proktolojik
bir hastalik olmasi nedeniyle kolorektal cerrahinin temel konularindan biridir. Bu kursun amaci perianal fistiil olusumu ile ilgili

bilgileri aktarmak ve modern fistiil tedavisi konusunda algoritma sunmaktir.

Ogrenim Hedefleri:

Anal kanal anatomi ve fizyolojisine hakim olmak, fistiil patofizyolojisi hakkinda bilgi sahibi olmak, modern fistiil tedavisi ve
perianal sepsis yonetimi hakkinda pratik bilgiler almak, fistiil tedavisi konusunda algoritma olusturmak.

Acilis

Perianal apse/fistiillerin haritalandirilmasi nasil olmali? Pelvik MR
Perianal apse/fistiillerin haritalandirilmasi nasil olmali? EAUS

Anal apse tedavisi nasil? Drenaj m1? Fistiil cerrahisi mi?

Tartisma

Perianal fistiilde tedavi nasil, ne zaman, kime? Kanmitlar neler?
Fistiilotomi, fistiilektomi, FIPS, TIT, PERFACT

Transanal/dermal ilerletme flepleri?

Seton uygulamalari1? Gevsek, kesici, hybrid?

Tartisma
Kahve Arasi

Sfinkter koruyucu cerrahi yontemler/Atnah apse, fistiiller
LIFT (Intersfinkterik fistiil trakt: ligasyonu)

LAFT (Lazer fistiil ablasyon)

VAAFT (Video yardimli fistiil trakti ablasyonu), OTSC

(Klip uygulamalari)

Anal plug, dolgu maddeleri (Permacol paste, fibrin glue, PRP...)

Atnali apse/fistiil tedavisi nasil?
Tartisma

Kurs degerlendirmesi - Kapanig

Selma Uysal Ramadan
Ilker Siiciillii

Alp Yildiz

Biilent Erkek
Fatma Ayca Giiltekin
Biilent Mentes

Ahmet Renciizogullari
Ersin Oztiirk

i. Ethem Gec¢im

Emre Sivrikoz

Sezai Leventoglu

13
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X. Kolorektal Cerrahi Hemgireligi Kongresi Antalya
08.00 - 12.00 KOLOREKTAL KANSER iCiN NUTRiSYON KURSU SALON 4

08.00 - 08.10
08.10 - 08.25
08.25 - 08.40
08.40 - 08.55

08.55-09.10

09.10 - 10.10
10.10 - 10.30
10.30 - 10.45
10.45 - 11.00
11.00 - 11.15

11.15-11.30
11.30 - 12.00
12.00

14

Kurs Sorumlusu: Tahsin Colak

Kanser hastalarinda oliimlerin %20 ila %40’1 kanserin tetikledigi malniitrisyon sonucunda olmaktadir. Malniitrisyon en ¢ok
gastrointestinal sistem ile ilgili hastaliklarda goziikmektedir. Kolorektal cerrahide malniitrisyon ¢ok ciddi bir problem olmakla
birlikte cerrahi egitim esnasinda bu konu hak ettigi nemi alamamaktadir. Bu kursun amac1 kolorektal kanser ve beslenme sorunu
yaratan inflammatuar barsak hastalarinda niitrisyon uygulama prensiplerinin egitiminin verilmesidir

Hedef katilimeilar:

* Genel Cerrahlar

* Kolorektal Cerrahlar

* Cerrahi Onkologlar

* Gastrointestinal Cerrahlar

» Medikal Onkologlar

* Yogun Bakim Uzmanlari

* Beslenme ve Diyetetik Uzmanlari
* Beslenme Komitesi Hemsireleri

Acilis konugmalart ve sunum

Tyilesmenin hizlandirilmast: prensipler ve sonuglara etkisi
Hastanede yatmak malniitrisyona neden oluyor mu?
Kanserli hastalarda neden malniitrisyon olur?

Kolorektal kanserli hastalarin beslenmeye ihtiyact var mi1? Varsa nasil
bir beslenme stratejisi izlemeliyiz?

Interaktif olgu sunumlari

Kahve Arasi

Sarkopeni nedir? Nasil dnleriz?

Enterokutanéz fistiilii olan hastalar1 nasil besleyelim?

Yaptigimiz beslenme yonetiminin basarisini nasil takip ederiz?
(Monitorizasyon)

Beslenme desteginde karsilasilabilecek komplikasyonlar nelerdir?
Interaktif olgu sunumlar

Temenniler ve kapanis

Tahsin Colak
ismail Cem Eray
Ediz Altinh
Tahsin Colak
Melih Paksoy

Ahmet Renciizogullar:

Cem Kaan Parsak
Ozgiir Tiirkmenoglu
Ahmet Dag

Omer Faruk Ozkan
Hedef Ozgiin
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Antalya

08.30 - 12.30

08.30 - 08.45
08.45 - 09.00

09.00 - 09.15

09.15-09.30

09.30 - 09.45
09.45 - 10.00

10.00 - 10.15

10.15-10.30
10.30 - 10.45

10.45 - 11.00

11.00-11.15

11.15-11.30
11.30 - 11.45

11.45-12.00

12.00 - 12.15
12.15-12.30

X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi

KOLOREKTAL KANSER iCiN ERKEN EVRE TARAMA KURSU

Kurs Sorumlusu: Ahmet Serdar Karaca

SALON 5

Kolorektal kanser i¢in tarama programlar: tiim diinya ile birlikte yurdumuzda da hizla yayginlagmaktadir. Bu konuda Saglik
Bakanligi’nin 6énemli ¢alismalart bulunmaktadir. Bu kursta tilkemizde Saglik Bakanligi tarafindan belirlenmis kanser tarama
programlarinin tanitilmasi ve kullanimi konusunda saglik ¢alisanlarinin bilgilendirilmesi amaglanmustir.

Ogrenim Hedefleri:

* Tarama yontemlerinin tanimlanmasi ve siniflamast

* Diinyada ve lilkemizde kullanilan tarama yontemlerinin neler oldugu
* Saglik Bakanlig1 tarama programinin tanitimi

* Tarama programinin hedefleri, beklentiler

* Tarama programinda patoloji saptanan hastalara yaklasim algoritmasi

Acilis-kurs ve programin tanitimi

Kolorektal kanser ve tarama 6nemi- Tarama ve takip kurallari - Kim /
nasil / ne zaman?

Risk/Risklere gore katmanlilagtirma
* Ortalama risk
* Artan risk

Aile hikayesi-Kisisel hikaye
* Yiiksek / en yiiksek risk

Digk1 Kan Testi yapmanin 6nemi ve avantajlar

Yiiksek kaliteli bir digki testi programi gelistirmek - Etkili bir testin
secilmesi

Kacinilmasi gereken testler, kullanilacak testler - Yiiksek hassasiyetli
guaiac testleri (HS-gFOBT), immiinokimyasal testler (FIT)

Kahve Arasi

Evde tabure toplama, ofiste degil/ Uygun hastalari belirleme/ FOBT /
FIT almamasi gereken hastalar

Egitim personelinin hastalarla iletisim kurmasi/ Uygun talimatlar
vermek/ Yiiksek test tamamlama oranlarinin giivence altina alinmasi

Yiiksek kaliteli test isleme/ Anormal testleri takibi/ Yillik test
tamamlanmasini saglamak

Kolonoskopinin uygunlugu / On islem risk degerlendirmesi

Prosediir hazirligi: Barsak hazirligl/ Bazi hastalar i¢in giivenlik
onlemleri

Kolonoskopi raporunun yorumlanmasi / Kanita dayal takip
Kolonoskopi kalitesinin denetlenmesi

Tartisma

Murat Tiirkyillmaz
Betiil Keskinkili¢

Betiil Keskinkili¢

Betiil Keskinkili¢

Ahmet Serdar Karaca

Ahmet Serdar Karaca

Ahmet Serdar Karaca

Ahmet Serdar Karaca
Ahmet Serdar Karaca
Ahmet Serdar Karaca

Ali Sapmaz
Ali Sapmaz

i. Ethem Gec¢im
i. Ethem Gegim
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13.30-17.30

13.30-13.40
13.40-13.50
13.50 - 14.05
14.05 - 14.20
14.20 - 14.40
14.40 - 15.00
15.00 - 15.20
15.20-15.30
15.30 - 15.45
15.45-16.00
16.00 - 16.10
16.10-17.30
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Antalya

TEMEL VE ILERI KOLONOSKOPI TEKNIKLERI KURSU h.4IMNega OLYMPUS' SALON 6

Kurs Sorumlusu: Feza Karakayal

Kolorektal kanserler iilkemizde ve diinyada organ kanserleri iginde siklik bakimindan {iglincii siray1 alir. Kolon ve rektum
kanserlerinin hemen tamami adenomatdz polibin kansere doniismesi seklinde gelisir. Bu nedenle alt gastrointestinal sistemin
endoskopik olarak incelenmesi son derece 6nemlidir. Islemin iki amac1 vardir. Birinci amag poliplerin tespit edilmesi, digeri ise
kanser gelismisse erken evrede tan1 koymaktir. Ulkemizde ve diinyada ailesel risk faktorleri de gozetilerek en geg 50 yasinda tarama
amagli kolonoskopi yapilmasi onerilmektedir. TKRCD 2019 yili kongresi kapsaminda kolorektal cerrahi ile ilgilenen cerrahlarin
kolonoskopi uygulanmasini ile ilgili bilgilendirilmesi, en dogru ve etkin bir sekilde bu tani ve tedavi yontemini uygulamasi ve

iilkemizde kolonoskopi kullanimini yayginlastirmak amaglart ile bu kursun diizenlenmesi planlanmistir.

Kurs sonrasinda katilimcilarin asagidaki konular hakkinda bilgilendirilmesi hedeflenmektedir:

» Kolonoskopik girisimlerin endikasyonlari, kontrendikasyonlari
¢ Islem igin risk faktorleri

* Kolonoskopi uygulamasi igin hasta hazirlanmasi

* Aydmlatilmig onam alinmasindaki detaylar

* Kolonoskopide temizlik ve dezenfeksiyon

* Kolonoskopide sedasyon uygulamalar1

* Kolonoskopi cihazinm yapisal tanitimi

* Anatomik referans noktalari

* Cekal entiibasyon

* Polipektomi yapilma yontemleri

* Alt GIS kanamasi olan hastalarda yaklagim

» Endoskopik mukozal disseksiyon ve rezeksiyon yontemleri
* Rapor yazimi ve dikkat edilecek noktalar

Acilig, tanigma, kurs tanitimi

Endikasyonlar, barsak hazirligi, kalite standartlar1 ve aydinlatilmig
onam

Tani i¢in kullanilan yeni yontemler

Lezyonlarin taninmasi ve siniflamalar

Kolonoskopide anatomik tuzaklar, kaginma yontemleri
Polipektomi ve endoskopik mukozal rezeksiyon; nasil yapalim?

Komplikasyonlardan kaginma, komplikasyonlarin farkina varmak ve
tedavi yontemleri

Acil kolonoskopi endikasyonlari ve tedavi yontemleri
Kahve Arasi

Inflamatuar barsak hastaliginda kolonoskopi: Psddopolip, DALM,
adenom ydnetimi

Kolonoskopik islemlerde hukuki sorumluluklar ve olgu tartismalari

Pratik Uygulama

Feza Karakayah

Ahmet Serdar Karaca

Tugan Tezcaner
Bahadir Ege

Metin Keskin

Osman Baran Tortum

Ahmet Renciizogullar:

Hasan Bektas

Hasan Bektas

Yilmaz Biiyiikuncu,
Feza Karakayal
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13.30 - 17.30

13.30 - 14.00
14.00 - 14.45
14.45-15.30
15.30 - 15.45
15.45-16.15
16.15-17.00
17.00 - 17.30

13.30-17.30

13.30-13.50
13.50 - 14.10
14.10 - 14.30
14.30 - 14.45
14.45-17.30

X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi

KOLOREKTAL CERRAHI iCIN RADYOLOJi KURSU SALON 4

Kurs Sorumlusu: Funda Barlik Obuz

Cerrahlar i¢in radyoloji 6zellikle de tomografi ve manyetik rezonans goriintiilerin, kendileri tarafindan yorumlanabilmesi ¢ok
onemlidir. Ancak egitimlerindeki en 6nemli eksikliklerinden biri yine bu filmlerin yorumlanmasidir. Bu kursta konusunda uzman
radyoloji hekimleri ve cerrahlar tarafindan pratik hayatta bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MR)
tetkiklerine sik¢a basvurdugumuz kolon ve rektum kanseri, perianal fistiil bagta olmak iizere kolorektal hastaliklardaki yeri,
kullanim alanlari, hangi tetkikten hangi durumda daha fazla faydalanabilecegimize dair teorik bilgiler ve bu tetkik goriintiilerini
yorumlayabilmek i¢in gerekli temeller anlatilacaktir.

Funda Barhk Obuz
Funda Barhk Obuz

Rektum ve pelvisin radyolojik anatomisi, MR teknigi
Rektum kanserinin lokal evrelemesinde MR

BT kolonografi, kolon kanseri tan1 ve evrelemesinde BT Selma Uysal Ramadan

Kahve Arasi

Rektum kanserinde neoadjuvan KRT sonrasi yanit degerlendirmede Funda Barlik Obuz
MR

Niiks kolorektal kanserde goriintiileme ve yeniden evreleme Funda Barlik Obuz

Perianal fistiillerde MR Selma Uysal Ramadan

REKTUM KANSERINDE TRANSANAL ENDOSKOPIK

GIRiSIMLER KURSU SALON §

[
;J GENTEK

MEDIKAL VE TEKNIK CIHAZLAR

Kurs Sorumlusu: i. Ethem Geg¢im

Ogrenim Hedefleri: Oncelikle TEM cerrahisinin tanimi, tarihgesi ve bu amagla gelistirilmis aletler tamitilacaktir. Dinyada
endoskopik yontemlerle “parcalanmadan”, “negatif sinirlar garanti edilmeden” ve 6zellikle “transanal olarak erisilmesi anatomik
mesafe olarak zor olan ya da miimkiin olmayan” polip ve timdrler tanimlanacak, preoperatif evrelemede lenf nodu metastazi
bulunmayan erken tiimérler i¢in tiim diinyada radyoterapi ile birlikte ve tek basina TEM kullanimi, bu yaklasimin major cerrahiyi
onleme ve sfinkter koruma gibi avantajlar tartisilacaktir.

Kursiyerler “neden transanal girip koterle eksize edip dikmiyoruz da bu komplike aletleri kullaniyoruz” sorusuna yanit
bulacaklardir. Bu amagla, her alt bagliga gore, sadece literatiir verilerek kalinmayacak, kurs egitmenlerinin kendi vakalar1 video
seklinde sunulacak, kursiyerlere tecriibe aktarimi saglanacaktir. Kursun teorik boliimii tamamlandiktan sonra plastik ve hayvan
barsak modeli tizerinde kursiyerler birbirlerini asiste ederek her biri, en az birer adet transanal polip eksizyonu yapacaklardir.

Giris, tarihge, literatiir Ahmet Serdar Karaca

TEM: Avantajlari, uygulama alanlari Emre Canda
TaTME: Tanimi, uygulamalari, sonuglari i. Ethem Gegim
Soru - cevap ve tartisma

Pratik uygulama

17




XVII. Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi 2019
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KOLOREKTAL CERRAHIDE . Q @
13.15-17.30 | NASTOMOZ TEKNIKLERi KURSU Medtronic — RO &)

13.15 - 13.20
13.20 - 13.35
13.35 - 13.55
13.55 - 14.15
14.15 - 14.35
14.35 - 14.55
14.55 - 15.15
15.15 - 15.30
15.30 - 17.30

14.00 - 16.00

14.00 - 14.12
14.14 - 14.26
14.28 - 14.40

18

Cerrahi Dikis Malzemeleri

Kurs Sorumlusu: Cihangir Akyol

Cerrahide anastomoz en sik kullanilan tekniklerden biridir. Tarihsel siire¢ i¢inde anastomoz iyilesmesi hakkinda molekiiler biyoloji
bilgilerinin artmasiyla birlikte anastomoz teknikleri de degisim gostermistir. Diger yandan, stapler kullanimi da 6zellikle karin
cerrahisinde rutin hale gelmistir. Teknolojinin hizla ilerlemesi stapler teknolojisini de etkilemis ve bircok yeni stapleri giinliik
kullanima sokmustur. Bununla birlikte damar ve doku kesme ve miihiirlemede yeni teknolojik birgok cihaz iiretilmis ve pratik
kullanimda yerini almistir. Her ne kadar cerrahi egitim sirasinda stapler ve yiiksek teknolojik cihazlarla birgok uygulama yapilmis
olsa da teknolojinin ¢ok hizli degismesi nedeniyle, laparoskopik ve robotik cerrahide kullanilan anastomoz teknikleri hakkinda
bilgilerimizi tazelemek amaciyla bu kurs diizenlenmistir. Bu kursta laparoskopik ve agik cerrahi girisimlerinde giivenli anastomoz
icin esas olan dogru malzeme se¢imi, uygun teknik se¢imi ve uygulanmasi konularinda giincel yaklagimlarin ogretilmesi
hedeflenmistir;

- Standart giivenli anastomoz teknikleri nelerdir?

- Stapler se¢imi, hazirligr ve uygulanmasinda nelere dikkat etmelidir? Potansiyel tuzaklardan ve komplikasyonlardan kaginmak
i¢in nasil tedbir alinmalidir?

- Kolorektal cerrahi uygulamalarinda anastomozun piif noktalari nelerdir?

- Damar miihiirleme cihazlar1 ve ¢alisma prensipleri nelerdir?

- Damar miihiirleme cihazlarinda nelere dikkat edilmeli? Bu sorularin cevaplar1 kursumuzun temel konularini olusturmaktadir.
Ogzellikle giivenli teknik uygulama ile komplikasyonlarin nasil azaltilabilecegi gorsel materyal esliginde anlatilacaktir. Katilimcilara
kaydedilmis ameliyat videolar1 ile stapler uygulamalarini izleme ve interaktif tartisma olanagi saglanacaktir. El becerisi gelistirme
¢aligmalari kurs salonunda hazirlanan maketlerde ve hayvan dokularinda gergeklestirilecektir.

Ogrenim Hedefleri:
- Anastomozda temel kurallar1 6grenmek ve girisim tekniklerini uygulayabilmek
- Giivenli uygulama prensiplerini ve komplikasyonlardan kaginma piif noktalarini 6grenme

Acilig ve kursun tanitimi Cihangir Akyol
Barsak anastomozunda temel ilkeler Ahmet Renciizogullari
Anastomoz teknikleri Ozgen Isik

Acik ve kapali cerrahide kullanilan staplerler Orc¢un Yalav
Anastomoz perfiizyon degerlendirme yontemleri Cihangir Akyol
Anastomoz komplikasyonlari ve yonetimi Fatma Ayca Giiltekin
Enerji cihazlar Ebru Esen

Kahve Arasi

Pratik Uygulama

Cihangir Akyol, Fatma Ayca Giiltekin, Ismail Cem Eray, Orcun Yalav, Ebru Esen, Ozgen Isik,
Ahmet Renciizogullari

PANEL: KOLOREKTAL CERRAHIDE AZ BiLINENLER - SELIiM SALON A
Oturum Baskanlari: Bilgi Baca, Omer Topcu

Bu panelde pratik hayatta cok rastlanmayan ancak rastlandiginda cerrahlar1 zorlayan selim hastaliklarla ilgili konulara yer verilmistir.
Konusunda uzman kisilerin giincel veriler 1s1¢inda pratik hayatta cerrahlara yardimei olmak iizere hazirladigi sunularla bu az
rastlanan durumlar irdelenecektir. Panel sonundaki tartisma boliimiinde konulara iliskin akilda kalanlarin tartismasi yapilacaktir.

Ogrenim Hedefleri:

* Crohn hastaliginda cerrahi remisyon sonrasi profilaksi, remisyon saglanamadigi durumlarda medikal tedavinin dnemli noktalari.
* Az rastlanan anovajinal fistiil, posit, “cuffit” gibi durumlara yol agan nedenler ve bunlarin tedavisinde uygulanmas: gereken
medikal, cerrahi ve palyatif yontemler.

* Anal fissiir tedavisinde cerrahinin yeri, kas spazmini ¢6zen topikal ajanlar ve botoks uygulamalarinin etkinligi, endikasyonlar1 ve
klinik sonuglarinin karsilastirilmast.

* Anal pruritise yol agan durumlar ve bunlarin tedavileri, pruritise yonelik rahatlatici tedaviler.

» IBH’da dizplazi gelismesi durumunda izlenecek yontem ne olmalidir, endoskopik yontemler yeterli midir? Cerrahi segilecek
olursa kime, nasil bir cerrahi tedavi planlanmalidir?

* Temel olarak bir cilt hastaligi olan hidradenitis siippiirativanin perianal bolgede goriilen formlarinda ayirici tanist ve tedavi
algoritmasi.

* Intrapelvik endometriozis belirtileri nelerdir? Tan1 nasil konur? Cerrahi tedavisinde kolorektal cerrahi agisindan dikkat edilmesi
gereken 6nemli hususlar nelerdir?

Crohn Hastalarinda postoperatif profilaksi yapilmali m1? Ismail Cem Eray
[ltihabi barsak hastaliklarinda displazi sorunu? Kime, ne zaman Volkan Ozben
cerrahi?

Anal fissiirde ameliyat, tedavi algoritmasinin neresinde? Onur Bayraktar




2019 XVII. Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
Antalya X. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi

14.42 - 14.54  Kiigiik goriinen ama biiyiik sorunlar: Positis, “Cuffitis”, Pos Nuri Okkabaz

disfonksiyonu, Irritabl Pos Sendromu

14.56 - 15.08  Pruritus Ani: Pratik ¢dziimii var mi1? Volkan Tiimay

15.10 - 15.22  Hidradenitis siippiirativa tedavisi miimkiin mii? Fatih Yagar

15.24 - 15.36  Endometriozis: Kolorektal cerrah ne yapabilir? Ozgen Isik

15.40-16.00 Tartisma

16.00 - 16.30 Kahve Arasi

16.30 - 18.40

16.30 - 16.42
16.44 - 16.56
16.58 -17.10
17.12-17.24
17.26 - 17.38
17.40 - 17.52
17.54 - 18.06
18.08 - 18.20
18.20 - 18.40

18.40 - 19.00

19.00 - 19.30
19.30 - 20.30

PANEL: KOLOREKTAL CERRAHIDE AZ BIiLINENLER - MALIiGN SALON A

Oturum Baskanlart: Ersin Oztiirk, Yunus Emre Altuntas

Bu panelde pratik hayatta g¢ok rastlanmayan ancak rastlandiginda cerrahlar1 zorlayan malign hastaliklarla ilgili konulara yer
verilmistir. Konusunda uzman kisilerin giincel veriler 1g1ginda pratik hayatta cerrahlara yardimer olmak tizere hazirladigi sunularla
bu az rastlanan durumlar irdelenecektir. Panel sonundaki tartisma boliimiinde konulara iliskin akilda kalanlarin tartigmasi

yapilacaktir.

Ogrenim Hedefleri:

- Standart bir kolon-rektum rezeksiyon spesimeni nasil incelenmelidir? Raporda neler olmalidir, bu bulgular nasil yorumlanmalidir?
- Rektumda goriilen NET, GIST, lenfoma ve melanom gibi nadir durumlarda tedavi algoritmasi.
- J pos veya perianal fistiil zemininde displazi/kanser gelismesi ihtimali nedir? Kimlerde beklenmelidir? Displazi veya kanser

gelismesi durumunda nasil bir tedavi gibi planlanmalidir?

- Sigmod kolon kanserini diger kolon segmentlerinde goriilen kanserlerden farkli kilan 6zellikler nelerdir? Her hastada ayni

standart teknik tercih edilmeli midir? Farkl1 teknikler kullanilabilir mi?
- Ileri evre hastalikta cerrahi tedavinin yeri ve zamanlamasi

- Maligniteye bagl gelisen kolon obstriiksiyonu ve perforasyonu tedavisi nasil olmalidir?

Kolorektal kanser materyaline ait patoloji sonug raporu neleri
icermeli? Nasil yorumlanmali?

Rektal NET-GIST ig¢in yenilikler var m1?

Anal melanoma ve rektal lenfoma i¢in tedavi nasil planlanmali?
IPAA sonrasi pos igerisinde kanser gelisti? Ne yapmali

Her (rekto) sigmoid kanser ayni sekilde mi tedavi edilmeli?
Perianal fistiil hattinda kanser var, tedavi nasil planlanmali?

Asemptomatik, unrezektabl metastatik kolorektal kanser i¢in primer
tiimor rezeksiyonu ne zaman yapilmali?

Kolon kanserinin cerrahi acillerinde yonetimi nasil olmali?
Tartisma

KONFERANS

Oturum Baskani: Ugur Sungurtekin

TKRCD Baskaninin hitab1

ACILIS TORENI

ACILIS KOKTEYLI

Mustafa Ates

Emre Sivrikoz
Wafi Attaallah
Erman Aytac
Cihangir Akyol
Neriman Sengiil

Ahmet Renciizogullar:

Fatma Ayca Giiltekin

SALON A

Selman Sokmen
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10 Nisan 2019, Carsamba

08.00 - 09.30 PANEL: KOLON KANSERI TEDAVIiSINDE SONA GELiNDi Mi? SALON A

08.00 - 08.15

08.15 - 08.30

08.30 - 08.45

08.45 - 09.00

09.00 - 09.30
09.30 - 10.00

10.00 - 10.30
10.30 - 11.00

11.00 - 12.00

11.00 - 11.15
11.15-11.30
11.30 - 11.45
11.45 - 12.00
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Oturum Baskanlari: Mustafa Oncel, Celalettin Vatansev

Kolon kanseri gerek diinyada gerek tilkemizde en sik goriilen kanserlerindir. Bu nedenle genel cerrahi pratiginde iyi bilinmesi,
tedavisi konusundaki gelismelerin takip edilmesi 6nemlidir. Son yillarda rektum kanseri cerrahisindeki benzer prensiplerin
kolon kanseri cerrahisine uyarlanmasi ile birlikte giindeme gelen komplet mezokolik eksizyon tekniginin cerrahlar arasinda
yayginlagmasi, taninmast, bilinmesi 6nemlidir.

Ogrenim Hedefleri:

Bu oturumun sonunda katilimeilar erken evre kolon kanserinin yonetimi, kolon kanseri cerrahisinde komplet mezokolik eksizyon
kavrami, bilimsel arenadaki durumu, optimal kolon cerrahisinin temel noktalar1 hakkinda bilgi sahibi olacaktir. Neoadjuvan
kemoterapinin rolii, yeri, rekiirren vakalarda rolii tartigilacaktir. Oturum sonunda olgu bazli tartigma ile teorik bilgilerin pratik
hayattaki karsiliklari irdelenecektir.

Komplet Mezokolik Eksizyon Nedir? Daha genis cerrahi daha iyi
tedavi anlamina m1 geliyor?

Ayhan Kuzu

Evre II Kolon kanserinde bireysellestirilmis tedaviye dogru mu Emre Canda

gidiyoruz?

Optimum sag ve sol kolektomi operasyonu hangi asamalari Emre Bahk

icermeli? Bunlar modifiye edilebilir mi?

Kolon kanserinde neoadjuvan tedavinin yeri var m1? Ne zaman? Feza Karakayal
Egitici olgu drnekleriyle tartigma
KONFERANS

Oturum Baskanlari: Selman S6kmen, Acar Aren

SALON A

Peritoneal karsinomatoz konusunda énemli bir otdr olan konugumuzdan peritoneal karsinomatoz ve tedavisinin ge¢gmis,
glinimiiz ve gelecekteki tedavi segeneklerini igeren bir konferans dinleyecegiz.

Myths and facts in the treatment of peritoneal metastases Ignace de Hingh

Kahve Arasi

KONFERANS
Oturum Bagkanlari: Mehmet Fiiziin, Musa Akoglu

SALON A

Kolorektal kansere bagl gelisen peritoneal karsinomatoz tedavisinde hangi durumlarda ve hangi hastalar bu tedavi uygulamasi
i¢in adaydir konusu irdelenecektir. Bu oturum sonunda kolorektal kansere bagl peritoneal karsinomatoz gelisme ihtimali,
peritoneal karsinomatoz gelisimini kolaylagtiran etmenler, tani ve tedavi segenekleri sitorediiktif cerrahi ve HIPEK uygulamalari,
kullanilacak ilaglar ve farkli yontemler konusunda bilgi sahibi olmaniz hedeflenmistir.

Cytoreductive surgery and regional chemotherapy for management
of peritoneal metastases

VIDEO PANEL: MiNiIMAL INVAZIV CERRAHI POTPURI
Oturum Bagkanlari: Abdullah Zorluoglu, Alp Giirkan

Paul H. Sugarbaker

SALON A

Bu gorsel bir panel olup konusmacilar tamamen video temelli sunumlarla pratik hayattaki uygulamalarini ve tecriibelerini
dinleyicilere aktaracaklardir.

Ogrenim Hedefleri:

Komplet mezokolik eksizyon, total mezorektal eksizyon, transvers kolon cerrahisi ve pos cerrahi tekniginin minimal invaziv
cerrahi yontemiyle nasil yapilacagi, piif noktalari, pratik hayatta birbirlerine olan avantaj ve dezavantajlari irdelenerek katilimcilara
sunulacaktir.

Emre Canda

Gokhan Cipe

Minimal invaziv cerrahi KME
Minimal invaziv cerrahi TME
Minimal invaziv cerrahi transvers kolon cerrahisi Feza Karakayal

Minimal invaziv cerrahi restoratif proktokolektomi Bilgi Baca
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12.00 - 12.30

12.30 - 13.30

12.30 - 13.30

SP-001

SP-002

SP-003

SP-004

SP-006

SP-007

SP-008

SP-009

SP-010

SP-011

SP-012

X. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi

UYDU SEMPOZYUMU Z’ ATAKCERRAHi 'SALON A
Hemoroidal dearterilizasyonda yeni bir yontem: ADL Tung Yalti
Ogle Yemegi

POSTER

SECILMIS POSTER SUNUMU OTURUMU 1 SALONU

Oturum Baskanlari: Ediz Altinh, Mithat Kerim Arslan

Sag kolon kanserlerinde komplet mezokolik eksizyon - yiiksek vaskiiler ligasyon teknigi ile yapilan
laparoskopik ve acik sag hemikolektomi sonu¢larimizin karsilastirilmasi
Mehmet Ali Kog, Siileyman Utku Celik, Siyar Ers6z, Cihangir Akyol

Enteroatmosferik fistiil hastasinin yeni izolasyon teknigiyle tedavisi
Seracettin Egin, Berk Gokgek, Metin Yesiltas, Fazil Saglam, Burak Giiney

Fenol uygulamasi pilonidal siniislii adelosanlarda tercih edilebilir bir yontemdir
Cem Karaali, Ali Sayan, Mustafa Emiroglu, Mehmet Mert, Halit Batuhan Demir, Ismail Sert,
Gokhan Koyliioglu, Cengiz Aydin

Kolorektal kanser cerrahisine hazir olusluk (KoCH) 6lcegi’nin psikometrik ozellikleri
Emel Siitsiinbiiloglu, Fatma Vural, Semra Bagriagik Altintas, Giilcan Oztiirk Kaynar, Tayfun Bisgin,
Aras Emre Canda, Selman Sokmen

Apendikste mikst adenondroendokrin karsinom: Olgu sunumu
Tung Eren, Fatih Akkin, Aman Gapbarov, Thsan Metin Leblebici, Ozgiir Ekinci, Giirhan Bas,
Orhan Alimoglu

Kolorektal kansere bagh peritoneal metastazlarda sitorediiktif

cerrahi ve intraperitoneal kemoterapi: Onkolojik sonuclar

Aras Emre Canda, Selman S6kmen, Tayfun Biggin, Sevda Ozkardesler, Deniz Ozzeybek, Is1l Somal,
Funda Obuz, Gamze Capa Kaya, ilknur Bilkay Gorken, Siilen Sarioglu

fleri evre epitelyal over kanserinde sitorediiksiyon icin gastrointestinal cerrahi ve hipertermik
intraoperatif kemoterapi (HiPEK) yapilan hastalarda mortalite ve morbidite ngérii skorlama
calismasi

Fevzi Cengiz, Turan Acar, Serhat Sen, Alpay Ari, Ahmet Er, Mustafa Peskersoy

Kolorektal cerrahi yapilan hastalarda mortaliteyi 6ngoriide POSSUM, P-POSSUM ve CR-POSSUM

skorlarimin degerlendirilmesi
Cengiz Ceylan, Ahmet Erdogan, Sadettin Er, Samet Sahin, Sabri Ozden, Mesut Tez

Perianal absede vakum yardimh kapama: Vaka serisi

Hasim Furkan Giillii, Serhat Meri¢, Nihat Bugdayci, Atilla Celik, Nuri Okkabaz

Sporadik sag kolon kanserlerinde mikrosatellit instabilitenin TNM evresi ve patolojik ozellikleri ile
iliskisi

Ali Emre Atici, Abdulla Taghiyev, Ali Sina Bulut, Gunel Mammadova, Hale Feratoglu, Omer Giinal,
Cumbhur Yegen

Lazerle fistiil trakt ablasyonu: Tek merkez sonug¢larimiz

Hiiseyin Yonder
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PANEL: PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI KLINIGINDEN BiRiSi
AMELIYATHANEYE GELSE NE iYi OLUR!

Oturum Basgkanlari: Tuncay Yilmazlar, Adnan Menderes

13.30 - 14.45 SALON A

Kolorektal cerrahide rekonstriiksiyon cerrahi islemlerin temel taglarindandir. Ancak iilkemizde cerrahi egitimi esnasinda bu konuda
alinan egitim ¢ogu zaman yeterli degildir. Bu panelde 6zellikle plastik ve rekonstriiktif cerrahi 6gretim iiyelerince cerrahlarin en
¢ok ihtiya¢ duydugu alanlarda, giincel bilgiler ve pratik uygulama esaslari igeren sunumlarla pratik hayatta karsilasilan sorunlarm
nasi ¢oziimlenebilecegi konusunda bilgiler verilmesi amaglanmistir.

Ogrenme Hedefleri:
Perianal hastaliklarin cerrahi rekonstriiksiyonunda kullanilabilecek flepler ve uygulama teknikleri konusunda bilgi sahibi olmak,
acik karin ve enteroatmosferik fistiil tedavisinde rekonstriiksiyon yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak, bu amagla kullanilan
endiistriyel tiriinler hakkinda bilgi sahibi olmak.

13.30 - 13.45  Kompleks perianal sorunlarda cerrahi yaklagim ne olmali Adnan Menderes
(Kolorektal Travma, Fournier hastaligi, Perianal ve Rektal timor

cerrahisi sonrasi)

13.45-14.00  Zor karm duvari sorunu olan hastalarda cerrahi planlama ve Ahmet Renciizogullar
¢ozlimleme nasil yapilmali? (Enteroatmosferik fistiil, enfekte-
fistiilize mes, stoma, fasya yanasmuyor...) Akilc1 biyomateryal
kullanimi. Hangi biyomateryal hangi hastaya uygulanmali?

14.00 - 14.45  Karin duvari bilesenlerine ayirma teknigi nedir, ne zaman ve nasil ~ Zafer Malazgirt
yapilir?

14.15 - 14.45  Egitici olgu drnekleriyle tartisma

14.00 - 15.30 SOZEL BiLDiRi OTURUMU 1 SALON B
Oturum Bagkanlari: Birol Bostanci, Melih Paksoy

S-001 Microsatellite Instabilite (MSI) ve deficient Mismatch Repair (AIMMR) neoadjuvan tedavi alan
rektum kanserli hastalarda tiimor regresyon derecesini (TRD) etkiler mi?
Turan Acar, Nihan Acar, Erding Kamer, Mustafa Agah Tekindal, Fevzi Cengiz, Haldun Kar, Kemal Atahan,
Mehmet Hactyanli

S-002 Sag kolon kanserlerinde konvansiyonel laparoskopik rezeksiyon ve laparoskopik komplet mezokolik
eksizyon: Kisa ve uzun donem sonuclar )
Nuri Okkabaz, Osman Civil, Mustafa Celalettin Haksal, Mustafa Oncel

S-003 Kolon kanserlerinde apikal lenf nodu tutulumu tiimér lokalizasyonuna gore farkliik gosterir mi?
Serkan Zenger, Biilent Giirbliz, Emre Balik, Dursun Bugra

S-004 Kolorektal anastomozlar1 korumada tam fekal diversiyon saglayan yeni tiip ileostomi teknigi, pilot
calisma
Wafi Attaallah, Alisina Bulut, Tevfik Kivilcim Uprak, Cumhur Yegen

S-005 Lokal ileri rektum kanserlerinde neoadjuvan radyokemoterapi ile cerrahi arasindaki siirenin
patolojik tam yanit iizerine etkisi: randomize-kontrollii calisma
Erhan Akgiin, Cemil Caliskan, Osman Bozbiyik, Tayfun Yoldas, Murat Sezak, Serdar Ozkok, Timur Kése,
Biilent Karabulut, Mustafa Harman, Omer Oziitemiz

S-006 Splenektomi kolorektal kansere bagh peritoneal metastaz icin yapilan sitorediiktif cerrahi ve HIPEK
sonuclarini olumsuz etkiliyor
Tayfun Bisgin, Selman S6kmen, Aras Emre Canda, Vildan Avkan Oguz, Funda Obuz, Aziz Karaoglu,
Ozgiil Sagol, Hiilya Ellidokuz

S-007 Kolorektal kanser-peritoneal metastazda ekstrem sitorediiktif cerrahi ve HIPEK
Selman Sékmen, Tayfun Bisgin, Aras Emre Canda, Canan Altay, Mehtat Unlii, Ziimre Arican Alicikus,
Tugba Yavuzsen, Ozhan Ozdogan, Hiilya Ellidokuz

S-008 jzole transvers kolon kanserleri sag veya sol kolon kanserlerinden farklh midir?
Serkan Zenger, Biilent Giirbiiz, Ugur Can, Cagr1 Bilgi¢, Erman Sobutay, Emre Balik, Dursun Bugra

S-009 Distal rektum tiimérii nedeni ile uzun déonem neoadjuvan kemoradyoterapi sonrast FOLFOX tedavisi
ile ameliyatsiz takip edilen hastalarin erken donem sonuclari
Cemil Burak Kulle, Ilker Ozgiir, Metin Keskin, Mehmet Tiirker Bulut

S-010 Sag kolon kanserinde komplet mezokolik eksizyon ile konvansiyonel kolektominin patolojik sonuglar
acisindan karsilastirilmasi
Serkan Zenger, Erman Aytag, Biilent Giirbiiz, Volkan Ozben, Emre Ozoran, Bilgi Baca, Emre Balik,
Ismail Hamzaoglu, Tayfun Karahasanoglu, Dursun Bugra
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S-011 Uzun fraksiyone neoadjuvan kemoradyoterapi uygulanan rektum kanserli hastalarda cerrahi sonrasi
patolojik tam yamitin lokal kontrol ve sagkalima etkisi: Dokuz Eyliil kolorektal kanserleri grubu
deneyimi
Ilknur Bilkay Gérken, Barbaros Aydin, Ziimre Arican Alicikus, Emre Canda, Funda Obuz, Mehtat Unlii,
flhan Oztop, Selman Sékmen

14.00 - 15.30 SOZEL BILDIRi OTURUMU 2 SALON C
Oturum Baskanlari: Mustafa Kalayci, Hovsep Hazar

S-012  Pilonidal siniis tedavisinde kristalize fenol ile lateral flep metodun karsilagtirilmasi klinik deneyimiz
Feyzi Kurt, Cem Sezer, Biisra Mangtay

S-013 Kronik anal fissiir tedavisinde botilinum toksin A enjeksiyonu uygun kullanim ve hazirlik ile
cerrahiye benzer etkinlik saglamaktadir
Baris Giilcii, Ersoy Taspinar, Ersin Oztiirk

S-014 Hemoroid lastik band ligasyon komplikasyonlariin yonetimi: Masif alt gastrointestinal kanama
Merter Giilen, Bahadir Ege

S-015 Kompleks perianal fistiil cerrahisinde endosonografi ile konfirme edilmis uzun dénem sonuclar
Ismail Cem Eray, Ahmet Renciizogullar1

S-016 Anal Fistiillerde hibrid seton uygulamasinin fiziksel / biyopsikososyal etkileri ile yasam kalitesi
iizerine etkinligi
Can Sahin, Saygin Altiner, Sezai Leventoglu, Alp Yildiz, Biillent Mentes, Biilent Aytac

S-017 Selim anorektal hastahklarda beck anksiyete indeksi sonuglar
Alp Yildiz, Aybala Yildiz, Hiiseyin Gobiit, Sezai Leventoglu, Ender Taner

S-018 Anoskopi ile benign anorektal hastaliklarin tamisinda standardizasyon kriterleri
Dogan Oztiirk, Mutlu Sahin

S-019 Perianal fistiil nedeniyle FiLaC uygulanan hastalarda kisa dénem sonuglarimiz
Ahmet Siirek, Mehmet Abdussamet Bozkurt, Kamer Corba, Eyiip Gemici, Mehmet Karabulut

S-020 Tek bir cerrah tarafindan yapilan kompleks anal fistiillerdeki LIFT operasyonunun uzun dénem
sonuclar:
Mustafa Fevzi Celayir

S-021 Fistiilizan pilonidal siniis hastaliginda endoskopik pilonidal siniis tedavisi erken donem sonuglari ile
etkili bir tedavidir
Baris Giileii, Ersoy Taspinar, Ozlem Dereli, Ersin Oztiirk

S-022 Non-enfekte pilonidal kistte bakteri kolonizasyonu ve bunun postoperatif donem de komplikasyon
gelisiminde rolii var midir?

Orhan Ureyen, Mehmet Tahsin Tekeli, Mehmet Akif Ustiiner, Hilmi Giingér, Emine Deniz Bayram,
Ozlem Yiiksel Ergin, Ugur Gokeelli, Ozcan Alpdogan, Enver ilhan

14.00 - 15.30 SOZEL BiLDiRi OTURUMU 3 (VIDEO SUNUM) SALON D
Oturum Baskanlart: Erdogan Soziier, Omer Faruk Ozkan
VS-001 Anal striktiir cerrahisinde farkh bir yontem: dairesel zimba ile striktiiroplasti
Biilent Giirbiiz, Serkan Zenger, Ugur Can, Erman Sobutay, Emre Balik, Dursun Bugra

VS-002 Strangiile rektal prolapsus igin perineal rektosigmoidektomi (Altemeier Prosediirii)- Video sunum
Nihan Acar, Giilden Balli, Danial Khabbazazar, Fevzi Cengiz, Turan Acar, Osman Nuri Dilek

VS-003 Kolorektal tiimérlerde laparoskopik NOSE (Natural Orifice Specman Extraction) cerrahisi
Yunus Emre Altuntas, ismail Ertugrul, Selguk Kaya, Onder Altin, Omer Faruk Inang, Noyan ilhan,
Nejdet Bildik, Hasan Fehmi Kiiciik

VS-004 Transanal yol ile yabanei cisim ¢ikarilan ii¢ adet video olgu sunumu
Sevket Baris Morkavuk, Furkan Savas, Fariz Huseynov, Mehmet Ozer

VS-005 Sag kolon tiimérlerinde laparoskopik komplet mezokolik eksizyon yapilan, video gosterimli 3 vaka
takdimi
Mesut Yavas, Emre Giilgek, Serdar Sen, Ahmet Cagri Biiylikkasap, Abdiilkadir Biilent Aytac,
Mehmet Akif Tiirkoglu
VS-006 Anal skuaméz hiicreli kanser ve posterior pelvik ekzenterasyon
Biilent Giirbiiz, Serkan Zenger, Ugur Can, Cagr1 Bilgi¢, Emre Balik, Selahattin Ozmen, Dursun Bugra
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VS-007

VS-008

VS-009

VS-010

VS-011

14.45 - 15.30

15.30 - 16.00

16.00 - 16.30

16.30 - 17.00

17.00 - 18.35
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Rektumdaki lateral yayilimli lezyonun endoskopik submukozal diseksiyonu(ESD): Video sunumu
Fevzi Cengiz, Hiiseyin Tag, Nese Ekinci, Mesut Ozogul, Mustafa Peskersoy

Alt orta rektum yerlesimli pT1 rektum kanseri kuskusu olan biiyiik sesil villoz adenomda transanal
endoskopik minimal invaziv cerrahi (TAMIS) ile tam kat lokal eksizyon: Video olgu sunumu

Aras Emre Canda, Tayfun Bisgin, Goksel Bengi, Funda Obuz, Ozgiil Sagol

Niiks rektum tiimoriinde total sakrektomi ile birlikte total pelvik ekzenterasyon: Video olgu sunumu
Aras Emre Canda, Omer Akcali, Adnan Menderes, Mustafa Cem Terzi, Sevda Ozkardesler, Ziimre Alicikus,
Is1l Somali, Funda Obuz, Ozgiil Sagol

Klasik ve modifiye laparoskopik ventral mesh rektopeksi: Ne nereye dikilecek?
Cihangir Akyol, Yasemin Konuk, Siyar Erséz, Mehmet Ali Kog, Burak Kutlu

Atnal fistiillerde Modifiye hanley prosediiriiniin basamak basamak video sunumu ile anlatimi
Sezai Leventoglu, Alp Yildiz, Saygin Altiner, Hiiseyin Gobiit, Biilent Mentes, Biilent Aytac, Yusuf Oner

KONFERANS SALON A
Oturum Baskanlari: Ayhan Kuzu, Orhan Kozak

Pelvik anatomi deneyimli cerrahlar1 dahi zorlayan bir konudur. Ozellikle rektal kanser cerrahisinin onkolojik prensiplere uygun
yapilabilmesi i¢in pelvis anatomisinin ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir. Bu oturumda pelvik anatomiyi 6zellikle kanser yayilim
mekanizmalar1 ve cerrahi prensipler penceresinden dinleyecegiz.

Understanding the deeper layers of pelvic anatomy Bill Heald

Kahve Arasi

KONFERANS SALON A
Oturum Baskanlari: Kemal Alemdaroglu, Erhan Akgiin

Divertikiiler hastalik son yillarda daha sik goriilen bir durum olmakla birlikte tedavisinde cerrahi rezeksiyonun yeri her gegen
giin azalmaktadir. Ancak son yillarda yapilan ¢aligmalar farkli teknikler konusunda kafa karistiran bulgularla dolu olup literatiirde
komplike hastaligin tedavisinde bir fikir birligi saglanamamistir. Bu konferansta literatiir verileri esliginde divertikiiler hastaligin
tedavisinde son gelismeler aktarilcaktir.

Ogrenim Hedefleri:
Divertikiiler hastaligin patofizyolojisi, tedavisinde konservatif yontemlerin yeri ve etkinligi, komplike hastaligin cerrahi tedavi
endikasyonlar1 ve cerrahi teknikler hakkinda bilgi sahibi olmak.

Divertikiiler hastalikta ne yapmali- ne yapmamali? Feza Remzi

UYDU SEMPOZYUMU - ABDi IBRAHIM (0) SALON A
Hemoroid hastaligi: Bildiginiz gibi degil Sezai Leventoglu, Emre Balik
TARTISMALI VIDEO PANEL: HEMOROIDAL HASTALIK SALON A

Oturum Bagkanlari: Biillent Mentes, Sezai Leventoglu
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Her cerrahin giinliik pratiginde sik karsilastigi bir sorun olan hemoroid hastaliginin tan1 ve tedavisine yonelik yaklasimlarin
¢ok kisa ve kompakt sunumlarla ortaya konulmasindan sonra gergek olgular tizerinden tartisilarak katilimerya giincel bilgilerin
aktarilmasi planlanmustir.
Ogrenim Hedefleri:
Hemoroid hastaligin medikal tedavisi konusunda son gelismelerin aktarilmasi, ofis prosediirlerinin teknik ayrintilart ve
etkinliklerinin degerlendirilmesi, hemoroidal arter ligasyonu ve mukopeksi tekniginin tanitilmasi ve literatiirdeki yeri, stapler
rektopeksi tekniginin ayrintilari ve giincel durumu, hemoroidektomi teknikleri ve ne zaman hangi teknigin kime uygulanacagi, acil
durumlarda tedavi algoritmasi, gebelik, laktasyon, immunsupresyon durumlarinda yaklagim ve tedavi segeneklerinin bilinmesi,
hemoroidektomi sonras: goriilebilen anal darligin engellenmesi igin gerekli tedbirler ve olusmas: durumunda tedavi yaklasimlar:
konusunda bilgi sahibi olmak.

17.00 - 17.10  Hemoroid hastaliginda konservatif tedavi? Siimer Yamaner

17.10-17.20  Skleroterapi - infrared fotokoagulasyon - Lazer - EVAC - Band Biilent Mentes
ligasyonu

17.20 - 17.30  Doppler dearterializasyon ve rektoanal mukopeksi Tung Yalt

17.30 - 17.35  Stapler hemoroidopeksi Abdullah Zorluoglu

17.35-17.40 Hemoroidektomi iiglemesi (Klasik - Harmonic - Ligasure) Tahsin Colak

17.40 - 17.50  Hemoroide eslik eden fissiir veya fistiil olmasi durumunda ne Ozgen Isik
yapalim? Tedavi?

17.50 - 18.00  Acil durumlar ve tromboze hemoroide yaklagim? Serdar Yiiceyar

18.00 - 18.10  Sorunlu vakalar: Gebelik - Laktasyon/ Antikoagiilan alan hasta / Neriman Sengiil
Notropenik hasta

18.10 - 18.20  Anal darlik - Cerrahi yaklagimlar Mustafa Korkut

18.20 - 18.35  Tartigma

18.35-19.00

Akalci Tlag Kullamimi - Nuri Okkabaz

SALON A
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11 Nisan 2019, Persembe
08.00 - 09.30 PANEL: REKTUM KANSERi TUNELIN UCUNDAKI ISIK NE ANLAMA SALON A

08.00 - 08.15
08.15 - 08:30

08.30 - 08.45

08.45 - 09.00
09.00 - 09.30
09.30 - 10.00

10.00 - 10.20
10.20 - 11.00

11.00 - 12.30

11.00 - 11.15
11.15-11.30
11.30-11.45
11.45-12.00

12.30 - 13.30
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GELIYOR?
Oturum Bagkanlari: Adil Baykan, Feza Karakayah

Giiniimiizde rektum kanserinin tedavisinden degil yonetiminden s6z edilmesi daha dogru olur, Cinkii giiniimiizde hastaligin
tedavisi artik sadece ameliyatla baglamiyor veya bitmiyor. Neoadjuvan tedavinin uygulanmasi giiniimiizde rektum kanseri
tedavisinin basar1 oranini belirgin olarak artirmistir. Diger taraftan neoadjuvan tedavi sonrasi tam yanit elde edilmesi durumunda
ameliyat se¢eneginin tamamen ortadan kalkmasi se¢enegi bile giiniimiizde sorgulanir hale gelmistir.

Ogrenim Hedefleri:

Erken evre rektum kanseri ne demektir ve erken evre kanserinde tedavi elimizde hangi segenckler vardir konusunun tedavi
algoritmasi sunularak tartisilmasi, yeni neoadjuvan tedavi protokollerinin iredelenmesi, ameliyat dncesi kisa ve uzun dénem
radyoterapi ek olarak kemoterapi endikasyonlarinin sunulmasi, yeni bir modalite olan total neoadjuvan terapinin kanita dayali
tip agisindan durumu, klinik tam yanit durumunda basvurulabilecek secenekler, bunlarin karsilastirmali degerlendirilmesi
hedeflenmistir.

Erken evre rektum kanserinin yénetimi? Feza Karakayal

Her lokal ileri rektum kanseri neoadjuvan tedavi aday1 midir? Cem Terzi

Total neoadjuvan terapi ve diger yeni protokollerin tiim tedavi

stirecindeki yeri nedir? Biilent Erkek

Klinik tam yant: Bekleyelim de gérelim mi? Feza Remzi

Egitici olgu drnekleriyle tartisma
KONFERANS SALON A

Oturum Baskanlari: Feza Remzi, Selman S6kmen

Pelvik cerrahin esnasinda bizi yanlis yollara siiriikleyebilecek tuzaklarin ve bunlardan nasil kagmabileceginin 6grenilmesinin
hedeflendigi bu konferans diinyada rektum cerrahisi konusunda yasayan bir efsane tarafindan bizlere sunulacaktir.

Error traps in the pelvis Bill Heald
Kahve Arasi
KONFERANS

Oturum Bagkanlari: Ali Akyiiz, Tiirker Bulut

SALON A

Yeni ve giincel bir konu olan cerrahi 6ncesi immiin optimizasyon, soguk/sicak tiimor kavrami, bu konuda yapilabilecekler ve bu
uygulamalarin cerrahi hayatimiza katkilar1 bu oturumda tartigilacaktir.

Preoperative immune optimization: Can we convert a cold tumor to a
hot tumor before surgery?

PANEL: KOLOREKTAL CERRAHIDE YENi KONULAR

Oturum Bagkanlari: Siimer Yamaner, Orhan Kozak

ismail Gogenur
SALON A

Bu panelde kolorektal cerrahi alaninda son yillarda 6n plana ¢ikan ve pratik hayatta az bilgi sahibi olunan konular hakkinda
uzmanlari tarafindan giincel veriler 1s1¢inda tanimlayici bilgiler verilecek ve tedavi secenekleri sunulacaktir.

Ogrenim Hedefleri:

Omentum anatomisi, lenfatik drenaji, kolorektal kanser fizyopatolojisindeki rolii ve tedavi agisindan nemi. Retroperitoneumun
anatomik ve fizyolojik agidan 6nemi, kanser yayilma mekanizmalari i¢indeki rolii ve kolorektal kanser cerrahisinde retorperitonuma
cerrahi yaklagim teknikleri hakkinda bilgi sahibi olunmasi. Apendiks tiimérlerinde siniflama ve ne zaman smirl cerrahi ne zaman
agresif cerrahi gerektiginin bilinmesi, HIPEK eklenmesi gerek durumlarin irdelenmesi

Az bilinen organ omentum: Kolorektal cerrahide dnemi yeterince Cihangir Akyol
biliniyor mu?
Kolorektal cerrahi i¢in retroperitoneum neden énemli? Biilent Erkek

Kompleks malign appendikste yaklagimimiz ne olmali? Sag Ismail Hamzaoglu

hemikolektomi sart m1? Histopatolojik siniflamanin klinikte 6nemi?
HIPEK ne zaman yapilmali?

Egitici olgu 0rnekleriyle tartisma

Ogle Yemegi
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12.30 - 13.00

12.30 - 13.30

SP-013

SP-015

SP-016

SP-017

SP-018

SP-019

SP-020

SP-021

SP-022

SP-023

SP-024

13.30 - 14.00

X. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi

ZOR OLGULARDA HASTA YONETIMi SALON A
Oturum Baskanlari: Ugur Sungurtekin

Cerrahide ve kolorektal cerrahide zor olgularin yonetimi olduk¢a zorludur. Pratik hayatta zorlu olgularm bakimi ve beslenme
tedavilerinin diizenlenmesi cerrahlarin kontroliinde gerceklesmektedir. Bu sempozyumda zorlu olgularda karsilasilan cerrahi,
metabolik ve enfeksiydz komplikasyonlar, tedaviyi zorlastiran etmenler tartisilmasi, gerek cerrahi gerek medikal tedavi ipuglar
verilmesi, beslenme tedavisinin oneminin vurgulanmasi ve beslenme tedavisi diizenlenirken dikkat edilmesi gereken hususlarin
bilinmesi amaglanmustir.

Tartigmacilar: Cem Kaan Parsak, ilker Siiciillii, Ersin Oztiirk, ismail Cem Eray

POSTER

SECILMIS POSTER SUNUMU OTURUMU 2 SALONU

Oturum Baskanlari: Mustafa Ates, Ahmet Serdar Karaca

Koruyucu loop ileostomilerde metformin ile iliskili laktik asidoz
Sedat Tan, Erkan Oymaci, Nurettin Kahramansoy, Koray Bas, Mehmet Yildirim

intersfinkterik rezeksiyon uygulanan hastalarda iki asamali anastomoz (Turnbull-Cutait) ile tek
asamali anastomoz sonuclarinin karsilastirilmasi

Osman Bozbiyik, Cemil Caliskan, Ozgiin Cevdet Kdse, Berk Goktepe, Ozan Verendag, Tayfun Yoldas,
Erhan Akgiin, Mustafa Ali Korkut

Endoskopik randevu yontemi ile rektal anastomoz darhinin tedavisi
Osman Bozbiyik, Fatih Tekin, Omer Oziitemiz, Cemil Caliskan

Rektum kanseri cerrahisi sonrasi koruyucu amacla uygulanan stomanin kapatilamamasi risk
faktorlerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi
Ismail Cem Eray, Ahmet Renciizogullari, Orgun Yalav, Ugur Topal, Ahmet Gokhan Saritag, Kubilay Dalct

Kolorektal kanserli hastalarda onkogenik ve apoptotik miRNA ekspresyon profillemesi
Orcun Yalav, Atil Biggin, Kivileim Eren Erdogan, Ozge Sénmezler, Ismail Cem Eray, Figen Doran,
Ahmet Renciizogullari

Pelvik anastomoz ayrismasinda modifiye endoskopik vakum yardimh kapama uygulamasi
Alparslan Saylar, Hagim Furkan Giilli, Mehmet Alim Turgut, Atilla Celik, Nuri Okkabaz

Kirk yas alti rektum kanseri cerrahisinde kisa ve uzun donem sonuclar: Evre benzerligi ile olgu
eslestirilmeli bir analiz .
Osman Civil, Nuri Okkabaz, Mustafa Celalettin Haksal, Mustafa Oncel

miR-21’in yiiksek ekspresyonu orta ve distal rektum tiimérlerinde neoadjuvan tedaviye yanitin
ongoriilmesinde kullanilabilecek bir biyobelirte¢ adayidir

Secil Ak Aksoy, Ozgen Isik, Fuat Aksoy, Tuncay Yilmazlar, Berrin Tunca, Ersin Oztiirk, Unal Egeli,
Giilsah Cecener, Nesrin Ugras, Omer Yerci

Laparoskopik kolorektal cerrahi ile acik kolorektal cerrahi arasinda lenfadenektomi sayisi agisindan
farkhhk var mi? }
Baha Tolga Demirbas, Wafi Attaallah, Xeyal Aslanov, Ayse Eren, Omer Giinal, Cumhur Yegen

Kolon tiimérlerinin mezenterik antimezenterik yerlesimi ile lokal ileri olma durumunun iliskisi
Derya Salim Uymaz, Salih Nafiz Karahan, Orhun Cig Taskin, Emre Ozoran, Berke Sengiin, Yersu Kapran,
Emre Balik, Dursun Bugra

Dogu-Giiney Dogu Anadolu Bolgesi’nde familial adenomatéz polipozis hastalarinda kolorektal kanser
birlikteligi: Cok merkezli caliyma

Abdullah Boyiik, Bahri Cakabay, Abdullah Oguz, Barig Giiltiirk, Serdar Glimiis, Gokalp Okur,

Ciineyt Kayaalp

KONFERANS SALON A
Oturum Baskanlari: Yilmaz Biiyiikuncu, Tayfun Karahasanoglu

Yapay zeka hayatimizin bir ¢ok alaninda devreye girmeye basladi. Ozellikle is hayatinda insan hatasini azaltarak verimli ve
etkin sonug¢ almak icin yapay zekadan faydalanabilmek i¢in aragtirmalar, ¢caligmalar bir siiredir hizla devam etmekte. Teknolojik
gelismelerin ¢okga kullanildig: tip diinyasinda da yapay zeka kullaniminin yayginlagmasi kaginilmazdir. Hali hazirda bir ¢ok tibbi
uygulamada yapay zeka kullanilmaya baglanmistir. Yapay zekanimn kolorektal cerrahide kullanim alanlari, faydalari, verimliligi,
sinirlart ve gelecekten beklentiler bu ilgi ¢ekici oturumda diinya ¢apinda taninan bir konusmaci tarafindan bizlere aktarilacaktir.

Artificial intelligence in colorectal surgery Ho-Kyung Chun
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14.00 - 15.00

14.00 - 14.15

14.15 - 14.30
14.30 - 14.45
14.45 - 15.00

15.00 - 15.30

14.00 - 15.30

S-024

S-025

S-027

S-028

S-029

S-030

S-031

S-032

S-033
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PANEL: KOLOREKTAL CERRAHIDE MiKROBIiOM
YANIMIZDA MI - KARSIMIZDA MI?

Oturum Bagkanlari: Tahsin Colak, Hasan Bektas

SALON A

Mikrobiata son yillarin popiiler konulardan biridir. Kolonun normal fizyolojik isleyisi ve hastaliklarin patogenezinde énemli rolii
oldugu diisiiniilmektedir. Bu panelde kanser ve inflamatuar barsak hastaliklarinda mikrobiatanin rolii ve hastalarin tedavisinde
bize nasil yardimer olabilecekleri konusunda bilgi verilecektir.

Barsak mikrobiomlarinin kolorektal kanser patogenezi ve inflamatuvar Ugur Sungurtekin

barsak tedavisinde etkisi var mi1?

Anastomoz kagaginda mikrobiatanin yeri, anastomoz kagaklarindan Gokhan Cipe
kaginma yollar1 nelerdir?

“Intestinal Yetmezlik” nedir, tedavisi nasil olmalidir? Tahsin Colak
Egitici olgu ornekleriyle tartisma

UYDU SEMPOZYUMU - CORDAMED CORDAMED | SALON A
Robotik kolorektal cerrahi : Nasil yapmali ?

-Komplet mezokolik eksizyonda giivenli vaskiiler diseksiyon

-Splenik fleksuranin kolay mobilizasyonu

-Total mezorektal eksizyonda agama asama pelvik diseksiyon

-Robotik anastomoz teknikleri

Tayfun Karahasanoglu, Bilgi Baca

SOZEL BiLDiRi OTURUMU 4 SALON B
Oturum Baskanlari: Mithat Kerim Arslan, Omer Faruk Ozkan

Kolorektal cerrahi uygulanan hastalarda postoperatif agr1 kontroliinde quadratus lumborum tip I1I
blok etkili bir yontemdir ) )
Baris Giilcii, Ersoy Taspinar, Serkan Terkanlioglu, Giiltekin Orhan, Riza Kuruefe, Ozge Ceran, Ersin Oztiirk

Sag kolon kanserlerinde patolojik alt tiplerin klinige yansimasi
Serkan Zenger, Biilent Giirbiiz, Ugur Can, Cagr Bilgi¢, Emre Balik, Dursun Bugra

MDRI1 gen polmorfizminin kolon kanseri hastalarinda ekspresyon ve klinikopatolojik 6zelliklerle
iliskisi

Giilden Ozden, Tevfik Kivileim Uprak, Vafi Atalay, Fatih Eren

Evre II ve I1I kolon kanserli hastalarda prognostik faktorlerin aragtirilmasi

Ozgiir Kilig, Ismail Biri, Yiicel Giiltekin, Ahmet Ugur Yilmaz

Kolorektal karsinomda mikrosatellit instabilite varhgi FDG tutulumu ile iliskili midir?
Aynur Ozen, Merve Tokocin, Nuri Okkabaz

Sitorediiktif cerrahi ve hipertermik intraperitoneal kemoterapi ile tedavi edilen hatalarda es zamanh
yapilan iiriner organ rezeksiyonlar:1 morbiditeyi artirryor mu?

Feza Karakayali, Selman Sokmen, Ugur Sungurtekin, Sezai Demirbas, Mustafa Oncel, Ersin Oztiirk, Erman
Aytag, Tahsin Colak, Volkan Ozben, Mehmet Ince, Mustafa Celalettin Haksal, Gokce Aylaz

Retrorektal-Presakral tiimorlerde cerrahi yonetim: Cok merkezli bir kohort calismasi
Erman Aytac, Selman S6kmen, Tahsin Colak, Biilent Mentes,
Dursun Bugra, Sezai Demirbas, Ethem Gegim, TKRCD Kolorektal ve Pelvik Cerrahi Caligma Grubu

Kolon kanseripde TRPA} kanallarinin 5 Flourourasil /Lokoverin tedavisi iizerindeki rolii
Yilmaz Giiler, Ishak Suat Ovey

Laparoskopik kolorektal cerrahisinde gegirilmis acik abdominal cerrahinin sonuglara etkisi
Ugur Topal, Yunus Kayci, Ahmet Gokhan Saritas, Kubilay Dalct, Orgun Yalav, Ismail Cem Eray,
Ahmet Renciizogullar
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14.00 - 15.30 SOZEL BIiLDiRi OTURUMU 5 SALON C

Oturum Bagkanlari: Ali Uzunkoy, Ahmet Dag

S-034 Anorektal fistiillerin n-Butyl cyanoacrylate dolgu ile tedavisinde erken donem sonuc¢larimiz
Dogan Fakioglu

S-035 Komplike olmayan pilonidal siniis hastalifinda iki tedavi metodunun kisa donem sonuclari: Pit
eksizyonu / 1470-nm diyot lazer siniis trakt ablasyon prosediirii ve Karydakis flep prosediirii
Veysi Hakan Yardimei

S-036 Transsfinkterik Fistiillerde Elastik Kesici Seton Uygulamasinin Anal Kontinens ve Yasam Kalitesine
Etkisi: Uzun Donem Sonuclar:
Merter Giilen, Bahadir Ege

S-037 Hemoroidin Cerrahi Tedavisinde Ligasure Hemoroidektomi ile Ferguson Hemoroidektominin
Karsilastirilmasi: Hakkari Deneyimi
Ozan Akinci

S-038 Giimiis nitrat ile tedavi edilen Perianal fistiillerin radyolojik 6zelliklerine gore sonuclarin
degerlendirilmesi
Tevfik Kivileim Uprak, Wafi Attaallah, Ali Osman Sen

S-039 Buschke-Lowenstein tiimorii tedavisinde genis lokal eksizyon ve V-Y ilerletme flebi uygulamasi:
11 vakanin uzun dénem sonuclari
Sezai Leventoglu, Alp Yildiz, ilker Ermis, Aybala Yildiz, Biilent Mentes

S-040 Atnal fistiillerde elastik hibrid seton kullanilarak uygulanan Modifiye Henley Prosediirii: 53 ardisik
hastanin sonug¢lari
Sezai Leventoglu, Alp Yildiz, Saygin Altiner, Hiiseyin Gobiit, Biilent Aytag, Biilent Mentes, Yusuf Oner

S-041 Perianal fistiillerde %20’lik giimiis nitrat tedavisi
Wafi Attaallah, Abdulla Taghiyev

S-042 Hemoroidal dearterilizasyonda arterin bulunmasi icin alternatif yontem: ADL
Serkan Zenger, Biilent Giirbliz, Erman Sobutay, Damla Sen, Emel Basol, Tung Yalt1

S-043 Pilonidal siniis tedavisinde trombositten zengin plazma bir ¢6ziim olabilir mi?
Can Yahya Boztug, Tiilay Karaagag¢ Akyol, Beyza Doganay Erdogan, Osman flhami Ozcebe,
Mehmet Ayhan Kuzu, Cihangir Akyol

14.00 - 15.30 SOZEL BiLDiRi OTURUMU 6 SALON D

Oturum Bagkanlart: Ozgiir Tiirkmenoglu, Yusuf Yagmur

S-045 Laparoskopik vetral mesh rektopeksi: Kisa donem sonuclari
Murat Cakir, Mehmet Biger, Faruk Aksoy, Mehmet Erikoglu

S-046 Low anterior rezeksiyon sendromu: Rektum kanseri nedeni ile opere olan hastalarda pelviktaban
egzersizlerinin yasam Kalitesi ve iirogenital-anal sfinkter fonksiyonlari iizerine etkisi
Cem Batuhan Ofluoglu, Isa Caner Aydim, Selguk Kaya, Onder Altin, Ismail Ertugrul, Kenan Cetin,
Nejdet Bildik, Hasan Fehmi Kiigiik, Yunus Emre Altuntas

S-048 Fekal inkontinansin tedavisinde perkiitan tibial sinir stimiilasyonunun farkh uyar: protokollerindeki
etkinligi
Berke Sengiin, flker Ozgiir, Hizir Nuhoglu, Onur Bayram, Emre Ozoran, Derya Uymaz, Gozde
Tiirkmenoglu, Asli Sezgen, Metin Keskin, Tiirker Bulut, Emre Balik, Dursun Bugra

S-049 Laparoskopik ventral rektopeksi yapilan hastalarda postoperatif yasam kalitesindeki degisiklikler
Elif Nur Kogmar Genger, Sadettin Er, Sabri Ozden, Birkan Birben, Biilent Cavit Yiiksel

S-050 posterior pelvik komponentin yapisal bozukluklarinda laparoskopik ventral mesh rektopeksi:
Erken donem cerrahi ve fonksiyonel sonuclar )
Sezai Leventoglu, Alp Yildiz, Mesut Yavas, Saygin Altiner, Hiiseyin Gobiit, Biilent Mentes, Yusuf Oner

S-051 Rektosel ve internal rektal prolapsus gibi tikayici tip diskilama bozukluklarinda (TST™) STARR
sonuglari )
Alp Yildiz, Sezai Leventoglu, Biilent Mentes, Aybala Yildiz, Yusuf Oner

S-052 Rektosel ve intusepsiyona bagh obstriiktif defekasyon sendromunda laparoskopik ventral
rektopeksiye perineal levatorplasti eklenmesinin sonuclar iizerine etkisi; prospektif klinik caliyma
Feza Yarbug Karakayali, Gok¢e Aylaz, Ahmet Serdar Karaca, Mehmetcan Seven

S-053 Anal fissiir hastalarinda eslik eden Irritabl Barsak Sendromunun (IBS) psikopatoloji ve yasam kalitesi
ile iliskisi
Neriman Sengiil, Ozden Arisoy, Direng Yigit
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S-054

S-055

15.30 - 15.45
15.45 - 16.30

16.30 - 17.45

16.30 - 16.45
16.45-17.00
17.00 - 17.20
17.20 - 17.45

17.45 - 18.15

18.15 - 19.00

21.00 - 22.00
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Asag anterior rezeksiyon sonrasinda anorektal manometre yapilmasi sart midir?
Eyiip Gemici, Mehmet Abdussamet Bozkurt, Ahmet Siirek, Kamer Corba, Mehmet Karabulut

Kaudal blok anismus tedavisine ¢oziim olabilir mi?
Ilker Ozgiir, Varlik Dogan, Irem Karatag, Metin Keskin, Emre Balik, Tiirker Bulut, Ali Akyiiz

Kahve Arasi

KONFERANS SALON A
Oturum Baskanlari: i. Ethem Geg¢im, Erman Aytac

Tiimor tomurcuklanmasi (budding) énemli bir prognostik belirte¢ olarak son yillarda karsimiza ¢ikmaktadir. Bu oturumda timor
tomurcuklanmasinin ne demek oldugu, nasil meydana geldigi, olmasinin ne demek oldugu anlatilacak, pratik hayatta bu bilgilerin

nasil kullanilabilecegi bizlere aktarilacaktir.

Tumor budding in colorectal cancer patients Ho-Kyung Chun

PANEL: COCUK CERRAHIiSi VE KOLOREKTAL CERRAHI ORTAK PANELI SALON A
Oturum Baskanlart: ismail Hamzaoglu, Orkan Ergiin

Cocuk Cerrahisi ve Genel Cerrahi disiplinlerinin ortak bir ¢ok noktas1 olmasina ragmen pratik hayatta birbirlerinin ne yaptiklar
konusunda sadece yiizeysel bilgiye sahiptirler. Bu ortak yapilacak panelle iki disiplin arasinda ortak bir alan olusturmak ve ¢ocuk
¢aginda baslayip eriskin hayatta devam eden Hirschsprung gibi, kolon anomalileri ile sureden bazi konjenital malformasyonlarin
cerrahi tedavi ve takibi konusunda bilgi verilmesi amaglanmistir.

Ogrenim Hedefleri:

Hirschsprung hastaliginin ¢ocuk ve eriskin formlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak, tedavi siireglerini bilmek. Eriskin ¢agna kadar
gelebilen kolon ve rektumu ilgilendiren konjenital malformasyonlar konusunda bilgilerimizi yenilemek ve tedavileri konusunda
bilgi sahibi olmak. Polipozis kolinin konjenital formunun eriskinde goriilen polipozis sendromlari ile iliskisini ve farklarini
bilmek, tedavisinin nasil diizenlenmesi gerektigi konusunda fikir edinmek. IBHlarin ¢ocukluk formlarindaki tedaviyi, erigskinlige
gectiklerinde tedavinin nasil idame ettirilecegi konusunda bilgi sahibi olmak.

Hirschsprung hastaligi: Ne yapmali / Nasil yapmali? Aydin Yagmurlu

Konjenital anorektal malformasyonlar erigkinlerde karsimiza Gonca Topuzlu Tekant
¢ikabilir mi?

Cocukluk cag1 polipozis koli sendromlart hakkinda bilmemiz Orkan Ergiin
gerekenler

Egitici olgu 0rnekleri ile tartisma
KONFERANS SALON A

Oturum Baskanlari: Necmettin Sokiicii, Ahmet Renciizogullar

Cerrahi hastalarda gereksiz mortaliteyi énelemek ve daha iyi klinik sonuglar elde etmek maksadiyla Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
“Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir” programini baglatti. Bu program da tiim diinyada cerrahi mortalite ve morbiditeyi belirgin olarak
azalttig1 belirtilen DSO Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi’nin olugmasina vesile oldu. Bunu benzer baska kontrol listeleri takip etti.
Ancak bu listelerini karsiti yazilar da yayimlandi. Bu konferansin amaci diinya literatiiriinde bu tiir listeler ile ilgili ¢aligmalar
gozden gegirmek ve pratik hayatta yararliliklari konusunda uzman gériistinii 6zetlemektir.

Kolorektal cerrahide kontrol listesi (checklist) gerekli midir? Siimer Yamaner

ODULLU BiLGi YARISMASI SALON A

Moderatorler: Emre Balik, Sezai Leventoglu

SOYLESI SALON A
Moderator: Ali AKyiiz

- 21. Yiizyilda kolorektal cerrah nasil yetistirilir?

- Kusak farki nasil giderilmeli?

- Yeni tekniklere adaptasyon nasil olmal1?

- Kotii asistan demek mi dogru, iyi egitilmemis asistan mi?
- Her asistan egitilebiliyor mu? Asistan egitimi nasil olmali?

Ali Akyiiz, Dursun Bugra, Adil Baykan, Tarik Akcal, Mehmet Fiiziin, Abdullah Zorluoglu




2019

XVIL. Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi

Antalya

08.00 - 09.45

08.00 - 08.15
08.15 - 08:30
08.30 - 08.45
08.45 - 09.00
09.00 - 09.15
09.15-09.45
09.45 - 10.15

10.15 - 10.30
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11.15-11.30
11.30 - 12.00

12.00 - 12.45
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12 Nisan 2019, Cuma

PANEL: REKTUM KANSERI CERRAHISi: HANGI YONTEM DAHA iYIDIiR? SALON A

Oturum Baskanlari: Dursun Bugra, Emre Balik

Rektum kanseri cerrahisinde son yillarda miminal invaziv teknikler daha yaygm olarak kullanilmakla birlikte giiniimiizde en
yaygin uygulanan ameliyat bigimi agik cerrahidir. Laparoskopik teknikte pelvise yaklasimin zor olmasi, kolorektal cerrahide
rutin uygulamada laparoskopik kolon cerrahisi uygulayan ¢ogu cerrahin bile rektumda laparoskopik uygulama igin farkl
diisiinmesine neden olmaktadir. Robotik cerrahinin gelecekte bu dezavantaji kapatabilecegi ongoriilmekte ise de bu noktada
maliyetlerin yiikselmesi devreye girmektedir. Bu oturumda katilimeilar, laparoskopik, robotik, Transanal ve agik teknikle rektum
rezeksiyonlarinin teknik olarak onemli piif noktalarini, avantaj ve dezavantajlarini dinleyecek, konu hakkinda pratik bilgilere
sahip olacaklar, diinya ve tilkemizdeki konuyla ilgili son gelismeleri 6greneceklerdir. Son olarak neoadjuvan tedavilere yanit
oranlarmin farkli tedavi semalari kullanimi ile artmasi sonucu cerrahi dis1 yontemlerin sonuglarinin cerrahi tedaviye alternatif olup
olamayacag1 hakkinda kanita dayali tip verileri 15181nda bilgi sahibi olacaklardir.

Laparoskopik cerrahi daha iyidir Mustafa Oncel

Robotik cerrahi daha iyidir Tayfun Karahasanoglu
Acik cerrahi daha iyidir Selman S6kmen
TaTME daha iyidir i. Ethem Gegim

Gliniimiizde rektum kanserinde artik ameliyata gerek yoktur (mu?) Ayhan Kuzu
Egitici olgu drnekleriyle tartisma
KONFERANS

Oturum Baskanlari: Tarik Ak¢al, Mustafa Korkut

SALON A

Hastalarin ameliyat sonrasi normal giinliik yasamlarina hizli ve etkin bir sekilde donmelerini amaglayan ERAS protokolleri son
zamanlarda oldukga popiiler hale gelmistir. Ancak lilkemizde merkezler arasindaki uygulama farkliliklari, tilkemiz kosullari ile bazi
ERAS protokollerini uygulamadaki giicliikler saglik saglayicilar arasinda yaygin olarak kullanilmast konusunda engel olmustur.

Ogrenim Hedefleri:
ERAS protokolleri konusunda bilgi sahibi olunmasi, kanita dayali tip agisindan irdelenmesi, protokollerin iilkemizde uygulanma
durumu ve iilkemiz kosullar1 ¢ergevesinde protokollerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

ERAS in colorectal cancer surgery: How to do it and what are the long
term benefits? Ismail Gogenur
Kahve Arasi

PANEL: FELAKET SENARYOLARI - OLGULAR ESLiGiNDE TARTISMA SALON A
Oturum Baskanlari: Biilent Erkek, Cem Terzi

Ogrenim Hedefleri:

Her kolorektal cerrahin rityalarina giren, uykularimi kagiran korkutucu komplikasyonlardan korunma ve tedavi yaklasimlar: bu
oturumda ortaya konulacak ve konu egitici olgu 6rnekleri esliginde tartisilacaktir.
Abdominopelvik sepsiste yaklasim ne olmali? Tuncay Yilmazlar
Tayfun Yoldas

Erhan Akgiin

Kolorektal cerrahide ileus: Tibbi tedavisi var m1?
Presakral kanama / Abdominopelvik biiyiik damar yaralanmalari

Agik karin, enteroatmosferik/enterokutanoz fistiiller Ahmet Renciizogullari

Egitici olgu drnekleriyle tartisma

KONFERANS SALON A

Oturum Bagkanlari: Selman S6kmen, Volkan Tiimay

Pelvik kanser cerrahisinin ydnetim ve tedavisindeki basarmin hekim ve merkez deneyimi ile dogru orantili olarak arttig
bilinmektedir. Ozellikle radyoterapi almis ve dncesinde tekrarlayan cerrahi miidahaleler gegirmis bir pelvise tekrardan tedavi i¢in
mildahale etmenin prensipleri giiniimiiz pelvik cerrahi yaklagimlarmin piif noktalar1 ve sonuglar1 bu konuda deneyimli merkezin
sonuglariyla birlikte paylasilacaktir.

Complex radical pelvic surgery: Setting scope and learning from

Sydney University experience Michael J. Solomon
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12.45-13.45 UYDU SEMPOZYUMU - iLKO iLAC @ EE-E2X> SALONA
ILAQ SANAYi ve TICARET A.! $.
Basiniz agrimasin! Anal fissiir tedavisinde yeni adim i. Ethem Geg¢im
12.45-13.45 Ogle Yemegi

13.45 - 14.30

14.00 - 15.30

S-056

S-057

S-058

S-059

S-060

S-061

S-062

S-063

S-064

S-065

S-066

14.00 - 15.30
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S-067

S-068

S-070

S-071

KONFERANS SALON A
Oturum Baskanlari: Mustafa Oncel, Gokhan Cipe

Rektum kanserinin lokal niiksleri total mezorektal eksizyon teknigi tanimlanmasi ve neoadjuvan radyokemoterapinin yaygin
kullanimi sonrasinda oldukg¢a diisiik oranlara inmis olsa da ortaya ¢ikmasi durumunda takdirde tedavisi neredeyse imkansiz
bir durum haline gelebilmektedir. Ancak tecriibeli cerrahi ekiplerce yapilabilecek rektum lokal niiks cerrahi tedavisi konusu
irdelenecektir. Bu seansta bizlere cerrahi endikasyonlar, teknik ayrintilar, zorluklar, tuzak noktalar1 ve ipuglari anlatilacaktir.

Surgical techniques for locally recurrent rectal cancer: Difficulties, tips
and pitfalls Michael J. Solomon

SOZEL BiLDiRi OTURUMU 7 SALON B
Oturum Bagkanlari: Halil Ahs, Hiisnii Alptekin

Tiirk Kolon Rektum Cerrahisi Dernegi Ulusal Kolorektal Kanser Veritabam1 Projesi
Tiirk Kolon Rektum Cerrahisi Dernegi Ulusal Kolorektal Kanser Veritaban1 Calisma Grubu

Kolorektal kanser tedavisinde multisentrik peroperatif kisa donem sonuclarin prospektif
monitorizasyonu: Pilot caliyma
Tiirk Kolon Rektum Cerrahisi Dernegi Ulusal Kolorektal Kanser Veritaban1 Calisma Grubu

Kolon kanser tarama programi sonu¢larimiz

Yasin Kara, Mustafa Uygar Kalayc1

Kolonoskopi oncesi barsak temizliginde diyet uygulanmaksizin sodyum pikosulfat-magnesyum sitrat
kullanim 3 giinliik diyet esliginde sennosid protokoliine esittir

Siileyman Kargin

40-49 yas ve 50-65 yas araligindaki bariatrik cerrahi aday: hastalarda tarama kolonoskopisi ile
kolorektal neoplazi sikhklariin karsilastiriimasi

Toygar Toydemir, Gérkem Ozgen, Ismail Calikoglu, Ozdal Ersoy, Mehmet Ali Yerdel

Aralikli hemotokezyasi olan genc eriskin hastalarda total kolonoskopi gereklimidir?

Erkan Somuncu

Rektum kanserinde sfinkter koruyucu cerrahi sonrasi fekal inkontinans gelisen hastalarda sakral
noéromodulasyon tedavisi

Tayfun Bisgin, Aaras Emre Canda, Selman Sokmen

Kolonoskopi dncesi barsak temizliginde polietilen glikol, sodyum fosfat ve sennosid’in karsilastirilmasi
Serkan Ademoglu, Eyiip Kahya

Gastrointestinal trakt lokalizasyonlu endometriozis olgular: ve klinik 6nemi

Esin Kabul Giirbulak, Ismail Ethem Akgiin, Siileyman Ozdemir, Uygar Demir, Cemal Kaya, Banu Y1lmaz
Ozgiiven, Mehmet Mihmanl

Perianal crohn hastahginda cerrahi deneyimimiz

Emine Ozlem Giir, Sebnem Karasu, Mehmet Hactyanli

ileal pos-anal anastomoz uygulanan hastalarda fonksiyonel sonuglarin ve yasam kalitesinin
incelenmesi

Murat Ozdemir, Osman Bozbiyik, Tayfun Yoldas, Cemil Caliskan, Erhan Akgiin, Mustafa Ali Korkut

SOZEL BIiLDiRi OTURUMU 8 SALON C

Oturum Bagkanlari: Alp Giirkan, Wafi Attaallah

Fekal immunokimyasal test ile gaytada gizli kan pozitif olan hastalarin kolonoskopi sonuclari
Hiisnii Sevik, Siikrii Colak, Ayhan Giineyi, Biinyamin Giirbulak, Ekrem Cakar, Hasan Bektag

Gastrointestinal sistem mukozal ve submukozal lezyonlarininda Endoskopik mukozal rezeksiyon ve
Endoskopik submukozal diseksiyon etkinligi

Emre Erdogan, Ufuk Oguz Idiz, Ekrem Cakar, Siikrii Colak, Hasan Bektas

Erken evre kolorektal lezyonlarda (Tis ve T1) tan1 endoskopik olarak konabilir mi?

Fevzi Cengiz, Hiiseyin Tas, Nese Ekinci, Fatma Hiisniye Dilek, Turan Acar, Melek Gokova, Nihan Acar,
Mustafa Peskersoy

Gaitada gizli kan testi (GGK) pozitifligi nedeni ile kolonoskopi yapilan hastalarin kolonoskopik ve
patolojik sonuclarinin degerlendirilmesi

Serkan Ademoglu, Eyiip Kahya
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X. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi

Cerrahi endoskopi iinitemizdeki kolonoskopik polipektomi sonu¢larimizin degerlendirilmesi

Serkan Ademoglu, Eyiip Kahya

Komplike olmayan semptomatik divertikiiler hastalikta rifaksimin tedavisinin agr1 siddeti ve sikhgina
etkisi

Samet Sahin, Ahmet Erdogan

Alt gastrointestinal sistem endoskopi polipektomi: Ardisik 6143 endoskopik islem ile Kkesitsel calisma
Abdullah Sisik, Yahya Kemal Caliskan, Fatih Basak, Haluk Karakullukcu, Biisra Temiz,

Hanife Seyda Ulgur, Fikret Ezberci

Diisiik ve yiiksek dereceli neoplazi olarak tanimlanan kolorektal poliplerin prognozunda etkili
olabilecek molekiiler belirtecler arastirillmasi )

Fuat Aksoy, Tuncay Yilmazlar, Ozgen Isik, Ersin Oztiirk, Se¢il Ak Aksoy, Berrin Tunca, Unal Egeli,
Giilsah Cegener, Nesrin Ugrag, Omer Yerci

Kolonoskopiye bagh kolon perforasyonlarina yaklasimlarimiz

Yasin Kara, Hakan Boliibasi, Mustafa Uygar Kalayci

Perfiizyonun degerlendirilmesinde floresans goriintiilemenin yeri ve rektum tiimérlii hastalarin
tedavisinde anastomoz kag¢agi oranina etKkisi

Berke Sengiin, Salih Nafiz Karahan, Emre Ozoran, Onur Bayram, Kinyas Kartal, Derya Salim Uymaz,
Orhan Agcaoglu, Emre Balik, Dursun Bugra

Fournier gangreni mortalitesinde belirleyici dort faktor B

Seracettin Egin, Sedat Kamali, Berk Gok¢ek, Metin Yesiltas, Semih Hot, Dursun Ozgiir Karakas

SOZEL BIiLDiRi OTURUMU 9 SALON D

Oturum Bagkanlari: Erdogan Soziier, Fatih Yasar

Uncut tam saptirici uc kolostomi teknigi ve sonuclari

Murat Cakir, Mehmet Biger, Celalattin Vatansev

intraabdominal adezyonlarda timokinon ve plateletten zengin plazmanin etKisi

Gokhan Karaca, H. Hakan Amioglu, Kuzey Aydinuraz, Hiiseyin Ozden, Cagatay E. Daphan

Rektum kanser cerrahisinde giivenli disseksiyon

Kazim Gemici, Ramazan Gilindogdu, Tugcan Kalkan

Kolorektal cerrahi pratigimizde ERAS (cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme) uygulanmasi. Tek
merkez sonuclari

Wafi Attaallah, Muhammed Said Dalkili¢, Aysegiil Bahar Ozocak, Cumhur Yegen

Low anterior rezeksiyon sendromu (LARS) ve etkileyen faktorlerin arastirilmasi

Muhammed Said Dalkilic, Muhammed Ikbal Akin, Wafi Attaallah

Kolerektal kanserli hastalarda postoperatif anastomoz kacaginda CRP’nin 6nemi

Ahmet Siirek, Mehmet Abdussamet Bozkurt, Nigar Gasimova, Eyiip Gemici, Sina Ferahman,

Mehmet Karabulut

Kompleks Abdomino-Pelvik cerrahi uygulanan hastalarda pelvik kanamanin tedavisi ve sonuclari:
Cok merkezli calisma

Ersin Oztiirk, Selman Sokmen, Erman Aytag, Ahmet Renciizogullari, Ugur Sungurtekin, Cihangir Akyol,
Sezai Demirbas, Sezai Leventoglu, Feza Karakayali, Mustafa Korkut, Mustafa Oncel, TKRCD Kolorektal ve
Pelvik Cerrahi Calisma Grubu

Minimal invaziv kolorektal cerrahi egitiminde canh cerrahi: Dost mu diisman mi?

Umut Kaan Unal, Eren Esen, Bengisu Yilmaz, Erman Aytac, Ismail Ahmet Bilgin, Volkan Ozben,

Emre Ozoran, Orhan Agcaoglu, Emre Balik, Bilgi Baca, Ismail Hamzaoglu Tayfun Karahasanoglu,
Dursun Bugra

Koruyucu loop ileostomi kapatilmasinda kullanilan ii¢ farkl cerrahi teknigin karsilastirilmasi:
Mustafa Fevzi Celayir, Hakan Mustafa Koksal, Evren Besler, Mehmet Mihmanli

Laparaskopik apendektomide apendiks giidiigiiniin kapatilmasinda intrakorporial siitiire kars1 Hem-
o-lok Kklips: Prospektif randomize ¢calisma

Orhan Ureyen, Sedat Tan, Emrah Dadali, Mehmet Yildirim, Enver ilhan
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14.30 - 15.45

14.30 - 14.45
14.45-15.00

15.00 - 15.15
15.15-15.30

15.30 - 15.45

15.45 - 16.00
16.00 - 17.35

16.00 - 16.15
16.15-16.25
16.25-16.35
16.35-16.45
16.45 - 16.55
16.55-17.05
17.05-17.15
17.15-17.25
17.25-17.35

17.35-18.10

18.10 - 19.00
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PANEL: INFLAMATUVAR BARSAK HASTALIGINDA GUNCELLEME SALON A
Oturum Baskanlari: Emre Balik, Ciineyt Kayaalp

Inflamatuvar barsak hastaligi hem medikal hem de cerrahi uygulamalari agisindan 6zel nem arzeden bir hastalik grubudur. Her

ne kadar ilk secenek cerrahi uygulamalar olmasa da kaginilmak olarak tedavinin bir pargasini olusturmak zorunda kalmaktadir. Bu
oturumda giincel durum tartisilacaktir.

IBH’da medikal tedavinin yeri nereye kadar olmali? Mustafa Ates

Artik Crohn’da da pos yapabilir miyiz? ileal pos komplikasyonlari ve ~ Ismail Hamzaoglu
redo pos

Crohn’da karin i¢i apse ve fistiil yonetimi Ciineyt Kayaalp

Perianal tutulumu olan Crohn hastaliginda ger¢ek ¢6ziim var mi? Ersin Oztiirk

Tartisma

Kahve Arasi

PANEL: SELIM ANOREKTAL HASTALIKLAR SALON A

Oturum Bagkanlari: Biilent Mentes, Sezai Leventoglu

Giinliik pratigimizin biiyiik bir bolimiini olusturan selim anorektal hastaliklarin hemen her ¢esidi ile ilgili giincel bilgilerin
katilimcilarla paylasilmasi ve tartisilmasi amaglanmaktadir

Ogrenim Hedefleri:
Perianal anal anatomi, patofizyoloji, anal fissiir tedavisinde farkli yontemlerin etkinilikleri, perianal apse tedavisinin nasil yapilmasi
gerektigi, Perianal ve rektovajinal fistiil tedavisinde yeni ortaya ¢ikan farkli yontemlerin tedavisindeki son durum irdelenecektir.

Kolorektal cerrahide perianal anatomiyi biliyor muyuz? Biilent Mentes

Anal fissiirde medikal tedavi ne kadar etkin? Ahmet Serdar Karaca
LIS ama nas1l? Sezai Leventoglu
Perianal apseyi nasil drene edelim? Tugan Tezcaner

Fistiil igin LAFT m1 VAAFT m1? ilker Siiciillii

LIFT ¢6ziim oldu mu yoksa hala seton mu kullanalim? Ahmet Ziya Balta
Ilerletme flepleri Erhan Akgiin
Rektovajinal fistiil sorunu ¢oziildii mii? Tiirker Bulut
Pilonidal siniis: Daima flep mi bazen de agik birakma mi1? Serdar Yiiceyar

KONFERANS SALON A
Oturum Bagkanlari: Tarik Akcal, Onur Bayraktar

Fekal inkontinens hem hastalarin yasam kalitesini etkileyen hem de konuyla ilgilenen hekimlerin tedavide yetersiz kaldiklart
konulardan birisidir. Bu konferansta giincel bilgiler 1s1¢inda fekal inkontinens tedavisindeki son gelismeler aktarilacaktir.

Giincel fekal Inkontinens tedavisi Tiirker Bulut

ODUL VE KAPANIS TORENi
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08.15 - 08.45
08.45 - 09.00

09.00 - 10.30

10.30 - 11.00
11.00 - 12.30

12.30 - 13.30
13.30 - 15.00

15.00 - 15.30
15.30 - 17.00

17.00 - 17.30

ESCP MASTERCLASS

X. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi

“Reoperative Colorectal Surgery”

13 April 2019, Saturday

Welcome Coffee
ESCP Welcome and Introduction to the Masterclass

Gabriela Moslein & Ugur Sungurtekin

HALL A

Proctology: Is the Definition of Relapse Suitable for Anal Fissure and Haemorrhoids and Fistulas?

Chairs: Biilent Mentes & Paolo Giamundo

Is recurrent anal fissure really recurrent?

Relapse or inadequate treatment for haemorrhoids

Do fistulas recur or persist? Tips and tricks for reoperative surgery

Difficult case scenarios

Coffee Break

Paolo Giamundo
Biilent Mentes
David Zimmerman

David Zimmerman &
Paolo Giamundo

Managing Complications Following Colorectal Resection: Anastomotic Failures

Chairs: Dursun Bugra & Thomas Golda
Early vs late or clinical vs subclinical: Does it matter?

Reoperative strategy for colorectal anastomotic leaks: What the
roadmap will be?

Abdominal wall defect with intestinal fistula: Complex hernia repair

Difficult case scenarios
Lunch

Frederic Ris

Jean-Jacques Tuech

Siimer Yamaner

Frederic Ris & Siimer Yamaner

Decision Making in Stoma Surgery: The Difficult Stoma: Is it Little Big Operation?

Chairs: Ayhan Kuzu & Frederic Ris

Is the stoma always necessary? If so when...

Stoma complications and avoid them?

Tips and tricks during reoperative surgery

Difficult case scenarios

Coffee Break

Understand and Manage Recurrent Rectal Cancer
Chairs: i. Ethem Gegim & Jean-Jacques Tuech

The reasons for recurrence: Who is sitting in the defendant’s chair?
How to manage recurrence during watch & wait period?
Tips, tricks and pitfalls in exenterative surgery + sacrectomy

Difficult case scenarios

Closing Remarks

Gabriela Moslein & Ugur Sungurtekin

Ayhan Kuzu
Gabriela Moslein
Thomas Golda

Muhammad Imran Aslam

i. Ethem Gegim
Thomas Golda
Jean-Jacques Tuech

Jean-Jacques Tuech&
I. Ethem Ge¢im

“Supported by an educational grant by Johnson&Johnson”

Gohmsonafohmson
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XVIIL TURK KOLON ve REKTUM CERRAHISI KONGRESI

POSTER BILDIRILER LiSTESI
Asilacagi Tarih: 10 Nisan 2019

P-001 Akut mezenter iskemi sonrasi kisa bagirsak sendromu gelisen hastalarin yonetimi: iki olgu sunumu
Korhan Tuncer, Gizem Kilinc, Cem Tugmen

P-002 Kronik bobrek yetmezligi olan bir hastada izole cekum nekrozu vaka sunumu
Gizem Kilinc, Bengi Balci, Korhan Tuncer, Hakan Ogucu, Mustafa Emiroglu

P-006 ilce devlet hastanesinde laparoskopik apendektomi sonuglarimiz

Yahya Celik

P-007 Akut mezenterik iskemi nedeniyle opere edilen hastalarda prognozu belirleyen faktorler
Semra Demirli Atici, Dilek Kuzukiran, Tayfun Kaya, Yasemin Kirmizi, Ismail Sert, Cengiz Aydin

P-008 Kolon kanserini taklit eden plazmositom: Nadir Bir Olgu
Giircan Simsek, Siikrii Hakan Metin, Ismail Hasirci

P-009 Sigmoid volvulusun klinik goriiniimii ve tanisi
Sabri Selguk Atamanalp, Esra Dis¢i, Yavuz Albayrak, Ercan Korkut

P-010 Sigmoid volvulusun acil tedavisi .
Sabri Selguk Atamanalp, Esra Dis¢i, Mehmet [lhan Yildirgan, Erdem Karadeniz

P-011 Sigmoid volvulusun elektif tedavisi )
Sabri Selguk Atamanalp, Esra Dis¢i, Mehmet Ilhan Yildirgan, Nurhak Aksungur

P-012 Malign kolonik obstriiksiyonlarda stent uygulamalarimiz
Ozan Andag Erbil, Yahya Celik

P-013 izole cekum nekrozu; risk faktorleri, tam ve tedavi yonetimi
Semra Demirli Atici, Mehmet Ustiin, Emran Kuzey Avci, Biilent Calik, Cengiz Aydin

P-014 Pilonidal siniis hastahiginda kisith rezeksiyon ve fasya gevsetilmesi ile primer kapamalara éncelik taninabilir mi?
Cem Karaali, Ismail Sert, Ayberk Dursun, Gizem Kiling, Cengiz Aydin, Mustafa Emiroglu

P-015 Acilde sadece acil yapilmal! Perianal bolge apseli bir hastaya sfinkterotomi ve hemoroidektomi eklenirse?
Cem Karaali, Emre Dikmeer, Ismail Sert, Ayberk Dursun, Gizem Kiling, Mustafa Emiroglu

P-017 Familyal adenomatozis polipozis sendromlu hastada gelisen intraabdominal desmoid tumor yénetimi
Korhan Tuncer, Gizem Kiling, Biilent Calik, Cem Tugmen, Gokhan Akbulut

P-019 Akut batin acilleri ayiric1 tamisinda nadir bir olgu: psoriazis hastasinda diisiik doz metotreksat kullanimina bagh gelisen
inflamatuar kolit
Gizem Kiling, Ayberk Dursun, Korhan Tuncer, Hiiseyin Esin, Mustafa Emiroglu

P-020 Mekanik bagirsak tikanikhig: nedeni ile takip ve tedavi edilen kolorektal hastaliklar
Dursun Ozgiir Karakas, Metin Yesiltag

P-021 Akut apandisitin nadir bir lokalizasyonu: Subhepatik Apandisit
Erguvan Nalincioglu, Giircan Simsek, Alpaslan Sahin, Murat Altinkaynak

P-022 Apendiks sesil serrated adenomu, olgu serisi .
Semra Demirli Atict, Tayfun Kaya, Degercan Yesilyurt, Hakan Ogiicii, Cengiz Aydin

P-023 Kolorektal maligniteye bagh mekanik bagirsak obstriiksiyonlarinda acil ostomi secenekleri
Ridavan Yavuz, Serdar Giimiis

P-025 Akut kalin bagirsak obstriiksiyonunun nadir bir nedeni: Rektosigmoid endometriozis
Ayberk Dursun, Biilent Calik, Dudu Solakoglu, Gokhan Akbulut

P-026 Lazer ile hemoroidopeksi prosediirii, kisa donem(6 aylik) sonuclarimz
Ayberk Dursun, Gizem Kiling, Gilirsoy Erdogan, Cem Karaali, Ertan Cetintag, Mustafa Emiroglu

P-027 Acil ve elektif sartlarda opere edilen kolorektal kanserli hastalarin klinikopatolojik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi
Nihan Acar, Turan Acar, Mustafa Peskersoy, Fevzi Cengiz, Kemal Atahan, Haldun Kar, Mehmet Haciyanl

P-029 Kolorektal kansere bagh peritoneal karsinomatozisde redositorediiktif cerrahi+HIPEC
Ozgiil Diizgiin, Omer Faruk Ozkan

P-030 Peritoneal karsinomatozis nedeniyle SRC+HIiPEC yapilan kolo ileoanal anastomozlarin giivenilirligi: Ardisik 20 hastanin

sonuglari . .
Ozgiil Diizglin, Omer Faruk Ozkan
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P-031

P-032

P-033

P-034

P-035

P-036

P-037

P-038

P-039

P-040

P-041

P-042

P-044

P-045

P-046

P-047

P-048

P-049

P-050

P-051

P-053

P-054

P-055

P-057

P-060

Kolon tiimériinii taklit eden batin duvari tiimorii
Miimtaz Erakin, Emre Balli, Ikbal Emre Kilig, Thsan Tiimkaya, Abdullah Karakaya, Sezgin Yilmaz, Murat Akici, Murat Cilekar

Rediiksiyon sonrasi notaras ve thiercsh operasyonu uygulanan raktal prolapsuslu hasta: olgu sunumu
Sevket Baris Morkavuk, Fariz Huseynov, Serap Ulusoy, Abdussamed Yal¢in, Ali Coskun, Mehmet Kilig

Nadir goriilen presakral tailgut kisti: olgu sunumu
Sevket Baris Morkavuk, Furkan Savas, Omer Parlak, Abdussamed Yalgin, Ali Coskun, Mehmet Kilig

Kiint travma sonrasi saptirici ileotransversostomi uygulanan hastada 15 Y1l sonra gelisen cekum tiimorii: olgu sunumu
Sevket Baris Morkavuk, Fariz Huseynov, Soner Akbaba, Riza Haldun Giindogdu, Mehmet Kilig

Aplastik anemili hastada nadir bir akut batin nedeni; izole cekum nekrozu
Semra Demirli Atici, Emran Kuzey Avei, Emre Dikmeer, Tayfun Kaya, Cengiz Aydin

Cok nadir goriilen bir kolon tiimoérii; kolonik schwannoma olgu sunumu
Ayberk Dursun, Biilent Calik, Emel Ebru Pala

Reprodiiktif yas kadin hastada multiklinik bir akut batin olgusu RIA ya bagh ovarian apse, akut apendisit ve sigmoid kolon
perforasyonu olgu sunumu
Siileyman Deniz Kahraman, Emre Koéle, Merve Cakir Kole, Giirkan Giineri

Normal dogumda rektum ve anal sfinkter yaralanmasina yaklasim 2 hasta olgu sunumu
Siileyman Deniz Kahraman, Emre Koéle, Giirkan Giineri, Merve Cakir Kole, Hakan Demir

Soliter rektal iilserde low anterior rezeksiyon ve anastomoz kacaginin endoskopik stentle yonetimi
Ali Tardu, Haci Murat Cayci, Umut Eren Erdogdu

Sag kolon kanserine eslik eden nadir bir gelisimsel anomali apendiks vermiformis agenezisi
Mustafa Gok, Erdogan Miitevelli Soziier, Ugur Topal, Gamze Bozkurt, Merve Hamurcu, Kemal Deniz

Perianal Apseden Fournier Gangrenine oldukc¢a kisa ancak tedavide de bir o kadar da uzun ve zor yolculuk
Siileyman Deniz Kahraman, Mahmut Kog, Ali Ulgen, Giirkan Giineri

Kronik anal fissiir tedavisinde postoperatif gaita inkontinansi riskini azaltan anoskop yardimh lateral internal sfinkterotomi
teknigi
Hiiseyin Yé6nder

Kolonun inflamatuar psédotiimoriine bagh nadir goriilen bir kolorektal acil vakasi
Ayberk Dursun, Gizem Kiling, Gamze Ak6z, Mustafa Emiroglu

Perianal apse ile prezente olan distal rektum tiimérii
Hiiseyin Ciyiltepe, Anil Ergin, Ahmet Bagsak, Aziz Bora Karip, Kemal Memisoglu

Ar1 sokmasi sonrasi anaflaktik sok ve transient iskemik kolit olgu sunumu
Siileyman Deniz Kahraman, Oguz Giirbiiz, Giirkan Giineri, Serkan Yiicepur, Erding Denizli

Laparoskopik ventral mesh rektopeksi cerrahisinde beklenmedik komplikasyon: azospermi

Murat Cakir

Cekum tiimorii ile karisan ileo-¢ekal invajinasyon: Olgu sunumu
Sevket Baris Morkavuk, Fariz Huseynov, Omer Parlak, Abdussamed Yal¢in, Ali Cogskun, Mehmet Kilig

Rektal endometriozise bagh gelisen kolon obstruksiyonu: Olgu sunumu
Orhan Kalayc1, Sevket Baris Morkavuk

Nadir bir kolonik obstruksiyon rekto-sigmoidal invajinasyon: Olgu sunumu
Sevket Baris Morkavuk, Furkan Savas, Ahmet Kessaf Aslar, Abdussamed Yalgin, Ali Coskun, Mehmet Kilig

Cekum tiimoriinii taklit eden ileo¢ekal endometriozis: Olgu sunumu
Sevket Baris Morkavuk, Fariz Huseynov, Ahmet Kessaf Aslar, Abdussamed Yal¢in, Ali Coskun, Mehmet Kilig

Akut anorektal apselerde gevsek seton uygulamasi ile niiksiin 6nlenmesi
Timugin Erol, Biilent Mentes, Iqgbal Osmanov, Hakan Bayri, Sezai Levetoglu, Alp Yildiz, Mehmet Yoriibulut, Ugur Sungurtekin

Dairesel stapler destekli ekstraperitoneal kolostomi teknigi
Yavuz Pirhan

Gastrointestinal sistem tiimorlii hastalarda preoperatif malnutrisyon taramasi ve beslenme desteginin rolii
Halil Durmaz, Safak Ulutiirk, Ebru Ertekin, Dilek Kara, Ali Olmezoglu, Mehmet Yamag Erhan, Hasan Aydede, Eray Kara

Anal melanom: Lokal ve ileri durumlarda cerrahi yaklasimimiz . .
Murat Alkan, Isa Caner Aydin, Selguk Kaya, Onder Altin, Yunus Emre Altuntas, Ismail Ertugrul, Noyan Ilhan, Nejdet Bildik,
Hasan Fehmi Kiiglik

Kolorektal kanserli hastalarda malnutrisiyon riski 6nemli bir sorundur .
Sezgi Erel, Safak Ulutiirk, Halil Durmaz, Mehmet Yamag Erhan, Hasan Aydede, [lhami Solak, Eray Kara
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P-061 Akut apandisit tam ve tedavisinde, yabanci uyruklu hastalar ile normal vatandaslar arasinda fark var mi?
Dursun Ozgiir Karakas, Metin Yesiltas, Berk Gokgek, Seracettin Egin, Semih Hot, Giray Yavuz

P-062 Lokal ileri rektum kanserli ve sakral kordomal hastalarda perineal herniye yonelik proaktif greftle onarim
Safak Ulutiirk, Mehmet Serdar Arslan, Eray Kara, Ciineyt Temiz

P-063 Nadir bir akut batin nedeni, apendiks yerlesimli endometriozis
Semra Demirli Atici, Degercan Yesilyurt, Tayfun Kaya, Cengiz Aydin

P-064 Malign Fibroz Histiyositom, Rektumda Kitlenin Nadir Bir Nedeni
Semra Demirli Atic1, Tayfun Kaya, Hakan Ogiicii, Cengiz Aydin

P-065 Anal fissurlarda botox tedavisi sonuclar: (bizim deneyimimiz)
Aynur Kamal Safiyeva, Namig Haydar Novruzov

P-066 Preoperatif medikal tedavi uygulanmis vs uygulanmamis Evre 3-4 hemoroidal hastahikta PPH stapler uygulamasi
Ersan Eroglu, Ediz Altinli, Refik Bademci

P-067 Perianal fistiilde seton uygulama deneyimlerimiz
Murat Cakir, Mehmet Biger, Mehmet Aykut Yildirim, Tevfik Kiigiikkartallar

Asilacagi Tarih: 11 Nisan 2019

P-068 Rektosigmoid bolge yerlesimli noroendokrin tiimor olgu sunumu
Murat Giiner, Nurullah Damburaci, Baris Seving, Omer Karahan

P-069 Akut apandisit tanmisi’’nda genel cerrah’in BT yi etkin kullanim
Mehmet Mahir Fersahoglu, Hiiseyin Ciyiltepe, Anil Ergin, Ayse Tuba Fersahoglu, Nuriye Esen Bulut, Ahmet Bagak,
Aziz Bora Karip, Birol Agca

P-070 Atipik bir akut batin sebebi:intestinal mezotelyoma
Furkan Tiirkoglu, Hasan Okmen, Muhammed Oduncu, Meltem Kiigiiky1lmaz

P-071 Apendiks melanozisi, nadir bir olgu
Semra Demirli Atici, Tayfun Kaya, Emran Kuzey Avci, Cengiz Aydin

P-072 Rektal kanser nedenli fourniyer gangreni deneyimlerimiz
Savas Bayrak, Siikrii Colak

P-073 Nadir goriilen apendiks musiniz neoplazisine laparoskopik yaklasim
Ozgiir Cem Miisri

P-075 Rektosel hastah@inin cerrahi tedavisi ve klinik sonu¢larimiz
Ramazan Sari, Murat Kus, Ilker Murat Arer, Hakan Yabanoglu

P-076 Plastrone apandisit klinigi ile prezente olan burkitt lenfoma
Hanife Seyda Ulgiir, Fatih Bagak, Abdullah Sisik, Ahmet Topcu, Ali Ediz Kivang, Fikret Ezberci

P-077 Non-Metastatik rektal kanserlerde sistemik inflamatuar belirtegler iyi bir prognostik gosterge mi?
Onder Altin, Selguk Kaya, Burcu Giimiistekin, Yunus Emre Altuntag, Noyan Ilhan, Ismail Ertugrul, Nejdet Bildik,
Hasan Fehmi Kiigiik

P-078 Obstriiktif kolorektal kanserli yash hastalarda acil tek asamali rezeksiyon ve anastomoz prosediirii uygun bir yaklasim m?
Seleuk Kaya, Burcu Giimiistekin, Onder Altin, Noyan Ilhan, Ismail Ertugrul, Yunus Emre Altuntas

P-079 Cekuma spontan olarak drene olmus olan apendiks mukoseli: Olgu sunumu
Tung Eren, Aman Gapbarov, Fatih Akkin, Mehmet Sait Ozsoy, Ozgiir Ekinci, Orhan Alimoglu

P-081 Perianal fistiil tedavisinde lazer uygulamasi: Erken dénem sonuclarimiz
Hakan Baysal, Tung Eren, Aman Gapbarov, Nesrin Giindiiz, Ozgiir Ekinci, Orhan Alimoglu

P-083 Akut apandisit klinigi ile basvuran ve tam konulan metastatik mide kanseri olgusu
Hiiseyin Eraslan, Giiltekin Ozan Kiigiik, Kiirsat Yemez, Ziilay Kazak

P-084 Agiz kokusu ile prezente olan gastro-kolik fistiil
Dogan Oztiirk, Mutlu Sahin, Hakan Bulus, Muhammed Davudov

P-085 Pilonidal sinus hastah@inda karydakis ameliyat sonuclari
Murat Cakir, Mehmet Bicer, Mehmet Aykut Yildirim, Mehmet Metin Belviranl

P-086 Tedaviye drengli peristomal dermatitin tedavisinde yeni bir yontem
Kazim Gemici, Ramazan Giindogdu

P-087 Yiiksek riskli adendmatoz ve malign poliplerin endoskopik rezeksiyonu yeterli mi?
Dogan Goniillli, Okan Demiray, Serap Alcigek, Eylem Karatay, Deniz Ogiitmen Kog, Samed Sayar, Zekeriya Pelen
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P-088 Rektovajinal fistiil hastalifinin cerrahi tedavisi ve klinik sonu¢larimiz
Murat Kus, Ramazan Sari, Ilker Murat Arer, Hakan Yabanoglu
P-093 intestinal obstriiksiyonun nadir bir nedeni: Mezodivertikiiler band
Hiiseyin Emre Arslan, Sezgin Zeren, Mustafa Cem Algin
P-094 Pilonidal siniis tedavisinde niiksii azaltan parsiyel siniis eksizyonu ile birlikte fenol uygulama teknigi
Hiiseyin Yonder
P-095 Dev kolon lipomuna bagh kolo-kolonik intususepsiyon: Olgu sunumu
Hiiseyin Emre Arslan, Sezgin Zeren, Mustafa Cem Algin
P-096 Sirkiiler Stapler ile Stoma Revizyonu
Hiiseyin Gobiit, Sezai Leventoglu, Aysel Oren Hin, Hiilya Acarlar, Alp Yildiz, Zehra G¢men Baykara
P-097 Kolorekral anostomoz kagag olgusunda endoskopik transanal vakum-yardimh rektal drenaj
Fazil Saglam, Seracettin Egin, Burak Giiney, Ali Murat Pusane
P-098 Tekrarlayan gastrointestinal kanamalarla basvuran ileal GIST olgusu
Hiiseyin Nevzat Elmali, Burak Giiney, Canberk Toy, Ali Murat Pusane
P-099 Akut apandisit klinigine yol acan nadir bir hastahk; apandiseal endometriozis olgu sunumu
Ayberk Dursun, Biilent Calik, Siimeyye Ekmekgi
P-100 Peutz- Jeghers sendromunda es zamanh cerrahi ve endoskopik polipektominin 6nemi: Olgu sunumu
Damla Beyazadam, Tung Eren, Aman Gapbarov, Hatice Seneldir, fbrahim Ali Ozemir, Ozgiir Ekinci, Orhan Alimoglu
P-102 Warfarin kullamimina bagh spontan ince barsak intramural hematomu: Bir olgu sunumu
Hiiseyin Bilge, Omer Basol
P-103 Kolonoskopi sonrasi iatrojenik kolon perforasyonu tedavisinde laparoskopik onarim deneyimi
Mahmut Onur Kiiltiiroglu, Biilent Aksel
P-104 Nadir goriilen bir olgu: Multiple primer malign neoplazm
Ferdi Bolat, Muhammet Fatih Keyif, Mustafa $it, Ozgiir Kurtkulagi, Bahri Ozer, Oguz Catal, Mehmet Hayri Erkol
P-105 Appendektomi sonrasi gelisen enterokiitanoz fistiil gelisiminin yonetimi
Muhammet Fatih Keyif, Ferdi Bolat, Mustafa Sit, Ozgiir Kurtkulagi, Oguz Catal, Bahri Ozer, Mehmet Hayri Erkol
P-106 ince barsagin nadir goriildiigii malign neoplazm olgusu: Lenfoma
Mustafa Sit, Muhammet Fatih Keyif, Ferdi Bolat, Bahri Ozer, Oguz Catal, Ozgiir Kurtkulagi, Mehmet Hayri Erkol
P-107 inkarsere herni nedeni ile acil opere edilen ve nadir goriilen bir olgu: Amyand herni
Bahri Ozer, Ferdi Bolat, Muhammet Fatih Keyif, Mustafa Sit, Oguz Catal, Ozgiir Kurtkulagi, Mehmet Hayri Erkol
P-108 Kadinlarda genital ve rektal prolapsus zamani cerrahi tedavi
Solmaz Imanova, Babek Zeynalov, Mehriban Hiiseynov
P-111 Tromboze hemoroide sekonder gelisen, intersfinkterik nekrotizan fasiit olgu sunumu
Ramazan Giindogdu, Kazim Gemici
P-113 SILS port kullanilarak yapilan transanal minimally invasive surgery (TAMIS) tek merkez kisa dénem sonuglar
Wafi Attaallah, Muhammed Said Dalkilig, Orkhan Verdiyev, Tevfik Kiviletm Uprak
P-114 Anal prolapsus esliginde evre IV hemorroid
Emin Javadov, Leyla Khalilova
P-115 Hidradenitis siipiiratival hastalara cerrahi yaklasimlarimz ve sonu¢larinin degerlendirilmesi
Mustafa Ates, Abuzer Dirican, Emrah Sahin, Mahmut Burak Kilci, Mehmet Zeki Ogiit
P-116 Rektoiiretral fistiillerin york mason ameliyat: ile onarimi
Osman Bozbiyik, Tayfun Yoldas, Cemil Caliskan, Mustafa Ali Korkut, Erhan Akgiin
P-117 Anal fissiir ve hemoroidal hastalikta cerrahi dis1 tedavi uygulamalari (botox™ ve band ligasyonu) sonrasi sonu¢lar
Igbal Osmanov, Biilent Mentes, Sezai Leventoglu, Timugin Erol
P-120 Tocilizumab; alt gastrointestinal sistem perforasyonlari icin bir risk faktorii mii? izole gekum nekrozu, nadir bir olgu
sunumu
Emran Kuzey Avci, Semra Demirli Atici, Can Arican, Tayfun Kaya, Cem Tugmen
P-121 Loop ileostomi kapatilmasi uygulanan hastalarda postoperatif komplikasyon analizi
Muhammed Taha Demirpolat, Abdullah Sisik, Fatih Basak, Fikret Ezberci
P-122 Distal rektum kanseri nedeniyle neoadjuvan kemoradyoterapi alan olguda gelisen fournier gangreni vakasi, olgunun

yonetimi; tam ve tedavi
Ayberk Dursun, Levent Ugurlu, Cengiz Aydin
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P-123 Ostomi kapatilan hastalarda negatif basin¢h insizyon yonetim sistemi
Murat Kendirci, Ibrahim Tayfun Sahiner, Murat Bulut Ozkan, Murathan Erkent, Ramazan Topgu, Murat Baki Yildirim,
Settar Bostanoglu, Mete Dolapg1

P-124 Cekum divertikiil perforasyonu, medikal tedavi ile takip edilen olgu
Degercan Yesilyurt, Can Arican, Semra Demirli Atici, Yahya Capkis, Mustafa Emiroglu

P-126 Rektum rezeksiyon sonrasi gelisen anastomoz kacaklarina bagh peri-anastomotik siniislerine yaklasim
Dogan Goniillli, Okan Demiray, Serap Algigek, Deniz Findik, Iklil Eryilmaz, Mehmet Lari Gedik, Ahmet Muzaffer Er

P-127 Apandisiyal kitlelere yaklasim: sonrasi ve daha sonrasi
Yeliz Yilmaz, Erding Kamer, Nihan Acar, Mete Etlik, Hilmi Giingér,Haldun Kar, Mehmet Haciyanl

P-128 Perfore apandisit cerrahisinde laparoskopik apandektomi avantaj midir?
Nihan Acar, Erding Kamer, Yeliz Yilmaz, Danial Khabbazazar, Turan Acar, Fevzi Cengiz, Mehmet Haciyanl

P-129 Primer pilonidal siniis cerrahisinde minimal invaziv bir yontem: siniizektomi
Erding Kamer, Beste Suataman, Haldun Kar, Yunus Siir, Mesut Ozogul, Mustafa Peskersoy

P-130 Gebe hastalarda apandektomi deneyimimiz
Ufuk Karabacak, Ismail Alper Tarum, Salih Rasit Mizan, Ayfer Kamali Polat

P-131 Kolorektal kanser taramada uygulanan gaytada gizli kan testinin etkinligi ve literatiir esliginde degerlendirilmesi:
Rize ili iki y1llik degerlendirme
Gokhan Demiral, Muhammet Kadri Colakoglu, Remzi Adnan Akdogan, Ahmet Pergel

P-132 Apendiks musinéz neoplazmlari: Klinik deneyimimiz ve literatiiriin gézden gecirilmesi
Gokhan Demiral, Muhammet Kadri Colakoglu, Siileyman Kalcan, Ali Ozdemir, Ahmet Pergel

P-133 Kolorektal kanser karaciger metastazlarinda rezektabiliteyi arttiran ALPPS Prosediirii, Dokuz Eyliil deneyimi
Tufan Egeli, Tarkan Unek, Miicahit Ozbilgin, Cihan Agalar, Tayfun Bisgin, Aras Emre Canda, Mustafa Cem Terzi, Selman S6kmen,
Ibrahim Astarcioglu

P-134 insizyonel herni onarim sonrasinda mesh migrasyonuna bagh gelisen kolonik enrerokutanéz fistiil komplikasyonlar:
Mustafa Fevzi Celayir, Evren Besler, Hakan Mustafa Koksal, Mert Tanal, Ozgiir Bostanci, Mehmet Uludag, Mehmet Mihmanl

Asilacagi Tarih: 12 Nisan 2019

P-135 Sigmoid divertikiilite bagh gelisen kolovezikal fistiillerde cerrahi tedavi yontemimiz: Olgu Serisi
Mustafa Fevzi Celayir, Hakan Mustafa Ko6ksal, Evren Besler, Mehmet Uludag

P-136 Malign pilonidal siniis
Orhan Cimen, Ferda Keskin Cimen

P-137 Laparoskopik ve acik rektum kanseri cerrahisi ardindan uzun donem onkolojik sonuclar; yiiksek voliimlii tek merkez
calismasi .
Fevzi Cengiz, Yigit Doganay Atalay, Turan Acar, Kemal Erding Kamer, Evren Durak, Yasin Peker, Emine Ozlem Giir,
Kemal Atahan, Mehmet Haciyanl

P-139 Perforasyon klinigi ile prezente olan crohn hastahg:: Olgu sunumu
Stimeyra Emine Boliik, Siileyman Atalay, Ayhan Oz, Ilker Siiciillii, Mustafa Demir, Yavuz Kurt

P-140 Pilonidal siniis tedavisinde cerrahi tercihlerini etkileyen faktorler
Alper Yavuz, Hakan Bulus, Fatih Gok, Dogan Oztiirk, Veysel Barig Turhan, Mutlu Sahin

P-141 Nadir bir akut batin sebebi: ince bagirsak mezosunun internal rotasyonuna bagh, ince bagirsak ve sigmoid kolon volvulusu
Stimeyra Emine Boliik, Siilleyman Atalay, Tuba Mert, Ahmet Ziya Balta, Taygun Giilsen, Yavuz Kurt

P-142 Kolorektal cerrahi sonrasi nadir goriilen bir klinik: iskemik kolit
Hiiseyin Ciyiltepe, Ahmet Cakmak, Ali Cihan Bilgili, Aziz Bora Karip, Kemal Memisoglu

P-143 Nadir akut batin nedeni olan omental infarkt olgusunda tamsal ve tedavi amach laparoskopik cerrahi
Serkan Ademoglu, Eyiip Kahya

P-144 Apendektomi ve histopatolojide karsilastigimiz siiprizler
Ekrem Cakar, Siikrii Colak

P-145 Uzmanlik sonrasi minimal invaziv kolorektal cerrahi egitiminin cerrahi sonuglara etkileri
Aziz Bora Karip, Ahmet Cakmak

P-148 Anal fissiir tedavisinde uygulanan lateral internal sfinkterotomi olgularinin retrospektif sonuclari
Serkan Ademoglu, Eyiip Kahya

P-149 Laparoskopik sol kolon cerrahisinde Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protokolleri ¢ercevesinde klinik

uygulamalarimizin degerlendirilmesi .
Feyzi Artukoglu, Biilent Giirbiiz, Cagr1 Bilgi¢, Erman Sobutay, Serkan Zenger, Ugur Can, Omiir Ergelen, Dursun Bugra
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P-176
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Asag anterior rezeksiyonlarda saptirici ostominin kapatilma orani ve stoma ile yasama siiresi
Iksan Tagdelen, Wafi Ataallah, Anil Ergin, Mehmet Mahir Fersahoglu, Aziz Bora Karip

Alt gastrointestinal sistem kanamalarinda ¢ok nadir bir olgu: Primer aortoenterik fistiil
Muzaffer Akinci, Hiiseyin Akbulut, Yusuf Emre Altundal, Riza Kiipelioglu, Murat Vardar, Nadir Aygutalp

Pilonidal siniis tedavisinde limberg flep, dufourmentel flep ve primer kapama yontemlerinin karsilastirilmasi
Serkan Ademoglu, Eyiip Kahya

Dev retroperitoneal liposarkom
Segil Soydan

Neoadjuvan tedaviye direngli lokal ileri rektum kanseri -
Eren Esen Koray Yozgatli, Erman Aytac, Serkan Zenger, Ata Cem Akbaba, Berke Sengiin, Volkan Ozben, Orhan Agcaoglu,
Biilent Giirbiiz, Bilgehan Sahin, Duygu Sezen, Emre Balik, Bilgi Baca, Ismail Hamzaoglu, Tayfun Karahasanoglu, Dursun Bugra

inkarsere herni kesesi icinde apandisit (Amyand hernisi)
Serkan Ademoglu, Eyiip Kahya

Vajinal dogumda obstetrik anal kanal yaralanmasi onarimi: Bir sfinkteroplasti olgu sunumu .
Hasan Turgut Aydin, Zafer Sahli, Sacit Altug Kesikli, Ziilkiif Akelma,Osman Gokhan Gokdere, Siileyman Ozdemir

Kolon Kanserinin Nadir Bir Metastazi: Pankreas
Biilent Giirbiiz, Serkan Zenger, Ugur Can, Orhan Bilge

Tiroid metastazh akciger kanserli bir hastada rektal prolapsus onarimi olgu sunumu .
Hasan Turgut Aydin, Zafer Sahli, Sacit Altug Kesikli, Ziilkiif Akelma,Osman Goékhan Gokdere, Siileyman Ozdemir

Molekiiler tabanh belirtecler ile Evre II Kolon Tiimérlerinde Adjuvan Tedavi: Multidisipliner Yaklasim
Secil Ak Aksoy, Berrin Tunca, Tuncay Yilmazlar, Ersin Oztiirk, Ozgen Isik, Fuat Aksoy, Unal Egeli, Giilsah Cegener, Nesrin Ugras,
Omer Yerci

Kolorektal kanser nedeniyle opere edilen geriatrik hastalarda uzun donem sonuclarin irdelenmesi
Osman Civil, Murat Bur¢ Yazicioglu

Metastatik ince bagirsak tiimor perforasyonlarinda anastomoz giivenli mi?
Semra Demirli Atici, Degercan Yesilyurt, Hakan Ogiicii, Biilent Calik, Cengiz Aydin

Sigmoid kolon divertikiilitinin laparoskopik ve robotik cerrahi ile tedavisi: Kisa donem sonuglar ve operatif morbiditenin
degerlendirilmesi .

Ismail Ahmet Bilgin, Mustafa Bas, Eren Esen, Bahadir Bozkirli, Erman Aytac, Afag Aghayeva, Volkan Ozben, Bilgi Baca,

Ismail Hamzaoglu, Tayfun Karahasanoglu

Gecici ileostomi kapamalarindan sonra yara yerinde kesi fitig1 goriilme sikhig
Mustafa Fevzi Celayir, Hakan Mustafa Koksal, Evren Besler, Mehmet Ektiren, Mehmet Uludag

Geng yaslarda tam alan kolorektal kanserli hastalarinda senkron kolonoskopik bulgular ve postoperatif sonuclar
Yunus Kayci, Ugur Topal, Ahmet Onur Demirel, Or¢un Yalav, Ismail Cem Eray, Omer Alabaz, Ahmet Renciizogullari

Neoadjuvan tedavi sonrasi opere olan rektum kanserinde patolojik yamit1 etkileyen faktorler
Meryem Aktan, Berrin Benli Yavuz, Giil Kanyilmaz, Pembe Oltulu, Murat Cakir

Bagirsak dis1 kanserler nedeniyle Bevacizumab tedavisi alan hastalarda spontan kolon perforasyonu: Total kolektomi
definitif tedavi olmali mi? . .

Ege Baltaci, Bahadir Osman Bozkirli, Ismail Ahmet Bilgin, Erman Aytag, Afag Aghayeva, Volkan Ozben, Bilgi Baca,

Ismail Hamzaoglu, Tayfun Karahasanoglu

Familyal Adenomato6z Polipozis Nedeniyle Son 1 Yilda Klinigimizde Ameliyat Ettigimiz 11 Hastamin Analizi
Esra Dis¢i, Erdem Karadeniz

Komplet Mezokolik Eksizyon Sirasinda Saptanan Vaskiiler Varyasyon: Vena Cava inferiora Drene Olan Aksesuar Sag Kolik
Ven

Hiiseyin Ciyiltepe, Aziz Bora Karip

Nadir bir akut apandisit nedeni: Appendiks endometriozisi
Altan Aydin, Saban Uysal

Crohn Hastaliina bagh Perianal Fistiillerde 5’yillik Deneyimimiz
Fadime Kutluk, Emre Tung, Asiye Perek, Murat Stiphan Ertiirk

Nadir bir akut batin nedeni: Portal Ven Trombozu
Ozhan Albayrak, Ekrem Cakar, Omer Akay

Saptirici ileostomi kapatma oram ve kapatilamama nedenleri
llker Ozgiir

Cekum Divertikiilitleri; Tek Merkez Deneyimlerimiz
Degercan Yesilyurt, Semra Demirli Atici, Tayfun Kaya, Cengiz Aydin
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P-181 Kolorektal kanser cerrahisi sonrasi hastaneye yeniden basvuru ile reoperasyon sebepleri ve predikte eden faktorler
Ugur Topal, Ishak Aydin, Cihan Atar, Ahmet Gokhan Saritas, Kubilay Dalci, Ismail Cem Eray, Or¢un Yalav, Ahmet Renciizogullari

P-182 Rektum tiimérii olan hastalarda NLR/PLR orani neoadjuvan tedavi yanitim 6ngorebilir mi?

Hiiseyin Ciyiltepe

P-183 Kolorektal rezeksiyon uygulanan hastalarda cilt alti kalinhg: cerrahi alan enfeksiyonu olusumunda etkili bir faktér miidiir?
Mahmut Sait Degerli, Turgay Yildiz, Leyla Zeynep Tigrel, Sercan Yiiksel, Yigit Soytas, Gamze Citlak, Muzaffer Akinci

P-184 Fournier gangreni nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan olgular
Yusuf Emre Altundal, Mustafa Ertugrul Yurtteri, Yigit Soytas, Sercan Yiiksel, Ekrem Ferlengez, Gamze Citlak, Muzaffer Akinci

P-185 Safra kesesi tiiberkiilozuna sekonder kolon fistiilii
Siikrii Colak, Nevra Dursun, Ozgiir Segmen, Blinyamin Giirbulak, Ekrem Cakar

P-186 Transvers kolon kanseri icin yapilan laparoskopik ve agik rezeksiyonlarin kisa ve uzun dénem sonuclari
Tugan Tezcaner, Gokce Aylaz, Yahya Ekici, Feza Yarbug Karakayali

P-187 CRP oranmn fournier gangreninde prognostik etkisi
Ismail Cem Eray, Kubilay Dalci, Ahmet Gokhan Saritas, Or¢un Yalav, Ahmet Renciizogullar

P-188 Hemoroid tedavisinde Lazer uygulamalarimiz

Fatih Ciftci

P-190 65 yas iistii akut apandisit nedeniyle opere edilen hastalar, klinik, radyolojik ve demografik ozellikleri
Semra Demirli Atici, Can Arican, Mehmet Ustiin, Tayfun Kaya, Cengiz Aydin

P-191 Longo tekniginin Evre 4 hemoroidal hastahikta ve rektal mukoza prolapsusta etkinligi

Fatih Ciftci

P-192 Hidradenitis suppurativa zemininde gelisen perianal skuamoz hiicreli karsinom: Yoénetim nasil olmah?
Cihan Atar, Ahmet Onur Demirel, Ahmet Renciizogullari

P-193 Enerji cihazlarinin hemoroid cerrahisinde yeri

Fatih Ciftci

P-194 Rektal kanama ile acil servise basvuran hastalarda okside rejenere selliiloz kullamimi: Vaka Serisi
Aybala Yildiz, Yavuz Kilig, Saadet Akturan, Alp Yildiz

P-195 Olgu sunumu: inflamatuvar bagirsak hastah@in taklit eden wegener garaniilomatozis olgusu
Cengiz Tavusbay, Onay Gergik, Murat Kemal Atahan, Betiil Bolat Kiigiikzeybek

P-198 insidental olarak saptanan rektum néroendokrin neoplazilerin endoskopik mukozal rezeksiyon ile tedavisi: 3 olgu sunumu
Erkan Oymaci, Koray Bas, Sedat Tan, Nurettin Kahramansoy, Asuman Argon, Alperen Ugur, Mehmet Yildirim

P-199 Appendektomi sonrasi nadir bir akut batin nedeni: Giidiik apandisit iki olgu
Hakan Boliikbasi, Yasin Kara, Mustafa Uygar Kalayci, Emre Bozdag

P-201 Kolonoskopik incelemeye bagh gelisen gecikmis bir iatrojenik kolon perforasyonu olgusu
Yasin Kara, Hakan Boliibasi, Mustafa Uygar Kalayci, Yusuf Bilgin, Ozlem Akga, Seving Dagistanli, Tansu Altintas, Erkan Somuncu

P-202 Situs inversus totalisli olguda akut apandisit: Nadir bir akut batin nedeni .
Yasin Kara, Mustafa Uygar Kalayci, Hakan Boliikbasi, Emre Bozdag, Seving Dagistanli, Yusuf Bilgin, Ozlem Akca, Tansu Altintas,
Mehmet Celal Kizilkaya

P-203 Chron hastahiginda akut karin gelisimi: Olgu sunumu
Cengiz Tavusbay, Murat Kemal Atahan, Mustafa Atahan Giirkan Acar, Yeliz Yilmaz Bozok, Aysegiil Akder Sar1

P-204 intussusepsiyona neden olan dev ¢ekal lipom
Arif Aslaner, Tugrul Cakir, Kemal Eyvaz, Murat Kazim Kazan

P-205 Fournier gangrenli hastalarda VAK uygulamasi
Ziilfikar Ulas Bali, Oktay Uger, Talha Miizezzinoglu, Eray Kara

P-206 Neoadjuvan kemoradyoterapiye kismi yanit veren distal rektum kanseri olgusuna laparoskopik APR ve SMART (Stapled
mesh stoma reinforcement technique) yontemi ile u¢ kolostomi uygulamasi
Koray Bas, Nurettin Kahramansoy, Erkan Oymaci, Sedat Tan, Mehmet Yildirim

P-208 Crohn hastahg ve iilseratif kolit tanilar giiniimiizde halen karistirilabilir mi? Olgu Sunumu
Emine Ozlem Giir, Elif Yiiksel, Nese Ekinci, Osman Nuri Dilek

P-209 Lokal jleri evre rektum tiimérlerinde konsolidasyon tedavisinin patolojik yanita etkisi
Emre Ozoran, Berke Sengiin, Salih Karahan, Orhun C1g Taskin, Duygu Sezen, Fatih Selgukbiricik, Emre Balik, Dursun Bugra

P-211 Seri transvers enteroplasti ve otosiitiirasyon uygulanmis ancak ciddi malniitrisyonu olan olgu deneyimimiz: Bir sonraki

asama ne olmah?
Adnan Kuvvetli, Esen Atay, Emine Adigiizel
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V-001

V-002

V-003

V-004

V-005

V-006

V-007

V-008

VIDEO BILDIiRIiLER LISTESI

Endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR) sonrasi gelisen rektosel i¢cin STARR Prosediirii
Turan Acar, Nihan Acar, Danial Khabbazazar, Mehmet Haciyanlt

Dev rektal polip eksizyonu igin iyi bir yéntem: TAMIS
Mehmet Ali Kog, Can Konca, Siyar Ers6z, Cihangir Akyol

Sag kolon kanserinde standart robotik komplet mezokolik eksizyon .
Ismail Ahmet Bilgin, Tahir Koray Yozgatli, Erman Aytag, Volkan Ozben, Bilgi Baca, [smail Hamzaglu, Tayfun Karahasaniglu

Tail Gut Kisti - retrorektal kitlenin nadir bir nedeni - cerrahi yaklasim
Direng Yigit, Neriman Sengiil, Safiye Giirel, Selma Erdogan Diizcii

Klinik tam yanit her zaman patolojik tam yanit midir?
Mehmet Ali Kog, Siyar Ers6z, Mehmet Ayhan Kuzu, Cihangir Akyol

Rektovajinal fistiil tedavisinde epizyoproktotomi
Ahmet Renciizogullari, Ismail Cem Eray

Sag kolon tiimorlerinde laparoskopik komplet mezokolik eksizyon teknigi: Video sunumu
Mustafa Oncel, Mustafa Celalettin Haksal, Nuri Okkabaz

Video esliginde ameliyathane hemsireligi acisindan transanal endoskopik cerrahi ameliyatinin asamalari,
ekipmanlari ve teknigi
Nurcan Coskun, Sevgi Deniz Kose, Tayfun Bisgin, Emre Canda, Selman S6kmen

X. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi
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X. Kolorektal Cerrahi Hemgireligi Kongresi

13.30 - 17.30

19.00 - 19.30
19.30 - 20.00

08.00 - 08.45

08.45 - 10.00

08.45-09.10
09.10 - 09.35

09.35-10.00

10.00 - 10.30
10.30 - 11.30

11.30 - 12.30

HS-001

HS-002

HS-003

HS-004

HS-005

HS-006
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X. KOLOREKTAL CERRAHI HEMSIRELIGI KONGRESI
BILIMSEL PROGRAMI

9 Nisan 2019, Sah

KURS 1: KONTINANS YONETIMi
Kurs Koordinatorii: Azize Karahan
Egitici: Vicki Patton

ACILIS TORENI

ACILIS KOKTEYLI

10 Nisan 2019, Carsamba

ACILIS KONFERANSI
Oturum Bagkani: Fethiye Erdil
Stoma ve yara bakim hemsireliginin gelecegi Ayise Karadag

PANEL: KOLOREKTAL CERRAHIDE YENi TEKNOLOJILER VE
INOVATIF YAKLASIMLAR

Oturum Bagkanlari: ilker Siiciillii, Nalan Ozhan Elbas

Kolorektal cerrahide yeni teknolojiler Sezai Leventoglu
Kolorektal cerrahide yeni teknolojilerin hemsirelik bakimina Emine Arici
yansimasi

Stoma ve yara bakim hemsireliginde inovatif yaklasimlar Deniz Harputlu
Kahve Arasi

KONFERANS

Oturum Baskani: Sevilay Senol Celik

Kolorektal cerrahi hastalarinda yasam kalitesinin artirilmasinda Vicki Patton

hemsirenin roli
SOZEL BiLDIiRi OTURUMU 1
Oturum Baskanlari: Azize Karahan, Sercan Karadag

Ostomili bireylere yonelik 6z etkililik 6lceginin tiirkceye uyarlanmasi
Pelin Karacay, Eylem Togluk Yigitoglu, Ayise Karadag

Antalya

Stoma boélgesinin isaretlenmesinin komplikasyon gelisimi iizerine etkisine yonelik retrospektif bir

calisma

Zehra Gégmen Baykara, Aysel Oren Hin, Hiilya Acarlar, Emine Akar, Giilcan Eyiiboglu, Sezai Leventoglu,

Osman Yksel

Kolonoskopide cekuma ulasmay etkileyen faktorler hasta pozisyonu ve hemsire yardiminin etkisi

Sema Yildiz, Yasemin Ozkan
intestinal stomas olan bireylerde uyku sorunlari ve uyku kalitesinin belirlenmesi

Sevcan Avet Isik, Berrak Balanuye, Elif Budak Ertiirk, Azize Karahan, Cigdem Ustiindag, Ziyafet Ugurlu,
Aysel Oren Hin, Durucan Aydin, Zehra Gé¢men Baykara, Hiilya Acarlar, Emine Akar, Yasemin Ké&sker
ileostomi ve kolostomili bireylerde tiksinme duygusunun stomaya uyum ve yasam kalitesiyle iliskisi:

bir pilot calisma

Tuba Sengiil, Fahriye Oflaz, Birgiil Odiil Ozkaya, Gézde Tiirkmenoglu

Yara ostomi inkontinans hemsireleri dernegi ile ilk on yil: faaliyetler, etkiler, basarilar
Ayise Karadag, Zehra Go¢men Baykara, Sevil Giiler Demir, Aysel Oren Hin, Sercan Karadag,
Derya Karakaya, Durucan Aydin
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HS-007 Basing yaralanmalarinin 6nlenmesi ve iyilestirilmesine iliskin yapilan egitimin hemsirelerin bilgi
diizeylerine etkisi
Zehra Gogmen Baykara, Ayise Karadag, Hiilya Bulut, Sevil Giiler Demir, Sevilay Senol Celik,
Deniz Oztiirk, Burcu Duluklu, Ali Ay, Hatice Karabulut, Burcin Irmak, Derya Karakaya, Fatma Cebeci,
Dilek Aktas, Sinan Aydogan, Pinar Avsar, Senay Giil

HS-008 Stoma acilan bireylerde hemsirelik tanilari, girisimleri ve sonuclarina iliskin retrospektif bir
degerlendirme
Gozde Tiirkmenoglu, Ayise Karadag

HS-009 Peristomal cilt komplikasyonlarini 6nlemede 6z bakim teorisi’ne gore verilen egitimin etkinliginin
degerlendirilmesi
Ali Ay, Hiilya Bulut

12.30 - 13.30 Ogle Yemegi
13.30 - 15.30 KURS 2: KOLOREKTAL CERRAHI HEMSIRELiGINDE ARASTIRMA VE YAYIN

Kurs Koordinatérleri: Sevilay Senol Celik, Deniz Oztiirk

Egiticiler: Sevilay Senol Celik, Erdem Karabulut
15.30 - 16.00 Kahve Arasi
16.00 - 17.00 IKiLi KONFERANS: ANOREKTAL HASTALIKLARIN YONETIMI

Oturum Baskani: Ersin Oztiirk
16.00 - 16.30 Sik goriilen anorektal hastaliklar ve tedavisi Biilent Erkek
16.30 - 17.00 Anorektal hastaliklarda hemsirelik bakimi Vicki Patton
17.00 - 18.00 SOZEL BILDiRi OTURUMU 2

Oturum Bagkanlari: Emine Tyigiin, Deniz Oztiirk

HS-010 Komplikasyon yonetiminde stomaterapi hemsireligi ve bakim veren isbirliginin 6nemi: Olgu sunumu
Deniz Cenan
HS-011 Stomal bireylerin ve eslerinin yasantisinda stomanin olusturdugu degisimler
Zehra Gégmen Baykara, Aysel Oren Hin, Hiilya Acarlar, Evrim Eyikara, Sezai Leventoglu
HS-012 Acik karin yarasi ve komplike ileostomisi olan bir hastada stomaterapi hemsiresinin 6nemi: Olgu
sunumu
Durucan Aydin, Yasemin Kosker, Hayal Zeybek, Burak Kutlu, Arda Cetinkaya, Cihangir Akyol
HS-013 intestinal stomasi olan bireylerin stomaya yonelik stigma algilarinin belirlenmesi
Azize Karahan, Ebru Akgiin Citak, Banu Cevik, Aysel Abbasoglu, Ziyafet Ugurlu
HS-014 Laparoskopik pelvik cerrahide uterus traksiyonu icin kolay ve yeni bir yontem
Sinem Incearap, Hatice Karadag, Oznur Ozmen, Cihangir Akyol
HS-015 Basin¢ yaralanmalari prevalans ¢calismasi: Tiirkiye deneyimi
Zehra Gogmen Baykara, Ayise Karadag, Hiilya Bulut, Sevil Giiler Demir, Sevilay Senol Celik,
Deniz Oztiirk, Burcu Duluklu, Ali Ay, Hatice Karabulut, Burcin Irmak, Derya Karakaya, Fatma Cebeci,
Dilek Aktas, Sinan Aydogan, Pinar Avsar, Senay Giil
HS-016 Stomal bireylerin bedenlerine yonelik kendilerinin ve eslerinin algilarinin belirlenmesi
Dilek Aktas, Zehra Go¢men Baykara
HS-017 Enterokiitan fistiillii eriskin olgu: islak pansuman ile hemsirelik bakimi
Tugge Keskin, Oykii Oztiirk, Gézde Tiirkmenoglu, Derya Salim Uymaz, Berrin Bulut Cepni,
Ayise Karadag, Emre Balik
HS-018 lyilesmeyen peristomal yaralarda negatif basinch yara tedavisi: Vaka serisi
Ali Ay, Aysel Oren Hin, Hiilya Acarlar, Osman Yiiksel
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08.00 - 10.00

10.00 - 10.30
10.30 - 11.45

10.30 - 10.55
10.55-11.20
11.20 - 11.45

11.45-12.30

12.30 - 13.30
13.30 - 14.45

13.30 - 13.55

13.55-14.20
14.20 - 14.45

14.45 - 15.30

HS-019

HS-020

HS-022

HS-023

HS-025

15.30 - 16.00
16.00 - 17.00
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11 Nisan 2019, Persembe

KURS 3: FISTUL YONETIMI

Kurs Koordinatérii: Ayise Karadag

Egiticiler: Metin Keskin, Meral Altunsoy, Gozde Tiirkmenoglu
Kahve Arasi

PANEL: INFLAMATUAR BARSAK HASTALIKLARININ YONETIiMi
Oturum Baskanlari: Nalan Ozhan Elbas, Sevil Giiler Demir

Tedavi Erman Aytacg
Hemsirelik bakimi Ebru Kirbiyik
Beslenme Hiilya Kamarh Altun

VAKA OTURUMU: FiSTUL YONETIMI

Oturum Bagkanlari: Hatice Ayhan, Deniz Harputlu

Konusmacilar: Durucan Aydin, Aysel Oren Hin, Deniz Cenan

Ogle Yemegi

PANEL: PERISTOMAL CILT KOMPLIKASYONLARININ YONETIMI

Oturum Baskanlari: Azize Karahan, Durucan Aydin

Zor yonetilen peristomal cilt komplikasyonlar1 (Pyoderma Eylem Togluk
gangrenosum, peristomal varisler, hiperplazi) -
Peristomal cilt komplikasyonlari yonetmeye yonelik araglar Hiilya Bulut

Peristomal cilt komplikasyonlarinda arastirmalarin gelecegi Sevil Giiler Demir

SOZEL BILDIiRi OTURUMU 3

Oturum Baskanlart: ikbal Cavdar, Meral Altunsoy
Stoma bakim egitiminde mobil uygulama: Stoma-M
Eylem Togluk Yigitoglu, Merdiye Sendir

Stoma ile yasamak: Stomah bireyler icin stomanin anlami
Zehra Gogmen Baykara, Aysel Oren Hin, Hiilya Acarlar, Emine Akar, Giilcan Eyiiboglu, Sezai Leventoglu

Apendektomiye bagh bridektomi sonrasi gelisen enteroatmosferik fistiiliin yonetimi
Rabia Alp Koca, Aysel Giirkan

indosiyanin yesilinin kolorektal cerrahide kullanimi
Cagla Dadak, Emine Deniz Yildiz, Sahika Mert, Serkan Zenger, Biilent Giirbiiz, Dursun Bugra

Enterokutan fistiillii hastanin ROY uyum modeline gore hemsirelik bakim
Berrak Balanuye
Kahve Arasi

VAKA OTURUMU: STOMA YONETIMI
Oturum Baskanlari: Hatice Karabulut, Aysel Oren Hin
Konugmacilar: Rabia Cihan, Meral Altunsoy, Giilnur Giimbelek, Ali Ay
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12 Nisan 2019, Cuma
08.00 - 09.15 PANEL: KOLOREKTAL CERRAHIDE PSiKOSOSYAL YASAM
Oturum Baskanlari: Zehra Go¢cmen Baykara, Deniz Cenan
08.00 - 08.25 Damgalanma Duygu Hicdurmaz
08.25 - 08.50 Sosyal destek ve uyum Hatice Karabulut
08.50 - 09.15 TIbadet Sercan Karadag
09.15-10.00 iKiLi KONFERANS: KOLOREKTAL CERRAHIDE CiNSEL YASAM
Oturum Bagkani: Ayfer Aydin
09.15-09.35 Kolorektal cerrahinin cinsel yasama etkisi Neriman Sengiil
09.35-10.00 Kolorektal cerrahi sonrasi cinsel yagama uyum Zehra Gogmen Baykara
10.00 - 10.30 Kahve Arasi
10.30 - 11.15 PANEL: KOLOREKTAL CERRAHIDE OZEL DURUMLAR
Oturum Baskanlari: Emine lyigiin, Duygu Hicdurmaz
10.30 - 10.55 Cocuk Ayfer Aydin
10.55-11.20 Yash ikbal Cavdar
11.20 - 11.45 Engelliler Azize Karahan
11.45-12.30 KONFERANS
Oturum Bagkani: Nalan Ozhan Elbas
Kolorektal cerrahide palyatif bakim Ayfer Ozbas
12.30-13.30 Ogle Yemegi
13.30 - 15.30 KURS 4: PEG VE PEJ UYGULAMALARINDA HEMSIRELIK BAKIMI
Kurs Koordinatorleri: Emine Iyigiin, Hatice Ayhan
Egiticiler: Emine lyigiin, Hatice Ayhan, Kezban Ak¢ay
15.30 - 16.00 Kahve Arasi
16.00 - 17.00 iKiLi KONFERANS: KOLOREKTAL CERRAHIDE HIZLI iYILESME PROTOKOLLERI
Oturum Baskani: Fethiye Erdil
16.00 - 16.30  Hizli iyilesme protokolleri Cem Kaan Parsak
16.30 - 17.00  Hizli iyilesme protokollerinde hemsirenin rolii Dilek Aktas
18.10-19.00 ODUL VE KAPANIS TORENI
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08.00 - 09.00

08.00 - 08.30

08.30 - 09.00
09.00 - 10.15

09.00 - 09.40
09.40 - 10.15

10.15 - 11.00
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13 Nisan 2019, Cumartesi

IKIiLI KONFERANS: KOLOREKTAL CERRAHIDE TRAVMALAR

Oturum Baskani: Hiilya Bulut

Tedavi Cihangir Akyol
Bakim Zahide Tuncbilek

IKiLi KONFERANS: ZOR iYILESEN YARALAR
(ACIK ABDOMEN, KANSER YARALARI, NEKROTIZAN FASIiT)
Oturum Baskani: Ayise Karadag

Zor iyilesen yaralarda tedavi Ozgen Isik

Zor iyilesen yaralarda hemsirelik bakimi ve yara pansumanlari Deniz Harputlu
VAKA OTURUMU: YARA YONETIMI

Oturum Bagkani: Hatice Ayhan

Konusmacilar: Mehmet Atasoy, Birgiil Odiil Ozkaya, Hanife in¢

Antalya



2019 XVII. Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
Antalya X. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi
X. KOLOREKTAL CERRAHI HEMSIRELIGI KONGRESI
POSTER BILDIRILER LISTESI

HP-001 Oral yabanci cisim (Bildirein Kemigi) alhmina bagh gelisen Fournier gangreni olgu sunumu
Meral Karakaya, Ozkan Karakoyunlar

HP-002 Kolorektal kanserlerde korunma ve hemsirenin rolii
Goniil Kiigiik, Kadir Sen

HP-003 Abdominal cerrahi sonras1 hemsirelik bakiminda giincel yaklasimlar

Burcu Duluklu, Sevilay Senol Celik

HP-004 Kolorektal cerrahi sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu gelisimi riskine pansuman yapan saghk personelinin etkisi
Ezgi Sahin, Cemre Kasik¢ioglu, Feza Yarbug Karakayali

HP-005 Kolorektal cerrahi sonrasi ince bagirsak fistiilii gelisen hastada yara yeri tedavisi: olgu sunumu
Giilsah Eskimez, Ezgi Sahin, Feza Yarbug Karakayali

HP-006 Acik ve kapal kolon ameliyatlarinda ameliyathane hemsiresinin sorumluluklar:
Betiil Burcak Kursun, Mehtap Gokhan, Talar Vartanoglu Aktokmakyan, Nuri Okkabaz, Atilla Celik

HP-007 Fournier gangreninde bakim siiresi
Hanife Ing

HP-008 ERAS protokolleri cercevesinde kolorektal cerrahisi gegirecek olan hastalarin tedavisinde yonetim ve organizasyon siireci
Kiibra Yilmaz, Ali Ganiyusufoglu, Dilek Aktas

HP-010 Acik karin yarasi ve enteroatmosferik fistiil olan hastada hemsirelik bakimi: Vaka sunumu
Durucan Aydin, Yasemin Késker, Hayal Zeybek, Burak Kutlu, Cihangir Akyol

HP-011 Gorme bozuklugu olan bireyin stoma bakim egitimi
Meral Altunsoy

HP-012 Robotik kolerektal cerrahide intraoperatif hemsirelik siireci
Kezban Atilla, Meltem Kesgin, Sevcan Evmez, Birsen Kahraman, Merih Cavuslu, Arzu Uzun

HP-013 Laparoskopik kolerektal cerrahide intraoperatif hemsirelik siireci .
Kezban Atilla, Sevcan Evmez, Birsen Kahraman, Hatice Bas, Giilsen Kulak, Kudret Biggen, Ebru Aydin Oz, Meltem Kesgin,
Arzu Uzun

HP-014 Agiktan minimal invazive kolorektal cerrahide evrimlesme: Neredeydik, neredeyiz?
Sinem Incearap, Hatice Karadag, Oznur Ozmen, Cihangir Akyol

HP-015 Kist hidatik hastahig1 olan komplike bir hastada akint1 kontrolii ve acik yara bakim
Durucan Aydin, Yasemin Kosker, Deniz Harputlu, Cihangir Akyol

HP-016 Kolorektal cerrahi geciren hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi
Neslisah Kiigiikpolat, Emel Bagol, Seda Goénen, Sahika Mert

HP-017 Tiirkiye’de kolostomi irritasyonu uygulamasinin incelenmesi
Neslisah Kiiciikpolat, Seda Gonen, Sahika Mert

HP-018 Anal bolge cerrahisi geciren hastalarin evde agr1 yonetiminin degerlendirilmesi
Emel Basol

HP-019 Stoma cerrahisinde yeni bir yaklasimin hemsirelik bakimina yansimasi: Olgu sunumu
Aysel Oren Hin, Hiilya Acarlar, Bur¢in Irmak, Sezai Leventoglu, Zehra Go¢men Baykara, Biilent Aytag

HP-020 Basin¢ yaralanmasi evrelendirme algoritmasi: On calisma
Burgin Irmak, Ali Ay, Hiilya Bulut

HP-021 Piyoderma gangrenozum olan bireye yaklasim: olgu sunumu
Deniz Cenan, Cahide Ayik

HP-022 Stomali bireylerde sarsilabilir bir yeti: Ozerklik
Dilek Aktas, Zehra Gogmen Baykara

HP-023 Ameliyat 6ncesi achgin yansimalar1: Hemsire goziinden klinik izlenimler
Cahide Altin, Dilek Aktas, Zehra Gogmen Baykara

HP-024 Acik ve kapali kolon ameliyatlarinda servis hemsiresinin sorumlulugu
Dilek Demir, Elif Aygiin, Zeynep Cercevik, Talar Vartanoglu Aktokmakyan, Nuri Okkabaz, Erkan Yavuz, Atilla Celik

HP-025 Kolostomili hastalarda stoma bakim hemsiresinin rolii: Literatiir incelemesi
Hatice Biisra Giircen, Yasemin Elgit, Sevgi Balc1 Col, Fatih Basak, Abdullah Sisik, Fikret Ezberci
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HP-026 Genel cerrahi klinigindeki hastalarin taburculuk gereksinimlerinin karsilanma durumlarimnin belirlenmesi
Aytiil Bagegmez, Figen Karadag Sakalli, Nevin Oztiirk, Dursun Koroglu, Sedef Y1lmaz, Hilal Giiler

HP-027 Komplike bir vakada yara bakim
Hanife Ing

HP-028 Nekrotizan fasiitli bir hastanin gordon’un fonksiyonel saghk oriintiileri modeline gore ameliyat sonras1 donem hemsirelik
bakim
Burgin Irmak, Sevil Giiler Demir

HP-030 Yeni faaliyete gecen stomaterapi iinitesi erken déonem deneyimi
Sule Kasap, Serpil Kay1, Timugin Erol

HP-031 Kolorektal cerrahi sonrasi 6nemli bir sorun: Fekal inkontinans
Dilek Aktas, Sema Kogasli

HP-032 ileostomisi olan hastada gelisen cilt komplikasyonunun tedavisi ve bakimu
Giilnur Giimbelek, Sevim Topgu, Adife Kog, Ozgen Isik, Tuncay Yilmazlar

HP-033 Bagirsak temizliginde hemsirenin rolii
Birgiil Odiil Ozkaya, Nuray Altay, Ahmet Siirek

HP-034 Kolorektal cerrahide derin ven trombozunu hemsireler onler mi?
Birgiil Odiil Ozkaya, Elif Hamarat, Aysegiil Kiigiik, Sezer Akbulut

HP-035 Enterokiitanoz fistiil, yara yonetimi ve hasta egitimi
Meral Altunsoy, Ilker Ozgiir, Metin Keskin, Tiirker Bulut

HP-036 Fistiil gelisen hastada yara bakimi deneyimlerimiz
Birgiil Odiil Ozkaya, Esragiil Akinci, Burak Altunpak

HP-038 Bir cerrahi kliniginde etken dagihmi ve uygulanan 6nlemleri
Birgul Odul Ozkaya, Leyla Gunay, Merve Karli

HP-039 Kolorektal kanserlerde yasam kalitesi ve 6zbakim giicii
Nurhan Aktas, Zehra Go¢men Baykara
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S-001 Tablo 1: Hastalarin demografik ézellikleri
Microsatellite Instabilite (MSI) ve Deficient

. . . . Tim Grup 1 Grup 2 Grup 3
Mismatch Repair (IMMR) Neoadjuvan Tedavi Ozellikler hasalar | (n144- | (138 | (n:50- p degeri
Alan Rektum Kanserli Hastalarda Tiimor (34D |%422)  |%405) | %I73)

. . . o o
%legresy(l)n ]}?ereceflnl (TRD) ]?tkller mi? Cinsvel ) | 110523) | 5582) |34 246 |21056) | g ouse
uran Acar', Ni an Acar, Erd{nq Kamer , Kadm 231(67.7) |89(61.8) |104(75.4) |38 (644) |

Mustafa Agah Tekindal?, Fevzi Cengiz', Haldun Kar!,
Kemal Atahan', Mehmet Haciyanl'

N P Ortal; +
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, SD,ayama ya 64,75 63,67 65,77 64,98 0,297
Genel Cerrahi Klinigi, [zmir
Selcuk Universitesi, Veterinerlik Fakiiltesi Biyoistatistik Boliimii, Konya Yas, y (%)

<5$6Y 0 42.19.1) [39.9(9.0) |44.2(8) 42.7(11.9)

5059 555 (21.1) [55.1(25.7) |56 (19.6) |558(13.6) | 356
Amag: 0.9 64.5 (34.6) |64.4(33.4) |64.4(34.8) [65(37.3) |
Son zamanlarda, lokal ileri rektum kanserlerin (RK) [>=70 76.4(35.2) | 76.5(31.9) 176.7(37.6) | 75.4 (37.3)
tedavisinde, tiimoOr yamitim artirmada ve yaniti daha
dogru degerlendirmede en faydali tedaviyi belirlemek icin Komorbidit

o e .« . . omorboidite
kisisellestirilmis yaklasimlar ortaya konulmustur. Ancak, her | indeksi (%) 80 80.4 80.1 78.8
hasta ve tiimér farkli molekiiler 6zelliklere sahip olmasmna |9 164 162 363 ! 0526
karsin, molekiiler diizeydeki calismalar ok kisithdir. >=) ' ) ' ‘

Bu c¢alismada, patolojik tam yanitin belirleyicisi olan —
klinik faktorlerin incelenmesi, lokal ileri RK’li hastalarin F‘fgl(l’;a -

Snetiminde bir tedavi belirl . d 53/ syo 108 (31.7) |49 (34.1) |35(254) |24 (40.7)
yonetlmln e bir tedavi prOgraml.nl.n clirienmesine yar lmc% %:t)rektum 124 (36.3) 47 (32.6) 58 (42) 19 (32.2) 0,067
olunmasi ve regresyon derecesi ile MMR-MSI arasindaki | oa rektum 109 (32) | 48(33.3) |45(32.6) |16(27.1)
iliskinin degerlendirilmesi amaglanmustir. Alt rektum

Preoperative
Gereg-Yontem: (Cf;* nemb 56457y |6947.9)  |61(442) | 24(407) | aus
Neoadjuvan tedavi sonrasinda, rektum kanseri nedeniyle opere | <5 185(543) |75(G521) |77(558) |35(59.3) |
edilen 341 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalar neoadjuvan = |>=
tedaviye yanitlarina gore ii¢ gruba ayrildi: Neoadjuvan

tedavi (%) 228(66.9) |98(68.1) [91(65.9) |38(64.4) |08
Yanit vermeyen hastalar (Grup 1), kismen yanit verenler |RT (yalnz) 113 (33.1) |46(31.9) |47(34.1) |21(35.6) |
(Grup 2) ve tam yanit verenler (Grup 3). KRT

Hastalarin  tan1  yasi, cinsiyeti, timor yeri, timor
diferansiyasyonu, TNM evresi, histolojik alt tip, CEA seviyesi
(ortalama: <5ng / ml), lenfovaskiiler-ndral invazyon, miisin
alt tipin varhigi, grade, MMR (Mismatch Repair) ve MSI
(Microsatellite Instability) durumlari degerlendirildi.

Bulgular:

Grup 1’de 144 (%42.2) hasta, Grup 2’de 138 hasta (%40.5)
ve Grup 3°de 59 (%17.3) hasta var idi. Hastalarin demografik
verileri Tablo 1°de, klinik ve histopatolojik verileri ise Tablo
2’de verilmistir.

Tek degiskenli analizde patolojik tam yanit (pTY) igin prediktif
faktor oldugu tespit edilen 15 parametreye c¢ok degiskenli
analiz uygulandi. Buna gore, klinik T evresi (p: 0.099) ve
MMR’in (p: 0.048), pTY ile iliskili oldugunu tespit edildi.
Ayrica hastalarin Kaplan—-Meier sagkalim analizine gore,
sagkalim ile TRD, sagkalim ile MMR ve sagkalim ile MSI
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Sonuc:

Calismamizda dMMR’li timérlerin diisiik pTY ile iligkili
oldugu tespit edilmistir.

Bu nedenle, MMR ve MSI durumlart gibi molekiiler
parametrelerinde pTY’ye etkisi oldugundan, “watch and wait”
protokolii i¢in daha dikkatli hasta se¢imi ve kisisellestirilmis
tedaviler i¢in tiimorlerin molekiiler yapilart hakkinda daha
ileri calismalarin yapilmasi gerekmektedir.
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Tablo 2: Hastalarin klinik ve histopatolojik ozellikleri

Metastaz (%)

. Tim Grup 1 Grup 2 Grup 3
Ozellikler hastalar (n:144- (n:138- (n:59- p degeri
(n: 341) %42.2) | %40.5) %17.3)
Histolojik tip (%)
lyi 49 (14.4) 24(16.7) | 8(5.8) 17 (28.8)
Orta 232(68.0) |90 (62.5) |106(76.8) 36 (61.0) | 0,001%*
Koti 60 (17.6) 30(20.8) |24 (17.4) 6(10.2)
Klinik T evresi (%)
3 263 (77.1) |93 (64.6) |118(85.5) 52 (88.1) 0.001%*
4 78 (22.9) 51(35.4) |20(14.5) 7(11.9) ’
Klinik N evresi (%)
0 111 (32.6) | 18(12.5) |59 (42.8) 34 (57.6)
1 162 (47.5) | 72(50.0) |71 (51.4) 19 (32.2) | 0,001**
2 68(19.9) |72(37.5) [8(5.8) 6(10.2)
Patolojik T evresi
0,
() 59 (17.3) - 59 (100)
1 42 (12.3) 42 (30.4) -
2 76 (22.3) - 76 (55.1) 0,001 **
3 93 (27.3) 73 (50.7) |20 (14.5)
4 71 (20.8) 71(49.3) |-
Patolojik N evresi
o
g/“) 14542.5) |1069) |76 (55.1) 59 (100)
1 128 (37.5) | 75(52.1) |[53(38.4) - 0,001 **
) 68 (19.9) |59(41.0) [9(6.5)
Evre (%)
2 116 (34.0) [25(17.4) |57 (41.3) 34 (57.6) 0.001%*
3 225 (66.0) | 119(82.6) | 81 (58.7) 25 (42.4) ’
Grade (%)
1 87(25.5) |14(9.7) |43(31.2) 30 (50.8)
2 170 (49.9) | 85(59.0) |69 (50.0) 16 (27.1) 0.001%*
3 26 (7.6) 19(13.2) | 7(5.1) 0 ’
Bilinmeyen 26 (18.1) - - -
MMR (%)
pMMR 138 (48.8) |39 (33) 69 (58) 30 (65.2)
dMMR 145 (51.2) | 79 (67) 50 (42) 16 (34.8) | 0,001%*
Bilinmeyen 58 - - -
MSI(%)
MSS 130 (41.3) | 44 (34.4) |56 (40.9) 30 (60)
MSI-L 159 (50.4) |63(49.2) |[77(56.2) 19 (38) 0.001%*
MSI-H 26 (8.3) 21(16.4) 429 1(2) ’
Bilinmeyen 26 - - -
Lenfovaskiiler
7 0,
ﬁ;;‘:tylgn (%) 202(59.2) | 65(45.1) |86 (62.3) S1(864) | o 00y
Positif 139 (40.8) | 79(54.9) |[52(37.7) 8(13.6) >
Noral invazyon (%)
Negatif 252(73,9) [92(63,9) [105(76,1)  [55(93.2) | oopex
Pozitif 89 (26.1) 52(36.1) |33(23.9) 4(6.8) ’
Miisindz subtip (%)
Yok 236 (69.2) |80(55.6) |[102(73.9) 54 (91.5) 0.001%*
Var 105 (30.8) | 64 (44.4) |[36(26.1) 5(8.5) ’
Radyolojik down
i () 61(228) |2(14) |8(58) 51(86.4)
Y:( 206 (77.2) | 142(98.6) | 131 (94.2) 10 (13.6) | 0,001**
o 74 - - -
Bilinmeyen
Neoadjuvan
tedaviden
operasyona kadar
gegen siire (hafta) 116 (34) 52(36.1) |46(33.3) 18 (30.5) 0.496
(%) 225 (66) 92 (63.9) |92 (66.7) 41 (69.5) .
<=8
>8
Cerrabhi tipi (%)
Low anterior
rezeksiyon 284 (83.3) |122(84.7) | 117 (84.8) 45(76.3) 0284
Abdominoperineal '
rezeksiyon 57(16.7) 22(16.3) |21(15.2) 14 (23.7)
Post-operatif
komplikasyonlar (%)
Anastomoz kagagi
Postop ileus 20 (5.9) 10 (6.9) 8(5.8) 2(3.4)
Yara enfeksiyonu 6(1.8) 3(2.0) 2(1.4) 1(1.7)
Perine enfeksiyonu | 8 (2.3) 3(2.1) 3(22) 234
Evantrasyon- 9(2.6) 4(2.8) 3(22) 2(34) 0.98
Evisserasyon 9(2.6) 4(2.8) 4(2.9) 1(1.7)
Akut iiriner 8(2.3) 5(3.5) 2(1.4) 1(1.7)
retansiyon- Ureter 6(1.8) 3(2.1) 1(0.7) 234
yaralanmas1
Diger
Hastanede yatis 11.23 11.31 11.22 11.02 0,949
stiresi (giin)
Niiks ve/veya 53(15.5) |29(54.7) |18 (34) 6(11.3)  |0,001%*
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S-002

Sag Kolon Kanserlerinde Konvansiyonel
Laparoskopik Rezeksiyon ve Laparoskopik
Komplet Mezokolik Eksizyon:

Kisa ve Uzun Donem Sonuglar

Nuri Okkabaz', Osman Civil’, Mustafa Celalettin Haksal’,
Mustafa Oncel®

ISaglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Saghk Bilimleri Universitesi, Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Kocaeli

3fstanbul Medipol Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Amag:

Bu calisgmanin amaci sag kolon tiimérlerinde konvansiyonel
laparoskopik rezeksiyon ve laparoskopik komplet mezokolik
eksizyon tekniklerinin kisa ve uzun donem sonuglarini
kiyaslamaktir.

Gerec-Yontem:

Prospektif olarak dizayn edilmis bir veritabanindaki
olgulardan 2013 yilindan dnce konvansiyonel laparoskopik
rezeksiyon (non-KME grubu) ve 2013 yilindan sonra
laparoskopik mezokolik eksizyon (KME grubu) uygulanan
hastalar retrospektif olarak derlendi. Tiim ardisik olgular
dahil edildi ve evre 4 olgular, acil cerrahi uygulananlar,
acik cerrahi uygulananlar, subtotal veya total kolektomi
uygulananlar dislandi. Birincil degerlendirme 6lgiitli sagkalim
idi ve sagkalima etkili faktorler ¢ok degiskenli analizle
degerlendirildi. Hasta ve hastaliga ait 6zellikler ile teknige
ait sonuclar gruplar arasinda kiyaslandi. Su testler kullanildi:
Mann-Whitney U testi, T testi ve Ki-kare testi ile Kaplan-
Meier analizi.

Bulgular:

Non-KME ve KME gruplarinda sirasiyla 75 ve 57 hasta
vardi. Hasta demografik bilgileri gruplar arasinda benzerdi,
ancak ASA skoru CME grubunda daha yiiksekti. Tlimor
yerlesimine bagli olarak non-CME grubunda genisletilmis
sag hemikolektomi oram1 daha fazlaydi (%62,7 vs
%35,1%, p=0,002). KME grubunda kan kaybi daha azdi
(150 ml vs 200 ml, p<0,001), ancak operasyon siiresi
uzamisti (180 dk vs 150 dk., p=0,006). Komplikasyon
oranlart (%26,3 vs %25,3, p=0,898) ve hastanede kalis
stiresi (her iki grupta da 6 gin, p=0,425) benzerdi.
Gruplarda T ve N evresini de igeren oOzelliklerin ¢ogu
benzerdi. KME grubunda cikarilan lenf bezi sayist (47
[16-112] vs 22 [8-72], p<0,001), ve >12 ve >25 lenf
nodu c¢ikarilan hasta sayisi (sirastyla %100 vs %90,7,
p=0,019 ve %89.,5 vs %38,7, p<0,001) daha fazlaydi.
Kaplan-Meier analizi KME grubunda sagkalim oraninin
daha yiiksek oldugunu gosterdi (p=0,042). Cok degiskenli
analiz aciga donlis olmamasi, ¢ikarilan lenf nodu sayisinin ve
KME yapilmasini sagkalima etkili faktorler oldugunu koydu.
Sonug: Bazi parametrelerde heterojenite olsa da, KME
komplikasyonlar ve perioperatif degiskenler agisindan
giivenilirdir ve sagkalima olumlu etkisi olabilir. Sag kolon
kanserlerinde segkin yontem laparoskopik KME olabilir.
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Kolon Kanserlerinde Apikal Lenf Nodu
Tutulumu Tiimor Lokalizasyonuna Gore

Farkhlik Gosterir mi?

Serkan Zenger', Biilent Giirbiiz', Emre Balik?, Dursun Bugra®
'"VKV Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

’Kog¢ Universitesi Ti 1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Amag:

Apikal lenf nodu (ALN) metastazi kolorektal kanserde
prognostik agidan 6nemli bir faktordiir. Amacimiz; ALN
metastazinin sag ve sol kolon kanserlerindeki farkliliklarini ve
prognoza etkisini incelemektir.

Gerec-Yontem:

Eylil 2010 ile Kasim 2017 tarihleri arasinda, Amerikan
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’nde, sag veya sol kolon
kanseri nedeniyle ayn1 cerrahi ekip tarafindan ameliyat edilen
298 olgunun verileri retrospektif olarak incelendi. Olgular sag
kolon kanseri (Grup 1, n:138) ve sol kolon kanseri (Grup 2,
n:160) olarak gruplandirildi. Hastalara embriyolojik planlara
uygun cerrahi diseksiyon ve selektif santral ligasyon olacak
sekilde standart hemikolektomi uygulandi. Olgular demografik
ozellikleri, ¢ikarilan lenf nodu sayisi, mezo kokii lenf nodu
metastazt ve genel sagkalim acgisindan degerlendirildi.
Istatiksel analizler SPSS 24.0 ile yapildi.

Bulgular:

Grup 1’de 72 (%52.2) olgu, grup 2°de 109 (%68.1) olgu kadind1
(p:0.005). Ortalama yas, BMI, ameliyat siiresi ve hastanede
kalis siiresi agisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi.
Grup 1’de c¢ikarilan ortalama lenf nodu sayis1 31 £ 11, grup
2’de 26 £+ 9 idi (p<0,05). Grup 1’de 66 (%48) olguda pozitif
lenf nodu tutulumu ve ortalama metastatik lenf nodu sayisi
1,9+0.5 iken grup 2’de 73 (%46) olguda lenf nodu tutulumu
ve ortalama metastatik lenf nodu sayist 1,5+0.4 idi (p>0,05).
Cikarillan ortalama ALN sayist grup 1°de 2,2+1,4, grup
2’de ise 2,1£1,1 idi (p:0.11). Ancak grup 1’de 15 olguda
ALN pozitifligi saptanirken (1 olguda skip metastaz) grup
2’de hi¢ bir olguda ALN pozitifligi saptanmadi (p<0,001).
Ortalama 50 aylik takip sonucunda, 5 yillik genel sagkalimin
grup 1°de %80, grup 2’de %81 oldugu tespit edildi (p>0,05).
Grup 1’de uzak metastazlar ¢ikarildiginda ALN negatif
olgularda genel sagkalim %85.4 iken ALN pozitif olgularda
bu oranin %58.3’e indigi saptand1 (p:0.006).

Sonuc:

Bizim serimizde sag kolon kanserlerinde ALN metastazi
%10.8 olguda saptanirken sol kolon kanserlerinde ALN
metastazi saptanmadi. Prognoz lizerine olumsuz etkisi olan
ALN porzitifliginin kolon lokalizasyonuna gore farklilik
gosterdigi kanaatindeyiz.

Kolorektal Anastomozlar:1 Korumada Tam
Fekal Diversiyon Saglayan Yeni Tiip Ileostomi
Teknigi, Pilot Calisma

Wafi Attaallah, Alisina Bulut, Tevfik Kivilcim Uprak,

Cumbhur Yegen
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag:

Tiip ileostomi yeni bir cerrahi prosediir olmamasina ragmen,
etkinligi ve glivenligi ile ilgili siipheler sebebiyle pratikte loop
ileostominin yerini alamamigtir. Distal anastomozlari korumak
icin konvansiyonel olarak loop ileostomi giiniimiizde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ancak ileostomiye bagli morbiditeler
ve kapatilmasi icin ikinci operasyon gerekliligi gibi sorunlar
mevcuttur. Bu ¢alismada, tam diversiyon saglayan yeni tiip
ileostomi tekniginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec¢-Yontem:

Prospektif olarak yapilan bu caligmada koruyucu ostomi
actlmas:1 gerekli goriilen hastalara distaldeki anastomozu
korumak igin tiip ileostomi agilmasi planlanmistir. Agik
veya laparoskopik tiimdr rezeksiyonu sonrasi anastomozu
takiben;ileogekal valve 30 cm mesafede, terminal ileum
antimezenterik duvarina purse string siitiir atilarak 7.5 mm
capinda spiralli endotrakeal tiip ciltten karin bosluguna dogru
gonderildi, purse siitiiriin i¢inden gegirilip ileum proksimaline
dogru yerlestirilerek sabitlendi. Tiipiin balonu liimeni
dolduracak kadar sisirildi.

fleum tiip kenarindan 2 adet siitiir ile karin duvarina tespit
edildi. Tam fekal diversiyon saglamak amaci ile tiipilin ileuma
girdigi alanin 5 cm distalinde, ileumun mezosundan penrdz
dren gegirilerek barsak askiya alindi, penrdziin uglari ciltte
olusturulan 5 mm.lik insizyondan disariya alinip, barsak
liimeninin tam oklude olmasini saglayacak sekilde cilde tespit
edildi. Penrdz aski ¢ekilinceye kadar defekasyon olmamasi
tam diversiyon saglanma 6lgiitii olarak kabul edildi.

Bulgular:

Haziran 2016-Eyliil 2018 arasinda yukarda anlatilan teknik ile
50 ardisik hastaya tiip ileostomi uygulandi. Ortanca yas 61(31-
82) ve 26 (%67) erkek hastaydi. 40 (%80) hastaya rektum
kanseri nedeniyle rezeksiyon uygulandi. Penr6z aski 14(7-
31) giinde ¢ekildi. Penrdz aski ¢ekilene kadar higbir hastada
defekasyon olmadigi, bdylece tiim hastalarda (100%) tam
diversiyon saglandigi tespit edildi. Tiip postoperatif 3.haftada
¢ekildi ve sonrasinda enterokiitandz fistiiller 6(2-30) giinde
spontan olarak kapandi.

Sonuc:

Tanimladigimiz tiip ileostomi teknigi tam fekal diversiyonu
saglamak i¢in etkin bir yontemdir. Ostomi kapatilmasi igin
ikinci operasyon gerekmemesi, kolay uygulanabilir olmasi,
loop ileostomiye bagli komplikasyonlarin goériilmemesi
nedeni ile loop ileostomi yerine tercih edilebilir bir yontemdir.

55




XVIL. Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi

2019

X. Kolorektal Cerrahi Hemgireligi Kongresi

S - 005
Lokal Ileri Rektum Kanserlerinde Neoadjuvan
Radyokemoterapi ile Cerrahi Arasindaki
Siirenin Patolojik Tam Yamit Uzerine Etkisi:
Randomize-Kontrollii Calisma

Erhan Akgiin', Cemil Caligkan', Osman Bozbiyik',

Tayfun Yoldas', Murat Sezak?, Serdar Ozkdk?®, Timur Kése?,
Biilent Karabulut’, Mustafa Harman®, Omer Oziitemiz’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Lmir
’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali,
Lzmir

“‘Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Izmir
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Izmir

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Izmir

"Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, zmir

Giris:

Neoadjuvan radyokemoterapi lokal ileri rektum kanseri
icin standart hale gelmistir. Ancak radyokemoterapi sonrasi
ameliyatin ne zaman yapilacagi konusunda tartigmalar
devam etmektedir. Bu ¢alismanin amaci lokal ileri rektum
kanserlerinde radyokemoterapiyi takiben ameliyata kadar 8
haftadan kisa ve uzun beklenen iki hasta grubunu patolojik
tam yanit oranlar1 agisindan karsilagtirmaktir.

Gerec-Yontem:

Bu c¢aligma tek merkezli, randomize, kontrollii olarak
tasarlandi. Anal girimden itibaren ilk 12 cm’de yerlesmis
lokal ileri (T3-4 veya N+) rektum kanseri tanisi ile elektif
total mezorektal ekzisyon planlanan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Hastalar neoadjuvan radyokemoterapi bitimi ile cerrahi
arasindaki siire agisindan klasik bekleme siiresi ( 4-8 hafta) ve
uzun bekleme siiresi (8-12 hafta) olarak iki gruba randomize
edildi.

Bulgular:

Calismaya 327 hasta (klasik aralik:160, uzun aralik:167) dahil
edildi. Uzun bekleme siiresi olan grupta patolojik tam yanit
orani anlamli olarak daha yiiksekti (%10,0’a karst %18,6;
p:0,027). En yiiksek patolojik tam yanit oran1 %29 ile 10-11
hafta arasinda gozlendi. Uzun bekleme siiresi grubunda timor
evresinde (p:0,004) ve T kategorisinde (p:0,001) istatistiksel
olarak anlamli gerileme saptandi. Gruplar arasinda cerrahi
kalite (cerrahi smir pozitifligi, TME kalitesi, anastomoz
kagagi ve intraoperatif perforasyon) acisindan anlamli fark
saptanmadi. Genel morbidite orani kisa bekleme grubunda
%22,5, uzun bekleme grubunda ise %19,5 idi (p: 0,307).
Coklu regresyon analizinde; cinsiyet, yas, klinik evre, timor
yeri, timor farklilagmasi, TME kalitesi, es zamanli kemoterapi
ve bekleme siiresi parametrelerinden hicbirinin patolojik tam
yanitin belirleyicisi olmadigi saptandi.

Sonug:

Neoadjuvan kemoradyoterapi sonrasi cerrahi tedavi i¢in 8
haftadan uzun bekleme siiresi evre gerilemesini ve patolojik
tam yanit oranini artirmaktadir.
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Antalya

S - 006
Splenektomi Kolorektal Kansere Bagh
Peritoneal Metastaz Icin Yapilan Sitorediiktif
Cerrahi ve HIPEK Sonuclarim1 Olumsuz
Etkiliyor

Tayfun Bisgin', Selman S6kmen'!, Aras Emre Canda',

Vildan Avkan Oguz’, Funda Obuz’, Aziz Karaoglu®,

Ozgiil Sagol®, Hiilya Ellidokuz®

'Dokuz Eyliil Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Izmir

’Dokuz Eyliil Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, Izmir
3Dokuz Eyliil Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Izmir

*Dokuz Eyliil Universitesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dall, Lzmir

SDokuz Eyliil Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Izmir

°Dokuz Eyliil Universitesi,Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dall,
Tzmir

Amag:

Kolorektal kansere bagli peritoneal metastaz (PM)’l1 hastalarda
sitorediiktif cerrahi (SRC) ve hipertermik intraperitoneal
kemoterapi (HIPEK) tedavisinin postoperatif komplikasyonlar
ve onkolojik sonuglarina splenektomi’nin etkisini aragtirmak.

Gerec-Yontem:

2007-2018 tarihlerinde Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Periton Yiizey Kanserleri Merkezi’nde kolorektal kanser-PM
icin SRC+HIPEK yapilan verisi ileriye déniik toplanmig 174
hastanin 150°si ¢caligmaya dahil edildi. Oniki(% 12.5) hastaya
splenektomi yapilmist.

Tim klinikopatolojik degiskenlerin yanisira periton kanser
indeksi (PKI), sitorediiksiyon tamligi (CC-0), (neo-)adjuvan
kemoterapi verilmesi, hipek sirasinda kullanilan kemoterapdtik
ajanlar, ameliyat ve yogun bakimda kalis siiresi, albiimin,
eritrosit siispansiyonu ve taze donmus plazma verilmesi gibi
faktorler de arastirildi.

Bulgular:

Medyan izlem siiresi 20 aydi (1-143ay). Morbidite ve
mortalite sirastyla %50 ve %6.8°di. Greyd III-IV (Dindo-
Clavien; majér komplikasyon) %27 idi. Sagkalim oranlari
ise 3 ve 5 yil i¢in %42 ve %31°di. Cox regresyon analizinde
splenektomi(p=.003; HR 3.27, CI %95: 1.30-7.12), PKi
skoru(p<.001; HR 2.64, CI %95: 1.62-4.34), komplikasyon
gelismesi(p<.001; HR 2.40, CI %95: 1.43-4.03) ve enfeksiyon
olusmasi(p=.039; HR 1.78, CI %95: 1.03-3.09) birer bagimsiz
prognostik faktor olarak saptanmistir.

Sonuc:

Splenektomi yapilmasi, SRC ve HIPEK uygulanan kolorektal
kanser PM’li hastalarda artan postoperatif komplikasyon ve
azalan sagkalim ile birliktedir.
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Kolorektal Kanser-Peritoneal Metastazda
Ekstrem Sitorediiktif Cerrahi ve HIPEK
Selman Sokmen', Tayfun Bisgin', Aras Emre Canda',

Canan Altay?, Mehtat Unlii’, Ziimre Arican Alicikus®,

Tugba Yavuzsen’, Ozhan Ozdogan, Hiilya Ellidokuz’

!Dokuz Eyliil Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Izmir
Dokuz Eyliil Universitesi,Radyoloji Anabilim Dali, Izmir

’Dokuz Eyliil Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Lzmir

“Dokuz Eyliil Universitesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Izmir
’Dokuz Eyliil Universitesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali, Lzmir

SDokuz Eyliil Universitesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Izmir

"Dokuz Eyliil Universitesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dal,
Izmir

Amag:

Kolorektal kanser-peritoneal metastaz(PM) heterojen bir
tiimor ailesini tamimlar. Inraperitoneal timér yiikii arttikca,
tam bir sitorediiksiyon yapabilmek i¢in artan sayida organ
rezeksiyonu gerekir. Bu ¢aligmada, ekstrem sitorediiktif cerrahi
(SRC) ve hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEK)
uygulanan hastalardaki post-operatif komplikasyonlar ve
onkolojik sonuglar degerlendirilmistir.

Gerec¢-Yontem:

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Periton Yiizey
Kanserleri Merkezi’'nde 2007-2018 tarihlerinde tedavi edilen
verisi ileriye doniik kaydedilmis tiim kolorektal-PM’1i hastalar
degerlendirmeye alindi. Ekstrem sitorediiksiyon (organ
rezeksiyon sayis1 >=5, anastomoz say1st >= 2, Periton Kanser
Indeksi (PKI) >= 15 olan veya re-sitorediiksiyon yapilan)
hastalar1 (n= 70), daha siirli SRC/HIPEK yapilan hastalarla
(n=80) karsilastirildi.

Bulgular:

Ekstrem SRC/HIPEK grupta daha fazla CC-1 veya CC-2, daha
fazla mortalite, daha fazla stoma agilmasi, daha fazla eritrosit
siispansiyonuvealbiiminkullanimisaptanmistir(p<.001,timil).
Ekstrem grupta olgularin prognozu i¢in en gii¢lii degiskenler
sitorediiksiyonun tamligi (p=.024; HR 3.31,%95 CI:1.17-
9.39) ve ameliyat siiresidir (p=.004; HR 1.00, %95 CI:1.001).
Median izlem siiresi 16 aydir(1-143 ay). Perioperatif mortalite
ve komplikasyon (Dindo-Clavien, greyd I-IV) sirasiyla %10
ve %58°dir. Greyd III-IV komplikasyon ise %32°dir. izlemde
hastaliktan 6liim %064.3; hastalikli sag %11.4; hastaliksiz
sag %11.4 oranlarindadir. %3 hasta izlem dis1 kalmistir.
Komplikasyon gelismesi, Cox regresyon analizinde bagimsiz
bir prognostik faktor olarak saptandi(p=.003; HR 2.54, %95
CI:1.36-1.69). Ekstrem SRC/HIPEK yapilan kolorektal-PM’li
hastalarda 3 ve 5-yillik sagkalim oranlar1 anlamli olarak daha
diisiiktii(%28 ve %19’a kars1 %59 ve %46; p<.001).

Sonuc:

Kolorektal kanser-PM’li hastalarda, ekstrem cogul organ
rezeksiyonlar1 daha diisiik oranda tam sitorediiksiyon
ile sonuglanmaktadir. Ekstrem sitorediiksiyon, sagkalim
azalmast i¢in bagimsiz bir prediktif faktordiir. O halde, organ
tutulusu az sayida olan kolorektal kanser-PM’li hastalar en iyi
sitorediiksiyon adaylaridir.

Izole Transvers Kolon Kanserleri Sag veya Sol
Kolon Kanserlerinden farkli midir?

Serkan Zenger', Biilent Giirbiiz', Ugur Can', Cagr Bilgig',
Erman Sobutay', Emre Balik?, Dursun Bugra?

'VKV Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Amac:

Transvers kolon kanserleri sag veya sol kolon kanserlerine
gore daha az siklikla goriiliirler. Amacimiz; kendi serimizdeki
transvers kolon yerlesimli kanserler ile diger lokalizasyondaki
kolon kanserleri arasinda klinik, patolojik ve prognoz
agisindan farkliliklart degerlendirmektir.

Gerec¢-Yontem:

Amerikan Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’'nde, Ekim
2010 ile Agustos 2017 tarihleri arasinda ayni cerrahi ekip
tarafindan kolon kanseri nedeniyle ameliyat edilen 302 olgu
degerlendirmeye alindi. Olgular sag kolon kanseri (Grup 1,
n:119), sol kolon kanseri (Grup 2, n:160) ve transvers kolon
kanseri (Grup 3,n:23) olmak tizere 3 grup seklinde incelendi.
Hepatik fleksura tiimorleri sag, splenik fleksura tiimorleri ise
sol kolon kanserleri grubuna dahil edildi. Sitorediiktif cerrahi
uygulanan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Olgular demografik
ozellikleri, ameliyat ve yatig siireleri, patolojik verileri ve
sagkalim agisindan karsilastirildi.

Bulgular:

Grup 2°de erkek hasta oranmin (%68,7) grup 1 ve grup 3’e
gore yliksek oldugu goriildii (p:0.02). Grup 1°deki olgularin
%78’ine (n:92), grup 2’deki olgularin %84’line (n:134) ve
grup 3’deki olgularn %79’una (n:18) laparoskopik cerrahi
uyguland1 (p:0.382). Ortalama ameliyat siirelerinin grup
1’deki olgularda (138+53 dk), grup 2 (15658 dk) ve grup
3’teki (16147 dk) olgulara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede kisa oldugu tespit edildi (p:0.025). Transvers kolon
kanserlerinde ¢ikarilan lenf nodu sayisinin diger gruplara gore
daha fazla oldugu saptandi (Grup 1: 31410, grup 2: 27+9, grup
3: 41423, p<0.001). TNM evreleri ve prognostik faktorler
acgisindan gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmadi. Grup
1’deki timor hacminin diger gruplara goére anlamli olarak
yiiksek oldugu tespit edildi (p:0.01). 5 yillik genel sagkalim
oraninin grup 1°de %83, grup 2’de %84 ve grup 3’de %55
oldugu tespit edildi (p:0.037).

Sonug:

Transvers kolon kanserleri ile sag veya sol kolon kanserleri
karsilagtirildiginda ¢ikarilan lenf nodu sayisinin fazla olmasi
ve ameliyat siiresinin uzun olmasi disinda istatistiksel olarak
anlamli farklar saptanmamistir. Ancak genel sagkalim
acisindan degerlendirildiginde, kendi serimizde transvers
kolon kanserlerinin diger kolon kanserlerine gore prognozunun
daha kotii seyrettigi tespit edildi.
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S-009

Distal Rektum Tiimorii Nedeni ile Uzun
Donem Neoadjuvan Kemoradyoterapi Sonrasi
FOLFOX Tedavisi ile Ameliyatsiz Takip Edilen
Hastalarin Erken Donem Sonuclar:

Cemil Burak Kulle, Ilker Ozgiir, Metin Keskin,

Mehmet Tiirker Bulut
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Béliimii

Amac:

Lokal ileri distal rektum tiimérii (LIDRT) hastalarinda
konsolidasyon neoadjuvan kemoterapi (KNKT) sonrasi
klinik tam yanit elde edilen hastalarda ameliyatsiz takip
(non-operative management (NOM)) stratejisi tercih edilen
hastalarin klinik tam yanit, lokal niikks ve uzak metastaz
acisindan erken donem sonuglarini arastirmaktir.

Gerec-Yontem:

Bu prospektif faz II kohort calismasinda LIDRT hastalarinda
total mezorektal eksizyona (TME) uygun evre II veya III
LIDRT hastalar1, uzun déonem neoadjuvant kemoradyoterapi
(nKRT) sonrasi elde edilen yanita bagh alti kir FOLFOX
(KNKT) tedavisine alindi; nKRT veya KNKT sonrasi tedaviye
yanit vermeyen hastalara TME uygulandi. NOM hastalar1 ilk
iki yilda ii¢ ayda bir ve daha sonra alt1 ayda bir takip edildi.

Bulgular:

Eyliil 2016 ve Kasim 2018 arasinda, nKRT sonrast TEM ya
da NOM stratejisine yonlendirilen 53 hasta belirlendi. 28
hastaya (% 52,8) nKRT sonrast TME uyguland1 ve belirgin
klinik yanit elde edilen 25 hastaya (% 47,2) KNKT uygulandi.
KNKT sonrasi klinik tam yanit elde edildi. 18 (%72) hastaya
NOM uyguland: ve klinik tam yamt elde edilemeyen 4
hastaya TME 6nerildi. Ug hastanin tedavisi devam etmektedir.
Ortalama takip siiresi 21,4 ay ve tiimoriin dentat ¢izgisi ile
mesafesi 4.0 (0,3-6,0) cm olarak saptandi. NOM uygulanan
dort (% 22,2) hastada lokal yeniden tiimor biiylimesi, rutin
takip siirecinde tespit edildi ve kurtarma cerrahisi (TME)
uygulandi. Tiim hastalarda kurtarma cerrahi sonrast pelvik
kontrol saglandi. Yeniden lokal timor biiyiimelerin %75’
birinci yilda ve tiimii rektum duvarinda saptandi. Yeniden
lokal timdr biiylime saptanan dort hastanin birinde (%5,55)
ayrica sistemik metastaz saptandi. Genel sagkalim %94,4 ve
hastaliksiz sagkalim NOM grubunda %77,7 olarak saptandi.

Sonuc:

Secilmis LIDRT hastalarinda NOM stratejisi ile hem sfinkterin
korunabildigi hem de pelvik tiimor kontroliiniin iyi bir sekilde
saglandig1 ortaya konuldu. Fakat, en sik ilk iki yilda ve en
sik da bagirsak duvarinda saptadigimiz lokal yeniden timor
bliylime riski nedeniyle hastalarin yakin takibi kurtarma
cerrahisi sansini kagirmamalari i¢in dikkatle yapilmalidir.
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S-010

Sag Kolon Kanserinde Komplet Mezokolik
Eksizyon ile Konvansiyonel Kolektominin
Patolojik Sonuclar Acisindan Karsilastirilmasi
Serkan Zenger', Erman Aytag?, Biilent Giirbiiz', Volkan Ozben’,
Emre Ozoran®, Bilgi Baca?, Emre Balik®, Ismail Hamzaoglu?,
Tayfun Karahasanoglu?, Dursun Bugra®

'VKV Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel

Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul
3Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Amac:

Kolon kanserinin cerrahi tedavisinde komplet mezokolik
eksizyon (KME) teknigi lokal niiks ve sagkalim iizerine
olumlu etkilerinden dolay1 giinlimiizde sik tercih edilir hale
gelmigtir. Bu ¢aligmada amacimiz, KME veya konvansiyonel
sag hemikolektomi yapilan olgularda patolojik sonuglari
karsilagtirmak ve apikal lenf nodu (ALN) tutulumunun
prognoza etkisini degerlendirmektir.

Gerec-Yontem:

Ocak 2011 ile Agustos 2018 tarihleri arasinda dort merkezde
sag kolon kanseri tanisiyla KME yapilan 91 hasta ve
konvansiyonel sag hemikolektomi yapilan 192 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Subtotal kolektomi yapilan olgular c¢aligma
dis1 birakildi. Her iki grup demografik ozellikler, ameliyat
sekilleri, patolojik veriler ve sagkalim agisindan karsilastirildi.

Bulgular:

iki grup arasinda demografik ozellikler, timor yerlesimi
ve TNM evreleri agisindan istatistiksel fark saptanmadi.
KME grubunda %56 oraninda robotik, konvansiyonel
grupta ise  %72.4 oraninda laparoskopik  yontem
uygulandi (p<0.001). Her iki grupta lenf nodu pozitifligi
%48.4 iken, uzak organ metastazz KME grubunda
%15.3 ve konvansiyonel grupta ise %I15.1 idi (p>0.05).
Cikarilan ortalama lenf nodu sayist KME grubunda 42+15
ve konvansiyonel grupta 34+13 idi ve cikarilan ortalama
apikal lenf nodu sayisi sirast ile 3.2+2.2 ve 2.4£1.6 olup,
istatistiksel anlamli fark saptandi (p<0.01). ALN pozitifligi
KME grubunda %7.7 iken konvansiyonel grupta bu oran %8.3
olarak saptandi (p:0.86). Damar baglama ile timor arasindaki
mesafe KME grubunda daha uzun idi (KME:13.5+4.8 cm,
konvansiyonel:11£3.6 c¢cm, p:0.01). Bes yillik genel sagkalim,
tim evreler incelendiginde KME grubunda 9%86.5 ve
konvansiyonel grupta %78.2 oldugu (p:0.13), uzak metastazi
olan hastalar cikarildiginda bu oranin KME’de 9%87.8,
konvansiyonel grupta %83.9 oldugu saptandi (p:0.282). ALN
negatif olan olgularda 5 yillik sagkalim %82 iken ALN pozitif
olan olgularda bu oranin %64.3’e indigi izlendi ve ALN
pozitifliginin prognozu olumsuz yonde etkiledigi tespit edildi
(HR:2.884, %95CI 1.240-6.707, p:0.01).

Sonuc:

Gerek cikarilan total lenf nodu sayisi gerekse ALN pozitifligi
sag kolon kanserlerinde prognozu olumsuz etkileyen énemli
faktorlerdir. KME teknigi kullanilarak daha fazla lenf nodu
ve ALN ¢ikarilmasi ile prognozun iyi yonde etkilenecegi
kanaatindeyiz.
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Uzun Fraksiyone Neoadjuvan
Kemoradyoterapi Uygulanan Rektum Kanserli
Hastalarda Cerrahi Sonrasi Patolojik Tam
Yanitin Lokal Kontrol ve Sagkalima Etkisi:
Dokuz Eyliil Kolorektal Kanserleri Grubu
Deneyimi

Tlknur Bilkay Gorken', Barbaros Aydin', Ziimre Arican Ahicikus',
Emre Canda?, Funda Obuz®, Mehtat Unlii*, ilhan Oztop?,

Selman Sokmen?

'Dokuz Eyliil Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
’Dokuz Eyliil Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
’Dokuz Eyliil Universitesi Radyoloji Anabilim Dali

“Dokuz Eyliil Universitesi Patoloji Anabilim Dali

’Dokuz Eyliil Universitesi Medikal Onkoloji

Amag:

Dokuz Eylill Kolorektal Kanserleri Grubu (DEKRKG)’u
protokoliine gore uzun fraksiyone neoadjuvan radyoterapi
+ kemoterapi (KRT) uygulanan rektum kanserli hastalarda
cerrahi sonrasi patolojik tam yanitin (TY) lokal kontrol ve
sagkalima etkisi degerlendirilmistir.

Gerec¢-Yontem:

Subat 1993-Ocak 2018 tarihleri arasinda rektum kanseri
tanistyla neoadjuvan KRT uygulanan 353 hasta ¢aligmaya
dahil edilmigtir. Olgulara DEKRKG tedavi protokoliine
gore, T3-4 ve/veya bolgesel lenf nodu tutulumu olan lokal
ileri evre rektum kanserli hastalarda S5-florourasil tabanli
kemoterapi (KT) ile eszamanli uzun fraksiyone radyoterapi
(RT) (25/28 fraksiyonda 45/54Gy) sonrast kiiratif cerrahi,
ardindan adjuvan KT uygulanmistir. Operasyon materyalleri
Collage of American Pathologists(CAP) kriterlerine uygun
olarak patoloji anabilim dalin’da degerlendirilmis ve
spesmende canli tiimor hiicresi goriillmemesi TY olarak
raporlanmistir. Radyoterapiden medyan 9(4-12) hafta sonra
hastalarin 238(%67)’ine sfinkter koruyucu, 115(%32.6)’ine
ise abdominoperineal rezeksiyon uygulanmistir. Istatistiksel
analizler Kaplan-Meier ve Log rank/Cox Regresyon testleri
ile hesaplanmustir.

Bulgular:

Medyan yas 59(18-89) olup medyan izlem siiresi 62(6-275)
aydir. Tanida sfinkter koruyucu cerrahi i¢in uygun olmayan
hastalardan %21’ine KRT sonrast sfinkter koruyucu cerrahi
uygulanabilmistir. Postoperatif patolojik T ve N evresi dagilim1
sirastyla; T0;51 (%14.3), T1;11 (%3.1), T2;91 (%25.5), T3;148
(%41.5), T4;48 (%13.4), NO; 237 (%66.4), N1; 88 (%24.7) ve
N2; 27(%7.6)’dir. Cerrahi sonras1 41(%11.6) olguda patolojik
tam yanit tespit edilmis olup takipte bu olgularin hicbirinde
lokal yineleme saptanmamistir. Patolojik TY elde edilen
olgularda 10 yillik GSK, PYSK ve UYSK oranlar1 patolojik
TY elde edilemeyen olgulara gore daha yliksek oldugu tespit
edilmigtir (%74.3 vs %50.5,%100 vs %90.1,%78.8 vs %63.1).
Ayrica bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p=0.017,p=0.046,p=0.048). Ayrica patolojik TY elde edilen
olgularm %74iine, TY elde edilemeyen olgularin %66’sina
sfinkter koruyucu cerrahi uygulanabilmistir.

Yerel bolgesel ileri rektum tiimoérlii hastalarda neoadjuvan
uzun fraksiyone KRT ile 41(%]11.6) olguda primer timor
ve lenfatiklerde tam yanit elde edilmistir. Bu olgular GSK,
LYSK ve UYSK acgisindan gruptaki diger olgulara gore
daha iyi seyirli olup tedaviye tam yanit ile sagkalim arasinda
istatistiksel anlamli iliski saptanmustir. Yiiksek uzak yineleme
oranlar1 halen genel sagkalim agisindan belirleyici olmakta ve
daha etkin sistemik tedavilerin gerekliligini gostermektedir.

S-012

Pilonidal Siniis Tedavisinde Kristalize Fenol ile
Lateral Flep Metodun Karsilastirilmasi Klinik
Deneyimimiz

Feyzi Kurt!, Cem Sezer?, Biisra Mangtay?

!Seyhan Devlet Hastanesi Genel Cerrrahi Klinigi, Adana
’Cukurova Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Adana

Amag:

Bu c¢alismamizda kristalize fenolun pilonidal siniisiin
tedavisindeki basarisini lateral flep ile tedavi edilen hastalarin
sonuglariyla karsilagtirdik. Kristalize fenoliin etkinligini
literatiir esliginde irdelemeyi amagladik.

Gerec-Yontem:

Seyhan devlet hastanesi genel cerrahi kliniginde ocak 2015
ile aralik 2017 yillar1 arasinda pilonidal siniis tanisi alan
117 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Kristalize
fenol uygulanacak hastalara ameliyathane kosullarinda lokal
aneztezi ile islem gergeklestirildi. Pilonidal siniis orisi klemple
genigletildi. Sinusun i¢i temizledi, sonrasinda kristailize fenol
bu orifislerden sinusun i¢ine gonderildi. Lateral flep yapilan
hastalara ise rejyonel anastezi uygulandi. Fenol yapilan
gruptakiler ayni giin taburcu edilirken flep yapilan hastalar ise
ertesi giin taburcu edildi.

Bulgular:

Calismaya 171 hasta alindi. 126 hastaya eksizyonla birlikte
flep yapildi. 45 hastaya kristalize fenol uygulandi. Fenol
grubundaki hastalarin 35’1 erkek 10’u kadindi. Yas ortalamasi
21.5idi. (+/-7.9 min-max:13-47). Lateral flep yapilan gruptaki
hastalarin 107 si erkek, 19 u kadind1. Yag ortalamasi 24.4 idi.
(+/-7.4min-max:9-27) (tablo:1) Fenol uygulanan hastalarin
17+/- 6.2 (min-max:9-30)ay, lateral flep yapilan hastalarin ise
17.8+/-6.2 (min-max:9-30) ay takip siireleri vardi. 37 hastaya
sadece bir seans kristalize fenol uygulandi. Alt1 hastaya 2 kez
ve iki hastaya 3 kez islemin tekrar1 yapildi. Fenol uygulanan
grupta seroma, hematom, yara acilmast ve enfeksiyon
goriilmedi. Buna karsin lateral flep uygulanan gruptaki dokuz
(%7.1) hastada enfeksiyon, yedi (%5.5) hastada seroma-
hematom ve dort (%3.1) hastada yara agilmasi goriildii.
Fenol uygulanan hastalarda niiks tespit edilmezken lateral
flep yapilan gruptaki sekiz (%6.35) hastada rekiirens goriildi.
(tablo:2)

Sonuc:

Pilonidal siniis geng yaslarda sakrokoksigeal bélgede goriilen
gilinliik yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir hastaliktir.
Kadmlara gore erkeklerde daha sik goriiliir. Tedavisinde
kabul gormiis standart bir yontem yoktur. Kristalize fenol
uzun zamandir tedavi de kullanilmaktadir. Ancak uygun

59




XVIL. Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi

2019

X. Kolorektal Cerrahi Hemgireligi Kongresi

hastalarda kullanilmasi 6nerilir. Pilonidal siniisii olan uygun
hastalarda kristalize fenol kullanilmanin avantajlar1 fazladir.
Diger yontemlere gore daha az invazif bir metottur. Hastalar
ayni giin taburcu olurlar ve islerine donebilirler. Sadece lokal
aneztezi kullanmak yeterlidir. Bu yontemin morbiditesi daha
azdir. Maliyeti gbozoniine alindiginda kristalize fenol diger
cerrahi yontemlere gore daha ucuzdur. Yara iyilesmesinde
skar dokusu gelisimi daha azdir.

Hastalarin demografik ozellikleri

cinsiyet |yas ortalamasi | lateral flep kristalize fenol
erkek 21.5(+/-7.9) 107(%62.57) | 35(%20.46)
kadm 24.4/+/-7.4) 19(%11.11) 10(%5.84)
Hastalarin 17 ayhlk takip siirelerinin sonuclari
lateral flep kristalize fenol

enfeksiyon 9(%7.1) 0
seroma-hematom 7(%S5.5) 0

yara agilmast 4(%3.1) 0

niiks 8(%6.35) 0

S-013

Kronik Anal Fissiir Tedavisinde Botilinum
Toksin A Enjeksiyonu Uygun Kullanim
ve Hazirlik ile Cerrahiye Benzer Etkinlik

Saglamaktadir )
Baris Giilcii, Ersoy Taspinar, Ersin Oztiirk
Medicana Bursa Hastanesi, Genel Cerrahi, Bursa

Amacg:

Kronik anal fissir (KAF) tedavisinde internal anal
sfinktere(IAS) yiiksek doz botulinum toksin A(BTA)
enjeksiyonun basarisi ve bu iglem 6ncesi uygulanan pararektal
transkutandz pudental blok (pTKPB) isleminin etkinliginin
aragtirilmasi amaglanmigtir.

Gerec¢-Yontem:

Eylil 2016-Eyliil 2018 arasinda KAF nedeniyle BTA
enjeksiyonu uygulanan hastalarin prospektif toplanan verileri
retrospektif incelendi.

Hastalar sedasyon altinda isleme alindi. Ocak 2018 sonrasi
hastalara islem dncesi pTKPB uygulandi. Anal fissiir yerlesimi
posteriorda olanlara sag ve sol anterolateralden, anteriorda
yerlesimli olanlara sag ve sol posterolateralden 50 ser TU
olmak iizere toplam 100 1U(1ml,26G) BTA IAS’e enjekte
edildi. Islem sonras1 hastalar taburcu edildi.

Hastalarin izlem siireleri, demografik verileri, kabizlik varligi,
semptom siireleri, fissiir yerlesimi, dncesinde tedavi hikayesi,
islem sonrast agri, postop komplikasyon, semptom diizelme
stireleri, laksatif kullanma siireleri, 1.ay wexner inkontinens
skorlari, tedaviye yanit, ikincil tedavi gereksinimleri
degerlendirildi. pTKPB uygulanan hastalar ile uygulanmayan
hastalarin iglem sonrasi analjezik gereksinimleri karsilagtirildi.
Birincil hedef olarak BTA etkinligi, ikincil hedef olarak BTA
uygulamasi esnasinda pTKPB yapmanin yararlilig1 arastirildi.

Bulgular:

iki yil iginde BTA enjeksiyonu uygulanan 141 hastadan
takibi yapilan 132 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Ortanca
takip siiresi 11,5(4-30) aydi. Hastalarin %62,1(82)’i erkek,
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ortanca yas 40(18-74) idi. Hastalarin %83,3(110)’linde
kabizlik varken, %44,7(59)’sinde semptom siiresi 3-6 ay
kadardi. Fissiir hastalarin  %78,8(104)linde posteriorda
yerlesimliydi. 7 hastaya oOncesinde BTA uygulanmisken,
5 hasta daha Oncesinde ameliyat edilmisti. Hastalarin
%350(66)’sine islem sonrasinda analjezik gereksinimi
oldu. Hastalarin %67,4(89)’iinde semptomlar 3-7 giin
arasinda diizeldi. Birinci ay ortanca wexner inkontinens
skoru 0(0-8) idi. Hastalarin %85,6(113)’linde tam yanit,
%11,4(15)’inde kismi yanit goriildii. Niiks orant %3(4) idi.
pTKPB, 89 hastaya uygulandi. pTKPB uygulanan hastalarin
islem sonrasinda 57’sinde analjezik gereksinimi yokken
26’sinda oral analjezik, 6’sinda iv/im analjezik gereksinimi
oldu. pTKPB uygulanmayan hastalarin 9’unda analjezik
gereksinimi yokken 20’sinde oral analjezik, 14’iinde iv/im
analjezik gereksinimi oldu (p<0,005; fisher exact test).

Sonuc:

IAS’e yiiksek doz botilinum toksini enjeksiyonu KAF
tedavisinde yiiksek basar1 oranlariyla giivenle uygulanabilir,
pTKPB ise hastalarin erken donem analjezisini saglayan etkili
bir yontemdir.

S-014
Hemoroid Lastik Band Ligasyon
Komplikasyonlarinin Yonetimi:

Masif Alt Gastrointestinal Kanama

Merter Giilen, Bahadir Ege

Yiiksek Ihtisas Universitesi Koru Ankara Hastanesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Ankara

Amac:

Bu ¢alismanin amaci, hemoroidal hastalikta cerrahi dis1 tedavi
segeneklerinden biri olan ve yaygin olarak uygulanan lastik
band ligasyonunu, buna bagli gelisen komplikasyonlarini ve
morbiditesi nedeniyle énem arz eden komplikasyonu olan
masif alt gastrointestinal kanamanin yonetimini sunmaktir.
Gerec-Yontem: Klinigimizde, 2012-2016 yillar1 arasinda evre
I-1I ve IIT internal hemoroidal hastalik nedeniyle lastik band
ligasyonu yapilan 565 hasta retrospektif olarak irdelenmistir.
Bu hastalarin 492’si calismaya dahil edilmistir. Yetmis ii¢ hasta,
gecirilmis anorektal cerrahi, gebelik durumu, kronik karaciger
hastalig1 nedeniyle ¢aligma disinda birakilmigtir. Hastalarin
timiine proktoloji {initesinde detayli anorektal muayene,
50 yas istliindeki hastalara kolonoskopik degerlendirme
yapilmigtir. Hastalarin demografik 6zellikleri, uygulanan band
ligasyon sayisi ve gelisen komplikasyonlar (mindr-major)
standardize edilmis formlara kayit edilmistir.

Bulgular:

Hastalarin 385’1 (%78,2) erkekti. Yas ortalamas1 33.4 + 11(18-
65) yildi. Hastalarin 39 (%8)’ne tek kadran, 447 (%91)’ne
iki (2) kadran ve 5 hastaya {i¢ (3) kadran lastik band ligasyon
uygulandi. Yirmi hastada (%4) lastik band ligasyonu sonrasi
mindr komplikasyonlar (anal agri, vazovagal semptomlar,
mindr rektal kanama, {iriner retansiyon) gelisirken, 4 hastada
(%0,8) masif alt gastrointestinal kanama meydana gelmistir.
Masif rektal kanama gelisen hastalarin hepsi acil sartlarda
hospitalize edilerek operasyona alindi. Bu hastalarin iiciine 4
iinite, bir hastaya ise 3 iinite transfiizyon yapildi.
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Sonug:

Hemoroidal band ligasyonu hemoroidal hastalik tedavisinde
giivenli ve etkili bir yontem olmasina karsin hayati tehdit
edecek ciddi kanamalara yol agabilmektedir.

Demografik 6zellikler ve uygulanan band sayisi

n (%)
Demografik o6zellikler
Yas 33.4+11
Cinsiyet
Erkek 385 (78,2)
Kadm 107 (21,8)
Band Sayis1
Tek kadran 39 (8)
Iki kadran 447 (91)
Ug kadran 5(1)

Komplikasyonlar

Hastalar (n:492)
Major komplikasyonlar
Masif rektal kanama 4 (%0.8)
Pelvik sepsis 0
Minor komplikasyonlar 20(%4)
Minor rektal kanama 17
Anal agr1 1
Vazovagal semptomlar 1
Uriner retansiyon 1

S-015
Kompleks Perianal Fistiil Cerrahisinde
Endosonografi ile Konfirme Edilmis Uzun

Donem Sonuclar

Ismail Cem Eray, Ahmet Renciizogullari

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Adana

Amag:

‘Ligation of intersphicteric fistula tract” (LIFT) yontemi
kompleks perianal fistlil tedavisi minimal invaziv 6zelligi,
pahali ekipman gereksinimi olmamasi ve tatmin edici erken
donem sonuglart ile giderek artan oranda uygulanmaya
baslamistir. Bu ¢aligmada LIFT ile iliskili endosonografi ile
konfirme edilmis uzun dénem sonuglar1 ve rekiirrense sebep
olan faktorleri analiz etmek amaglanmuistir.

Gerec¢-Yontem:

Ekim 2015- subat 2017 tarihleri arasinda fizik muayene,
endoanal ultrasonografik degerlendirme ve intraoperatif
bulgular sonucunda kompleks perianal fistiil olarak
degerlendirilen ve LIFT prosediirii uygulanan 42 hasta
degerlendirildi. Tyilesme oranlar ve rekiirrensi predikte eden
faktorler analiz edildi.

Bulgular:

Ortanca yas1 42,6£14,1 olan ve ¢ogunlugu erkek (n=34, %81)
olan toplam 42 hastada fistiil tipleri yiiksek transsfinkterik
(n=35), at nali (n=5) ve suprasfinkterik (n=2) seklinde idi.
Ortanca takip suresi olan 25 (15-36) ayin sonunda endonografi
ile konfirme edilmis iyilesme oran1 %57.1 olarak tespit edildi.

X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi

Parsiyel ve komplet rekiirrens oranlar1 sirasiyla %23,8 ve
%19,1 idi. Tek degiskenli analiz sonuclarinda gegirilmis
perianal cerrahisi olan hastalarda rekiirrens daha yiiksek oranda
tespit edildi (%66,7 vs %33,3, p=0,032). Istatistiksel anlamli
olmasa da kavisli fistiil trakti olanlar ve sigara kullanicilarinda
rekiirrens riski artmig bulundu (sirasiyla p=0,073 ve p=0,067).
Ikincil girisimler sonrasinda iyilesme oranlar1 %85,7’ye
yiikseldi. Cox regresyon analizine gore gecirilmis perianal
cerrahi rekiirerns gelisimi ig¢in bagimsiz risk faktorii olarak
bulunarak ve rekiirrens gelisimini 6.7 kat arttiran bir faktor
olarak tespit edildi (OR:6,7, 95% CI:1,9-24,1, p=0,003).

Sonuc:

LIFT prosediirii uzun dénemde ve 6zellikle ikincil girisimlere
sonrasi tatmin edici iyilesme oranlart ile iliskili olup, gecirilmis
perianal cerrahisi olan bireylerde basart sans1 daha diistiktiir.

S-016
Anal Fistiillerde Hibrid Seton Uygulamasinin
Fiziksel / Biyopsikososyal Etkileri ile Yasam

Kalitesi Uzerine Etkinligi

Can Sahin', Saygm Altier!, Sezai Leventoglu', Alp Yildiz?,
Biilent Mentes?, Biilent Aytag'

!Gazi Universitesi Ti ip Fakiiltesi,Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
?Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
SMemorial Ankara Hastanesi, Proktoloji/Cerrahi Klinigi, Ankara

Giris:

Perianal fistiiller gerek komplikasyonlar1 gerek hastanin
yasam kalitesine olan olumsuz etkisi gerekse de tedavi
modalitelerinin ¢esitli ve niiks oranmin yiiksek olmasi ile
tedavisi oldukg¢a zorlayici cerrahi patolojilerden biridir. Bu
¢aligma ile amacimiz perianal fistiillerde hibrid seton teknigi
ile tedavinin etkinligini ortaya koymaktir.

Hastalar ve Metod:

2014 — 2018 tarihleri arasinda perianal fistiil tanisiyla hibrid
seton teknigi kullanilarak tedavi edilen 83 hasta caligmaya
dahil edildi. 6 hastaya takip siirelerinde ulasilamadi. Hastalarin
demografik oOzellikleri ve dier parametreler Onceden
hazirlanmig standart formlara kaydedilerek prospektif olarak
degerlendirildi. Fistiilin lokalizasyonu Park’s siniflamasina
gore, anal inkontinans ise St. Mark’s inkontinans siniflamasina
gore derecelendirilerek kaydedildi. Fistiiliin haritalandiriimasi
preoperatif MR ile yapildi. Ile postoperatif durum postoperatif
pelvik MR ile degerlendirilerek kaydedildi. Anal fistiiliin
fiziksel / biyopsikososyal etkileri QOLAF-Q (Quality of Life in
patientswith Anal FistulaQuestionnaire), yagam kalitesine olan
etkileri ise FIQL (Evaluation of theFecallncontinenceQuality
of Life Scale) derecelendirme sistemleri kullanilarak incelendi.

Sonuclar:
Ortalama takip siiresi 22 ay (range,4-44) idi. Park’s
siniflamasina  goére 34’4 intersfinkterik (%44.1), 25’1

transsfinkterik (%32.4), 18’1 suprasfinkterik (%23.3) fistiil
olarak belirlendi. Hastalar1 ortalama ameliyat sayis1 3 (0-8)
idi. Seton diisme zamani 12+/- 1 (range, 7-15), yara iyilesme
zamani 26+/- 1.2 giin(range, 24-41). St. Marks’s inkontinans
skorunda preoperatif ve postoperatif istatistiksel olarak
anlaml degisiklik gozlenmedi (p=0.125).4 hastada (%5.19)
niiks goriildii (sirasiyla 3. 6. ve 8.ay). 2 hastada yara yerinde
iyilesmesinde gecikmeye bagli akint1 saptandi. QOLAF-Q ve
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FIQLI skorlarinda postoperatif donemde istatistiksel olarak
anlamli diizelme saptandi. (p=0.229).

Tartisma:

Sonug olarak perianal fistiillerde hibrid seton diisiik niiks,
komplikasyon orani ve postoperatif fiziksel/ biyopsikososyal
etkileri azaltmasi ve yasam kalitesini arttirmasi acisindan
onemli bir segenek olarak hastalara sunulabilir. Bu
yontemin etkinliginde fistiiliin iyi haritalandirilmasinin
ve referans merkezde cerrahinin uygulanmasi goz Oniinde
bulundurulmalidir.

S-017
Selim Anorektal Hastaliklarda Beck Anksiyete

Indeksi Sonuclar:

Alp Yildiz!, Aybala Yildiz', Hiiseyin Gobiit!, Sezai Leventoglu?,
Ender Taner?

"Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Ankara

2Gazi Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

Giris:

Selim anorektal hastaliklarda olas1 ortaya ¢ikan tekrarlamalar
ya da tedavi basarisizligi hastalarin iyilesememe, normale
donememe korkusunu ve kaygilarint olumsuz etkilemektedir.
Ozellikle deneyimi simrli olan merkezlerde uygulanan
tedaviler gogunlukla niiks ile sonu¢lanmakta ve hasta tizerinde
cerrahi agidan oldugu kadar psikolojik acidan da belirli bir
etki olusturabilmektedir. Calismamizdaki amag, hastalarin
tedaviye uyumunu belirgin sekilde azalttigi bilinen kronik
anksiyete bozuklugunun selim anorektal cerrahi sonrasi
niiks gelismis vakalardaki sikligini objektif kriterlerle ortaya
konulmasidir.

Hastalar ve Metod:

Calismaya selim anorektal hastaliklarda (anal fissiir, perianal
fistiil, hemoroid) konservatif tedaviye yanit vermeyen
cerrahi uygulanan 188 hasta dahil edildi. Daha Onceden
bilinen psikolojik hastalig1 olan hastalarla, yara iyilesmesini
geciktirecek sistemik hastaligi olanlar ¢alisma dis1 birakildi.
Ik kez ameliyat olan (109 hasta) ve niiks nedeni ile birden
fazla ameliyat olan 79 hastaya preoperatif Beck Anksiyete
Indeksi uygulandi, sonuglar1 degerlendirildi.

Sonuglar:

Preoperatifanksiyete gelisimi agisindan gruplar incelendiginde
ilk kez ameliyat olanlarda Beck anksiyete indeksi niiks gruba
gore daha diigiik oranda saptandi (sirasiyla; 3.14/-0.8, 17.4+/-
1.9; p=0.012)

Tartisma:

Kronik selim anorektal hastaliklarda bozulmus yasam
kalitesi, uyku bozukluklari, depresyon ve anksiyete zaten sik
goriillen durumlar olup, referans merkez diginda uygulanan
tedavi metodlarinin siklikla niiks ile sonuglanmasi hastaya
ek bir psikolojik yiik getirip hem yasam kalitesini hem
de tedaviye uyumunu bozmaktadir. Bu c¢alisma ile ortaya
¢tkan sonug Ozellikle niiks /kronik anorektal hastaligi olan
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda kronik anksiyete bozuklugu
oldugunu gostermistir. Uygun tedavi ilehem hastanin yagam
kalitesindeilerleme, hem de fiziksel/psikolojik iyilik halinin
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olusmasi amaglandigindan, tekrar etme olasihig yiiksek,
cerrahi deneyim gerektirecek hastalarin bu konuda 6zellesmis
referans merkezlere danisilmasi sonucglart pozitif olarak
etkileyebilir.

S-018

Anoskopi ile Benign Anorektal Hastaliklarin
Tanisinda Standardizasyon Kriterleri

Dogan Oztiirk, Mutlu Sahin

Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Ankara

Amag:

Genel cerrahi asistanlarina verilen anoskopi egitimi sirasinda
goriilen eksiklikler ve dikkat edilmesi gereken noktalara
dikkat etmeyi amagladik.

Gerec-Yontem:

Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi (KEAH) Genel Cerrahi
Servisi Anoskopi laboratuvarinda 2018 yilinin son 6 ayinda
yapilan tani ve tedavi islemleri sirasinda elde edilen veriler
retrospektif olarak incelenmistir. Sonrasinda genel cerrahi
kliniginde gorev yapan on asistana uygulanan 30 soruluk gorsel
bir test ile anorektal bolge benign hastaliklarinin 6zellikle tanisi
sirasinda en ¢ok yapilan yanlislar ortaya konmustur.

Bulgular:

Belirtilen 6 aylik siirede toplam 1023 hastaya anoskopi
yapilmistir. Hastalarm 559°u(%54.64) erkek ve 4631 (%45.36)
kadindi. Hastalarin ortalama yas141.70 (16-99) olarak saptandi.
En sik karsilagilan 5 sikayet swrasiyla 441’inde (%
42.85) agr, 128inde (% 12.43) kanama, 103’iinde
(% 10) agrn ve kanama, 79’unda (% 7.67) sislik/
ele gelen meme ve 75’inde (% 7.28) yangi hissidir.
Hastalarin 37’sinde normal anoskopik bulgular saptandi.

En sik konulan tan1 431 (% 36.8) hastada goriilen hemoroiddi
(Tablo 1). 330 (% 28.18) hastada kronik anal fissiir (KAF),
169 (% 14.43) hastada da akut anal fisslir (AAF) saptandi.
62 (% 5.29) hastada perianal fistiil ve 56 (% 4.78) hastada da
tromboze hemoroid saptandi.

Hemoroid saptanan 431 hastanin tanilarinin, asistanlara yapilan
test sonrasinda aslinda hangi hemoroid tipi olduguna dair
sonuglar Tablo 1’de verilmistir. Buna gore, asistanlar tarafindan
ozellikle eksternal hemoroid tanisinda ve internal hemoroid
evrelemesinde alt veya iist evreleme yapilmis oldugu gozlendi.
Asistanlarin verdigi cevaplara ve yazdiklar1 raporlar yeniden
degerlendirilerek veriler yeniden degerlendirildi (Tablo 1).
Anal fissiir saptanan 499 hastanin bulgulari tablo 2’de
gosterilmistir. Test sonrasinda goriildii ki, KAF’e bagl olusan
sentinel pililer hemoroid olarak yanliglikla raporlanmis veya
KAF’lerin akut alevlenmeleri de AAF olarak rapor edilmisti.

Sonuc:

Cerrahi asistanlik egitiminde benign anorektal hastaliklarin
tanisinda anoskopi ile tanida yasanacak yanlisliklarin, hastanin
tedavisinde gerek olmadigi halde cerrahiye gitmesine veya
ihtiya¢ oldugu halde medikal tedaviyle zaman kaybedilmesine
sebep olabilecegi goriilmiistiir.
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Tablo 1
HEMOROID TIPI VE ANOSKOPI | TEST SONRASI
EVRESI SAYILARI | RAKAMLAR
GRADE 1 HEMOROID 36 68
GRADE 2 HEMOROID 128 89
GRADE 3 HEMOROID 107 149
GRADE 4 HEMOROID 29 43
R
TROMBOZE HEMOROID | 56 56

Hemoroid saptanan hastalar ve test sonrast rakamlar

Tablo 2
ANAL FISSURUN ANOSKOPI TEST SONRASI
TiPi SAYILARI RAKAMLAR
AAF 142 107
AAF + HEMOROID |27 18
KAF 179 248
KAF + HEMOROID | 129 99
IYILESMIS KAF 22 31

Anal Fisstir saptanan hastalar ve test sonrasi rakamlar

S-019

Perianal Fistiil Nedeniyle FILaC Uygulanan
Hastalarda Kisa Donem Sonu¢larimiz

Ahmet Siirek, Mehmet Abdussamet Bozkurt, Kamer Corba,

Eyilip Gemici, Mehmet Karabulut
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag:

FiLaC (Fistula Laser Closing) anal fistiil semptomlarinin
tyilestirilmesinde sfinkter koruyucu bir tedavi secenegidir.
Fistiil traktinin primer kapanmasi diyot lazere baglh bir radyal
fiber tarafindan yayilan lazer enerjisi kullanilarak elde edilir.
Kisa donem ve orta donem sonuglari efektif ve giivenlidir. Biz
bu caligmanizda FiLaC uyguladigimz hastalarin kisa donem
sonuglarini paylagmay1 amagladik.

Gerec-Yontem:

Anal fistiilii olan 42 hastaya FILaC uyguland. Islem 6ncesi
tiim hastalara kolonoskopi yapildi ve pelvik MR ¢ekilerek
fistiil trakt1 ortaya konuldu. Hastalar ve fistiil 6zellikleri, 6nceki
tedaviler, iyilesme oranlari, basarisizliklar ve postoperatif
inkontinans gézden gegirildi.

Bulgular:

Hastalarin 12°1(%28.5)kadin,30’u(%71.5)erkekidi. Hastalarn
yas ortalamasi 39,6 idi. Hastalardan 12’sine daha dnce fistiil
nedeniyle abse bosaltilmasi veya seton uygulamasi yapilmisti.
30 hasta ilk olarak FiLaC ile tedavi edildi. Filac uygulanan
hastalarin 18’inde transsfinfterik, 6’sinda suprasfinkterik
ve 18’inde ise intersfinkterik fistiil trakti mevcut idi. FiLaC
sonrasi takip siiresi ortalama 7.8 (2-13) ay idi. Kisa dénem
sonuclarimizi irdeledigimizde 36 (%85,7) olguda anal fistiil
semptomlariin iyilestigi izlendi. 4(%9.4) hastada ortalama
5. ayda(2-8) niiks ile poliklinigimize basvurdu. Niiks olgular1
geriye doniik bakildiginda 2’si transfinkterik, diger ikisi ise
birer tane olmak tizere intersfinkterik ve suprasfinkterik fistiil

X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi

traktina sahip idi. 2(%4,7) olguda ise FILaC tedavisi sonrasi
erken donemde perianal abse gelisimi izlendi. Perianal abse
gelisen 2 olguda transsfinkterik fistiil idi. Olgularin hic¢birinde
inkontinans gelismedi.

Sonuc:

Perianal fistiil tedavisinde FILaC prosiidiirii giivenli, basit,
sfinkter hasar1 olusturmayan kisa donemde yiiksek basari
sansina sahip minimal invaziv bir yontemdir. Uzun donem
sonuglarinin ortaya konulmasi i¢in daha genis kapsamli ve
uzun siireli caligmalara ihtiyag¢ vardir.

S -020
Tek Bir Cerrah Tarafindan Yapilan Kompleks
Anal Fistiillerdeki LIFT Operasyonunun Uzun

Dénem Sonuclari

Mustafa Fevzi Celayir

Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidive Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amagc:

Intersfinkterik fistiil kanalinin ligasyonu (LIFT) anal
sfinkterleri korurken fistiiliin olusturdugu traktiisiin baglanip,
kesilmesi olarak tanimlanir. Kompleks fistiilerde LIFT son
10 yildir yapilmaktadir. Ancak hala ¢ok sayida vaka igeren
calismalar azdir. Bu ¢alismanin amaci, tek bir cerrah tarafindan
yapilan kompleks fistiillerdeki LIFT operasyonunun uzun
vadeli etkinligini vurgulamak ve niiksle sonug¢lanan iyilesmeye
katkida bulunmayan risk faktorlerini tespit etmektir.

Gerec-Yontem:

Degerlendirme Aralik 2012 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda
LIFT ile tedavi edilen transsinkterik ve yiiksek intersfinkterik
kompleks fistiilleri olan hastalar1 igeren retrospektif bir ¢aligma
olarak yapildi. Siireklilik fonksiyonu Fekal Inkontinans
Severity Index (FISI) ile degerlendirildi. LIFT sonrast
ortalama 15 ay hastalar izlendi. l.ay, 3.ay, 6.ay, 12. ve 15.
ay da kontrollere cagrildilar. Bu kontrollerde ya da herhangi
bir zamanda sikayetleri tekrar eden, dis agizdan iltihap gelen
hastalar tedavide niiks olarak kabul edildi.

Bulgular:

Transsfinkerik ve yiiksek intersfinkterik fistiillii 39 hastaya 44
LIFT islemi uygulandi. 32 Erkek,7 Kadm. Ort yas 37,7 idi.
Primer iyilesme oram1 % 87,1 idi. Iki hasta, iyilesmemis bir
intersfinkterik yara nedeniyle basarisiz oldu. Toplam 5 hastada
niikks gortildii. Niiks goriilen hastalarin 4’{ine fistiilotomi
yapildi. Bagka bir traktus gelisen bir hasta da yeniden LIFT
yapilmasi secildi. Birden fazla LIFT uygulanan bir hasta
ise cerrahi sonrasi flatus inkontinans sikayeti ile bagvurdu.
Ameliyat Oncesi sikayeti olmayan hasta da Wexner skoru,
maksimum dinlenme basinct ve maksimum sikma basinci
normal sinirlarda bulundu.8.ayda sikayetleri tolere edilebilir
diizeye gelmisti.

Sonuc:

LIFT diinyada ilk kez tanimlandiktan sonra literatiirde
farkli varyasyonlarda da uygulanmistir. Ancak temel
prensip aynidir. Teknik varyasyonlar arasinda dogrudan bir
kiyaslama yapilmadigindan, klasik LIFT’in veya teknik
varyasyonlarinin  hangisinin  digerine gergekten istiin
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oldugu belirlemek zordur. Bu c¢alismada yontem dis orifisin
kiirete edilmesi, traktiisiin tranksfiksiyon siitiirii ile baglanip
kesilmesi olup; orijinal prosediiriin hafif bir varyasyonudur.
LIFT nin bagarili etkinligini kanitlayan sonuglara sahip
oldugu agiktir. Ozellikle dogru hasta segimleri ve dogru
teknik ile yapilan operasyonlarda, basari oranlari artar. LIFT
prosediiriiniin potansiyel olarak en biiyiikk avantaji niiks
halinde intersfinkerik fistiil haline gelmesidir.

S -021
Fistiilizan Pilonidal Siniis Hastahiginda
Endoskopik Pilonidal Siniis Tedavisi Erken

Donem Sonuglar: Ile Etkili Bir Tedavidir
Baris Giilcii', Ersoy Taspiar', Ozlem Dereli?, Ersin Oztiirk'
'Medicana Bursa Hastanesi, Genel Cerrahi, Bursa

’Medicana Bursa Hastanesi, Hemsirelik Hizmeleri, Bursa

Amacg:

Fistiilizan pilonidal siniis (FPS); tedavisi zor, cerrahi sonrasi
iyilesmesi geg, postoperatif donemde hasta konforunu
oldukca diisiiren komplike bir hastaliktir. Bu ¢alismada FPS
tedavisinde endoskopik pilonidal siniis tedavisinin (EPSiT)
erken donem sonuglarinin sunulmasi amaglanmistir.

Gerec¢-Yontem:

Subat-Aralik 2018 tarihleri arasinda FPS nedeniyle EPSiT
yapilan hastalarin prospektif toplanan verileri retrospektif
incelendi. Hastalar genel anestezi altinda prone pozisyonunda
ameliyata alindi. Ayni ekip tarafinca hastalar Meinero
fistiiloskop kullanilarak Meinero’nun standardize ettigi teknik
ile ameliyat edildi. Postoperatif birinci giin hastalar taburcu
edildi. 60 giin i¢inde yara kapanmamasi durumunda inkomplet
iyilesme kabul edildi. Hastalarin klinik 6zellikleri, preoperatif
ve postoperatif verileri ve takip verileri degerlendirildi.
Short form-36(SF-36) konusunda egitilmis hemsire tarafinca
hastalar telefon ile aranarak anket yapildi ve hastalarin
postoperatif 1l.ay yasam kaliteleri degerlendirildi. Birincil
hedef olarak yara iyilesmesi, ikincil hedef olarak postoperatif
yasam konforu arastirild.

Bulgular:

10 ay i¢inde FPS nedeniyle ameliyat edilen 18 hastadan goriis
saglanabilen 14 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin timii
erkekti. Ortanca yas 26(19-37) idi. Ortanca pit sayist 3(2-
5) iken 10 hastada (%71,4) fistiil sayis1 bir iken, 4 hastada
(%28,6) 2 fistl trakti vardi. Fistil trakti uzunlugu ortanca 3
cm (2-4) idi. Hastalarin fistiil traktlarindan absenin spontan/
cerrahi olarak drene edilme siiresi ile cerrahi arasinda gegen
ortanca siire 6(3-7) hafta idi. Ortanca cerrahi siiresi 30(25-
45) dakika idi. Postoperatif 6.saat ortanca VAS skoru 2,5(2-4)
iken 12.saat ortanca VAS skoru 1,5(1-4) idi.7 hastada (%50)
oral analjezik yeterli iken 1 hastada(%?7,1) narkotik analjezik
gereksinimi oldu. Ortanca ise doniis zamani 5.(3-20) gilindii.
Yara iyilesme siiresi ortanca 37(18-70) giindii. Tedavide
basar1 oranlart %92,9(13hasta) iken 1 hasta(%7,1) inkomplet
yara iyilesmesi nedeniyle yeniden ameliyata alinip kiiretaj
yapildi, niikks goriilmedi. Birinci ay SF-36 anketine gore
ortanca fiziksel fonksiyon 76(69-83), viicut agrist 72,5 (55-
85), fiziksel problemler nedeniyle olan kisitlanma 71,5 (55-
80), emosyonel problemler nedeniyle kisitlanma 79 (70-88),
emosyonel iyilik hali 67 (60-79), sosyal fonksiyon 77,5 (65-
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90), enerji yorgunluk 72 (65-75), genel saglik algis1 75 (55-89)
idi. Ortanca takip siiresi 9 (3-12) aydu.

Sonuc:

Fistiilizan pilonidal siniis hastalig1 tedavisinde endoskopik
pilonidal siniis tedavisi erken donem sonuglariyla yiiksek
basar1 oranlar1 ve yiiksek postoperatif yasam Kkalitesi
oranlartyla tercih edilebilecek etkili bir yontemdir.

S-022

Non-enfekte Pilonidal Kistte Bakteri
Kolonizasyonu ve Bunun Postoperatif Donemde
Komplikasyon Gelisiminde Rolii Var midir?
Orhan Ureyen', Mehmet Tahsin Tekeli', Mehmet Akif Ustiiner',
Hilmi Giingér', Emine Deniz Bayram?, Ozlem Yiiksel Ergin’,
Ugur Gokgelli!, Ozcan Alpdogan', Enver Ilhan'

1Saglik Bilimleri Universitesi, lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, lzmir

*Saglik Bilimleri Universitesi- Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji, Lzmir, Ti lirkiye

Amac:

Non enfekte pilonidal kistte kist boslugunda bakteri lireyip
tiremedigine gore bu hastaliktaki bakteri prevelansini tespit
etmek ve ek olarak bakteri durumu ile niiks ve komplikasyon
arasinda iliski varligini incelemektir.

Gerec-Yontem:

Pilonidal siniis nedeniyle poliklinigimize basvuran olgulardan
cerrahi karar1 verilen olgular dahil edildi. Olgular yas, cinsiyet,
kaginc giin taburcu oldugu, postoperatif yara yeri enfeksiyonu,
seroma - hematom gelisimi, flepde nekroz, erken dénemde
niiks varlig1 yoniinden, anesteziye bagl komplikasyonlar ve
ek anormal durumlar yoniinden degerlendirildi. Operasyon
alan1 % 10 luk poliviniliyodin ile 3 kez cerrahi saha temizligi
sonrasi steril olarak oOrtiildii. Operasyona baslamadan Once
kist deliginden kiiltiir cubugu ile kiiltiir alindi. Salim cerrahi
sinir ile kist eksize edildi. Cikarilan materyal kist deligi
klavuzlugunda acilarak posa girilip kiiltiir-antibiyogram i¢in
doku ve kist iceri alinarak Orneklendi. Calisma icin Saglik
Bilimleri Universitesi-izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’'ndan onay alindi. (Karar tarihi:
30.12.2014- no:1).

Bulgular:

Calismamiza38(%83)’i erkek 8(%17)’i kadin toplam 46
olgu dahil edildi. Yas ortalamasi 26(18-47) idi. Olgularmn
37(%78)’sina limberg flep, 9(%22)’una primer onarim
yapilmigti. Komplikasyon olarak 3 olguda postspinal bas
agris1 goriildii. Higbir olguda yara yerinde sorun goriilmedi.
Ortalama takip siiresi 27,1(sd+7,6) ay idi. Kist boslugu
kiiltiirlinde 6(%13) olguda deri flora bakterileri, 4(%S8,6)
olguda anlamli bakteriyel iireme saptandi(Enterococcus
Faecalis, Streptococcus Anginosus + Bacillus Cereus, Mrsa,
Streptococcus Dysgalactiae). Doku kiiltiiriinde ise 9(%19,5)
olguda deri flora bakterileri iirerken sadece 1 olguda bakteriyel
tireme gozlendi(Gr(-) Basil). Toplam 3(%6,5) olguda niiks
saptandi. Niiksler siireleri 3, 12 ve 14. aylarda goriildi. Niiks
saptanan olgulardan sadece birisinde hem kist boglugundan
hemde doku kiiltiiriinden alinan kiiltiirlerde tireme olmustu.
Niiks olan diger iki olguda ne deri flora bakterileri ne de
normal bakteriyel lireme saptanmigti.
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Sonug: 24 saatte contramal kullanimi(p=0,0001) QL-III grubunda

Calismamiz non enfekte pilonidal siniis cerrahisinde yara
kiiltiirlinlin niiks gelisiminde bir faktér olmadigini gésterdi.
Ancak bu konu da anerobik bakterilerinde tiretilebildigi daha
biiyiik olgu serilerinde yapilmig ¢alismalara ihtiyag vardir.

S-024

Kolorektal Cerrahi Uygulanan Hastalarda
Postoperatif Agr1 Kontroliinde Quadratus
Lumborum Tip III Blok Etkili Bir Yontemdir
Baris Giilcii!, Ersoy Tagpmar', Serkan Terkanlioglu?,

Giiltekin Orhan?, Riza Kuruefe?, Ozge Ceran®, Ersin Oztiirk'
'Medicana Bursa Hastanesi, Genel Cerrahi, Bursa

’Medicana Bursa Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Bursa
‘Medicana Bursa Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri, Bursa

Amag:

Kolorektal cerrahi sonrast agr1 kontroliinde sistemik
intravendz contramal tedavisi (ICT) ile quadratus lumborum
tip III blok (QL-III) uygulamasinin postoperatif donemdeki
etkinliklerinin karsilastirilmas1 amaglanmustir.

Gerec-Yontem:

Ocak 2017-Aralik 2018 arasinda kolorektal cerrahi sonrasi
postoperatif agr1 kontroliinde QL-III yapilan hastalar ile
yapilmayip intravendz contramal ile analjezisi saglanan
hastalarin prospektif toplanan verileri retrospektif incelendi.
Hastalarin hepsi ayni ekip tarafindan ameliyat edildi.

Ocak 2018 sonrasinda tiim hastalara postoperatif, ayilma
linitesinde ayni anestezi ekibince ultrason esliginde QL-IIT
blok(0,2 ml/kg 0,025 mg bupivacaine) uygulandi, bu tarihten
énce ameliyat olan hastalar ICT grubunda yer alirken, bu
tarihten sonra ameliyat olan hastalar QL-III grubunda yer
aldi. Tim hastalara postoperatif 72 saat intravendz non-
steroid antienflamatuar (NSAII) ila¢ verildi.QL-III grubunda
NSAII’yeragmen viziiel agri skoru (VAS)>4 olmasi durumunda
intravendz contramal verildi. Postoperatif hastalarin agrilar
bu konuda egitim verilmis ayn1 hemsire tarafindan takip edildi.
Calismaya kolorektal cerrahi uygulanan ASA I ve II hastalar
dahil edilirken, ASA TII ve iizeri, cerrahi komplikasyon
gelisen, minimal invaziv cerrahi uygulanan, peroperatif ek
cerrahi uygulanan hastalar hari¢ tutuldu.

Hastalarin demografik verileri, yapilan cerrahi (kolon/
rektum), cerrahi siireleri karsilagtirildi. Birincil hedef olarak
postoperatif agri (postoperatif 2, 6,12 ve 24. saat VAS) ve
contramal gereksinimi, ikincil hedefler olarak postoperatif
bulanti, kusma varligi, gaz ¢ikarma, oral baslanma siireleri ve
taburculuk siireleri arastirildi.

Bulgular:

2 yil siiresinde kolorektal cerrahi gegiren 142 hastadan
kriterlere uyan 86 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
55’1(%64)QL-III grubundayken 31’1 (%36)ICT grubunda yer
aldi.

Hastalarin yas (p=0,25), cinsiyet (p=1), kilo (p=0,42), ASA
skorlart (p=0,17),rektal cerrahi oranlari (p=0,82) ve cerrahi
stireleri (p=0,31) her iki grupta benzerdi (Tablo-1). QL-
IIT grubunda postoperatif 2.saat VAS(p=0,0001) ve 6.saat
VAS (p=0,0001) anlamli olarak daha dusiiktii. Postoperatif
12.saat VAS(p=0,76) ve 24.saat VAS (p=0,65) her iki grupta
benzerdi. Toplam contramal kullanimi (p=0,0001) ve ilk

anlamli  olarak disiikti (Tablo-2). QL-III uygulanan
hastalarin %29’unda ilk 24 saat contramal ihtiyaci olmadi.
Postoperatif ilk giin bulanti (%16,3;%51,6,p=0,001) ve
kusma (%7,3;%25,8,p=0,024) QL-III grubunda daha azdi.
Gaz c¢ikarma(p=0,79), beslenmeye baslama (p=0,19) ve
hastanede kalig siireleri(p=0,08) her iki grupta benzerdi.
Sonug: Kolorektal cerrahi sonrasi quadratus lumborum tip I1I
blok postoperatif analjeziyi saglayan, narkotik ila¢ gereksimini
azaltan etkin bir yontemdir.

Demografik veriler ve cerrahi

QL-IIT : _ -
(n=55) ICT(n=31) | p degeri
Yas (medyan) 65(27-83) 59(26-77) 0,25
Cinsiyet [E/K (n)] 31/24 17/14 1
Kilo (kg) (medyan) 74(52-96) 76(53-100) | 0,42
ASA [I/IT (n)] 36/19 15/16 0,17
Cerrahi tiiri [Rektum/ 25/30 13/18 0.82
Kolon (n)]
Cerrahi siiresi (dakika) 128(102- 128(104- 031
(medyan) 162) 147) ’

QL-III: quadratus lumborum tip 3 blok ICT: intravenéz contramal tedavisi
ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi

Postoperatif agr1 skorlari ve contramal kullanimi

QL-III(n=55) | ICT(n=31) | p degeri

2.saat VAS (medyan) 4(3-7) 7(5-9) 0,0001
6.saat VAS (medyan) 3(2-5) 4(3-6) 0,0001
12.saat VAS (medyan) 3(2-4) 3(3-4) 0,76
24.saat VAS (medyan) 3(2-4) 3(2-4) 0,65

ilk giin contramal kullanimi 200(100-

(mg/giin (median) >0(0-100) 200) 0,0001
Toplam contramal kullanimi 400(250-

(mg/giin) (median) >0(0-150) 500) 0,0001

OL-1II: quadratus lumborum tip 3 blok ICT: intravendz contramal tedavisi
VAS: Viziiel agri skoru

S - 025

Sag Kolon Kanserlerinde Patolojik Alt Tiplerin
Klinige Yansimasi

Serkan Zenger!, Biilent Giirbiiz', Ugur Can', Cagr Bilgig!,
Emre Balik?, Dursun Bugra®

VKV Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
’Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul

Amac:

Sag kolon kanserlerinde siklikla adenokanser goriilmekle
birlikte miisindz veya mediiller kanserler de bulunabilmektedir.
Patolojik tiplerin farkli olmasi klinik, prognoz ve tedavi
acisindan 6nemli olabilmektedir. Amacimiz, klinigimizde sag
kolon kanseri tanisiyla ameliyat ettigimiz mediiller, miisindz
veya adenokanser olgularinin sonuglarini paylagmaktir.

Gerec¢-Yontem:

Amerikan Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’nde, Ocak 2011
ile Aralik 2018 tarihleri arasindaki sag kolon kanseri tanistyla
ameliyat edilen 138 olgu incelemeye alindi. Embriyolojik
planlara uygun diseksiyon ve selektif santral ligasyon ile
standart kolon cerrahisi uygulandi. Olgular demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, BMI), ameliyat teknigi ve siiresi,
yatis siiresi, patolojik Ozellikleri ve sagkalim agisindan
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karsilastirildi. Istatiksel veriler SPSS 24.0 ile degerlendirildi.

Bulgular:

Olgularm %381 (n:11) mediiller kanser (MK), %21°1 (n:29)
miisindz adenokanser (MAK) ve %71°1 (n:98) klasik
adenokanserdi (AK). MK’lerin %90.9’u (n:10), MAK’larin
%358.6’s1 (n:17), AK’larin ise %43.9’u (n:43) kadin idi
(p:0.008). Yas, BMI, yatis ve ameliyat siiresi acisindan
gruplar arasinda istatiksel fark saptanmadi. MAK’da
laparoskopi oran1 %90 (n:26) ve AK’da %79 (n:77) iken
MK’de bu oranin %45’¢ (n:5) indigi gorildi (p:0.04).
MK’de %90.9 (n:10) olgu T4 iken MAK ve AK’da %34
olgu T4 idi (p:0.014). Lenf nodu pozitifligi ag¢isindan gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi. MAK’da
Evre 4 hastalik saptanmazken, MK’nin %18.2’si (n:2) ve
AK’nin %15.371 (n:15) Evre 4 idi (p:0.339). Timdr boyutunun
ve hacminin MK grubunda diger gruplara gore yiiksek oldugu
saptand1 (p<0.05). MAK’da vaskuler invazyonun daha az
goriilmesinin disinda diger prognostik faktdrler agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. 5 yillik sag
kalim oraninin MK’de %72.7, MAK’da %92.8 ve AK’da ise
%68.7 oldugu tespit edildi (p:0.159).

Sonug:

MK’nin timdr boyutu ve hacminin yiiksek olmast minimal
invaziv girisim oranini  distirmektedir. MAK’da uzak
organ metastazi saptanmamasi prognoz acisindan Onemli
bir faktordiir. Patolojik tiplerin farkli olmasmin klinige
ve prognoza etkisinin daha genis serili c¢alismalarla
degerlendirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

S - 027
MDR1 Gen Polmorfizminin Kolon Kanseri
Hastalarinda Ekspresyon ve Klinikopatolojik

Ozelliklerle Iliskisi

Giilden Ozden', Tevfik Kivileim Uprak!, Vafi Atalay',

Fatih Eren’

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Istanbul

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali,
Istanbul

Amag:

Kolon kanseri etiyolojisinde genetik ve diyet gibi gevresel
faktorlerin rol oynadigi bilinmektedir. Diyet i¢inde bulunan
ve insan hiicrelerinde kanserlesme riskini arttiran toksinlere
ksenobiyotikleradiverilir. Hiicrede bulunan MDR 1 (Multi Drug
Resistant-1) geni ksenobiyotiklere kargi koruyucu bir gendir.
Bu c¢alismada kolon kanseri hastalarnda MDR1 gen
ekspresiyonu arastirilmistir. Ayrica MDR1 genin en ¢ok
caligtlan C3435T, G2677T/A, C1236T polimorfizmlerinde
kolon kanseri siklig1 ve tiimor agresifligi ile iliskisi incelendi.

Gerec-Yontem:

Calismaya 110 kolon kanseri hastasi ve kontrol grubu
olarak 119 saglikli birey dahil edildi. Hastalarin rezeksiyon
spesmeninden tiimoral ve saglam dokudan Ornekler ile
periferik kan 6rnegi alindi. Kontrol grubundan sadece kan
ornegi alindi. Dokularda MDRI1 ekspresyonu bakilirken
periferik kan orneklerinden genetik materyal elde edilerek
polimorfizm incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve
patoloji raporlarindan tiimor 6zellikleri kaydedildi. Tiimoral
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doku ve saglam doku arasinda MDRI1 ekspresyon farki
degerlendirildi. Incelenen polimorfizmlerde kanser siklig1 ve
tiimor agresiflik kriterleri karsilastirild.

Bulgular:

Timoral dokuda MDR1 ekspresyonu normal dokuya gore
azalmigs olarak bulundu (p<0,00001). Timoral dokuda
MDRI1 ekspresyon degeri ile tliimor agresiflii arasinda
iliski bulunmad: (p>0,05). Kandan yapilan gen analizinde
G2677T/A ve C3435T polimorfizmlerinde kolon kanseri
sikligr daha fazla bulundu. Genotiplerle MDR1 ekspresyonu
arasinda iliski bulunmadi.

Sonuc:

Calismada, timdral dokuda MDR1 ekspresyonunun normal
dokuya gore daha diisiik oldugu ve MDR1 geninin G2677T/A
ve C3435T polimorfizmlerinde kolon kanserine yatkinligin
arttig1 goriilmiistiir.

S-028
Evre 11 ve I1I Kolon Kanserli Hastalarda

Prognostik Faktorlerin Arastirilmasi

Ozgiir Kilig', Ismail Biri?, Yiicel Giiltekin®, Ahmet Ugur Yilmaz*
!Dr. Siyami Ersek Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, f§ Hastaliklari, Yogun Bakim

*Yiiksek Ihtisas Universitesi, Koru Ankara Hastanesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali

ISanlrfa Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi, Yogun Bakim
[zmir Medikal Park Hastanesi, Medikal Onkoloji

Amac:

Bu calismada evre II ve III lokal ileri kolon kanserlerinde
kiiratif cerrahi sonrasi hastaliksiz ve genel sagkalima etki eden
prognostik faktorlerin arastirilmasi amaglanmastir.

Gerec-Yontem:

Ocak 1999 - Agustos 2010 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Tibbi Onkoloji poliklinigine bagvuran opere
edilmis evre II-III kolon kanserli hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Tan1 sirasinda evre I ve IV kolon kanserli
hastalar ile rektum kanserli hastalar (aniisiin en az 1 5¢m {istiine
kadar olan lezyonlar) ¢calismaya alinmadi. 667 hastanin dosya
kayitlar incelendi. 278 hastanin dosyast degerlendirilebilir
bulundu. Evre I olarak degerlendirilen 5 hastanin, evre IV
olarak degerlendirilen 59 hastanin ve rektum kanserli 40
hastanin dosyasi ¢alisma dis1 birakildi. Evre II ve III kolon
kanserli 174 hastanin verileri degerlendirmeye alindi.

Bulgular:

Hastaliksiz sagkalim lizerine etkili faktorler
degerlendirildiginde tek degiskenli Analizde, preoperatif
CEA diizeyinin yiiksek olmasi, bagvuru sirasinda hastada
perforasyon ve obstriiksiyon bulunmasi, lenfatik invazyonun
varlig1 ve ¢ikarilan lenf nodu sayisinin az olmasi, prognozu
olumsuz etkileyen faktorler olarak bulundu. Yapilan ¢ok
degiskenli analizde ise, sadece bagvuru aninda ki obstriiksiyon
veya perforasyon Oykiisiiniin bagimsiz prognostik faktor
oldugu tespit edildi. Cikarilan lenf nodu sayisinin az olmasi
ve lenfatik invazyonun varlig1 hem tek degiskenli hem de ¢ok
degiskenli analizlerde genel sagkalimda azalma ile iliskili
bulundu.
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Sonug: lenfositik infiltrasyon varligi hedefe yonelik tedavilere
Lokal ileri kolon kanserlerinde, obstrikksiyon veya iyi yanit ile iligkilendirilmistir. Ayrica FDG tutulumunun

perforasyonla bagvurma, lenfatik invazyonun varhigi ve
¢ikarilan toplam lenf nodu sayisinin <12 olmasi prognozu
olumsuz etkilemektedir. Hastalarin takip ve tedavisi
planlanirken bu faktorlerin g6z Oniinde bulundurulmasinin
uzun doénem sagkalima katki saglayacagi inancindayiz.

S-029

Kolorektal Karsinomda Mikrosatellit
Instabilite Varhi@ FDG Tutulumu ile Iliskili
midir?

Aynur Ozen', Merve Tokocin?, Nuri Okkabaz?

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Istanbul

’Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

Amag:

DNA replikasyonu sirasinda yanlis baz eslesmesi, insersiyon
ve delesyon gibi replikasyon hatalar1 sonucu mikrosatellit
instabilitesi (MSI) gelisimi ile sonuglanan tekrarlayan DNA
dizileri gozlenebilir. MSI hem prognoz hem de florourasil
direnci agisindan belirleyicidir. Caligmamizda MSI varligi
ile agresif timdr biyolojisi hakkina bilgi veren FDG-PET/BT
arasinda iliski olup olmadigini aragtirmay1 amagladik.

Gerec¢-Yontem:

Kolorektal karsinomlu 58 hastada 112 FDG-PET/BT ¢alismasi
incelendi (38’si evreleme amaciyla yapilmist1). PET/BT de
32’si primer lezyon olmak iizere 95 lezyon degerlendirildi.
Lezyonlardan FDG tutulumunu semikantitatif olarak yansitan
SUVmaks ve tiimor/karaciger SUVmaks oranlar1 olgiildii.
Hastalarin  50’sinde  MSI’yi diisiindiirecek histopatolojik
parametreler  (intra-peritiméral — lenfosit  infiltrasyonu,
miisindz-mediiller komponent ve yiiksek grade) bakildi.
Otuzalt1 hastada immunohistokimyasal olarak mismatch tamir
proteinleri bakilarak stabil-MSI, diisiikk-MSI ve yiiksek-MSI
olarak 3 gruba ayrildi. Stabil-MSI’li 28 hastada 51 lezyon,
diisiik-MSI’li 3 hastada 5 lezyon ve yiiksek-MSI’li 5 hastada 4
lezyon degerlendirildi. Intra-peritiiméral lenfositik infiltrasyon
diizeyine gore gruplar Negatif, Hafif, Belirgin olarak 3 gruba
ayrildi.

Bulgular:

Hastalarin ~ 55’inde  adenokarsinom, 2’sinde miisin6z
adenokarsinom ve 1’inde tasli yiliziik komponent tespit
edildi. Ancak 48 adenokarsinom hastasinin 15’inde miisindz
komponenet mevcut idi. MSI gruplar arasindan lezyon
SUVmaks ve tiimor/karaciger SUVmaks oranlari igin anlaml
farklilik bulunmadi. MST’yi destekleyen miisindz komponent
olup olmamasina gore hastalarin ortalamalarina bakildiginda
da anlamh farklilik saptanmadi. Intra-peritiiméoral lenfositik
infiltrasyon varliginda bakildiginda gruplar arasinda lezyon
SUVmaks i¢in istatistiksel farklilik bulundu. Negatif grupta
lezyon SUVmaks 6.75+3.77, Hafif grupta 10.30+6.90,
Belirgin grupta 13.53+7.84 olarak saptandi (p<0.005).

Sonugc:

Daha onceki ¢alismalar yiiksek-MSI fenotipin, daha az lenf
nodu metastazi ve daha iyi yasam siiresi ile iligkili bagimsiz
bir prediktif faktér oldugu gosterilmistir. intra-peritiiméoral

yiiksek oldugu tiimoérlerin daha agresif seyrettigi bir c¢ok
tiimorde saptanmigstir. Bizim g¢alismamizda daha iyi klinik
seyirli yiiksek-MSI hastalarinda FDG tutulumunda anlamli
fark yaratacak diisiikk uptake saptanmamasina ragmen hedef
yonelik tedavilere iyi yanit gosteren lenfosit infiltrasyonuna
sahip tiimorlerin daha yiiksek SUVmaks degerleri saptadik.

S-030

Sitorediiktif Cerrahi ve Hipertermik
Intraperitoneal Kemoterapi ile Tedavi Edilen
Hatalarda Es Zamanh Yapilan Uriner Organ
Rezeksiyonlar1 Morbiditeyi Artiriryor mu?

Feza Karakayali!, Selman Sokmen?®, Ugur Sungurtekin®,

Sezai Demirbas?, Mustafa Oncel®, Ersin Oztiirk’, Erman Aytac?,
Tahsin Colak?, Volkan Ozben*, Mehmet Ince?,

Mustafa Celalettin Haksal®, Gokce Aylaz!

'Bagskent Universitesi, Ti 1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Istanbul

2TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Ankara

’Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, Mersin
‘Acibadem Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Istanbul

SMedipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Istanbul

SPamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Denizli

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, Bursa
8Dokuz Eyliil Universitesi Tt 1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Izmir

Amacg:

Komplet sitorediiktif cerrahi (SRC) ve hipertermik
intraperitoneal kemoterapi (HIPEK ) ile tedavi edilen hastalarda,
tiriner organlara yonelik girisimlerin gereksinimini, sikligini,
buna bagli spesifik morbiditeyi belirlemek amaglanmistir.

Gerec-Yontem:

Her biri 3.basamak saglik kurulusu olan 6 merkezde
gerceklestirilmis SRC/HIPEK  prospektif ~ veritabanlari
retrospektif olarak degerlendirildi. Uriner organlara ydnelik
girisim yapilan hastalar c¢alismaya alindi. Malignensi tipi,
rezeksiyon genigligi, yatig siiresi, komplikasyonlar, mortalite
oranlar1 ve diger veriler analiz edildi.

Bulgular:

2007-2016 yillar1 arasinda SRC/HIPEK ile tedavi edilen 560
hastanin 50’inde (% 8.9) iriner organlara yonelik girisim
gerceklestirildi. Hastalarin 17°si erkek, yas ortalamasi 51.38;
33’ii kadin yas ortalamasi 50.95 idi. Peritoneal karsinomatozis
etyolojisi, 19 kolorektal kanser, 19 jinekolojik kanser, 9
apendiks tiimorii, 2 mezotelyoma, 1 primer periton kanseri
idi. PKI 24 hastada (%48) 20 ve iistiindeydi. Elli hastada
62 {irolojik girisim gergeklestirildi. Bunlar; 3 nefrektomi,
15 parsiyel sistektomi, 17 mesane onarimi ve 18 unilateral
iireter rezeksiyonu, 3 bilateral iireter rezeksiyonu ve 6 iireter
onariminiydi. Ameliyat sonrasi 25 hastada sitorediiksiyon
skoru 0, 20 hastada 1, 5 hastada ise 2 olarak saglanabildi.
21 hastada Grade 3 ve 4 komplikasyon gelisti (%42).
Spesifik erken tirolojik komplikasyon olarak 9 (%18) hastada
triner kacak gelisti. Ge¢ donemde 9 hastada 10 drolojik
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komplikasyon gozlendi. Bunlar; 3 firiner inkontinans 2
irosepsis, 1 kolovezikal fistiil, 1 vajinovezikal fistiil, 1
rektovezikal fistiil, 1 mesane disfonksiyonu ve 1 fireter
stenozu idi. Postoperatif mortalite 7 (%14) olarak goriildi.
Tiim tirolojik komplikasyonlar bir hasta haricinde perkiitan
nefrostomi ve diger non-invaziv yontemlerle tedavi edildi.
Ameliyat sonrasi patoloji raporlarma goére 18 hastada (%36)
iiriner rezeksiyon spesmeninde timdr invazyonu saptandi.

Sonuc:

Peritonitis karsinomatozali hastalarda optimal sitorediiksiyonu
saglayabilmek i¢in iiriner organ rezeksiyonlari gerekebilir. Bu
hasta grubunda, eklenen {iriner rezeksiyonlar ve girisimler
morbiditeyi artirmaktadir.

S-031

Retrorektal-Presakral Tiimorlerde Cerrahi
Yonetim: Cok Merkezli Bir Kohort Calismasi
Erman Aytac', Selman Sokmen?, Tahsin Colak®, Biilent Mentes*,
Dursun Bugra®, Sezai Demirbas®, Ethem Gegim’,

Tkred Kolorektal Ve Pelvik Cerrahi Calisma Grubu?®

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi

*Dokuz Eyliil Universitesi

SMersin Universitesi

‘Ankara Memorial Hastanesi

SKog Universitesi

STOBB Universitesi

"Ankara Universitesi

8Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi

Amag:

Retrorektal-presakral (R / P) tiimdorlerin operasyonel yonetimi,
heterojen ve nadir dogasi nedeniyle zordur. Bu ¢alismanin
amaci, R / P tiimorleri igin cerrahi uygulanan hastalarda
lilke capinda durumu, postoperatif sonuglari ve operatif
morbiditeyle iligkili faktorleri tanimlamaktir.

Gerec-Yontem:

1996-2017 yillar1 arasinda 10 adet cerrahi ekip tarafindan, R
/ P tlimdrleri igin kiiratif amagli ameliyat edilen hastalar dahil
edildi. Tiim hastalarda ameliyat 6ncesi manyetik rezonans
goriintiileme ve kolonoskopi yapildi. Hasta 6zellikleri, operatif
strateji, patolojik sonuglar, postoperatif morbidite ile iligkili
faktorler, kisa ve uzun donem sonuclar degerlendirildi. Genel
morbidite orani, ameliyat sonrast en az bir komplikasyon
geciren hasta sayis1 dikkate alinarak hesaplandi.

Bulgular:

Ortalama yas1 46 olan ve viicut kitle indeksi 27 kg / m? olan
127 (44 erkek) hasta calismaya alindi. Anal agr1 (% 69) en
stk semptomdu. Hastalarin % 7’sinde daha &nce sakral
cerrahi Oykiisii vardi. Hastalarmn % 58’inde sakral (S3’tin
altinda) lezyonlar1 diisiiktii. Preoperatif biyopsi hastalarm%
16’sinda  yapildi. Operatif yaklagimlar transabdominal
(% 17), transsakral (% 65) ve abdominosakral (% 17) idi.
Postoperatif morbidite % 19 idi. Hastalarin% 30’una malign
lezyon tanist kondu. En sik goriilen malign ve benign
timdrler en sik kordom (% 6) ve kuyruk gut kistleri (% 28)
idi. Abdominosakral yaklasim (p = 0.0001) ve yiiksek sakral
(S3’iin stiinde) tiimorleri (p = 0.0004), artmis postoperatif
morbidite riski ile iliskiliydi. Kisa donem takipte 6liim olmadi.
Hastalarin% 9’una ve% 12’sine sirasiyla adjuvan radyo ve
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kemoterapi uygulandi. Uzun dénem takipte niiks ve mortalite
3 yillik ortalama takip siiresi iginde sirastyla% 6 ve% 5 idi.

Sonuc:

Yiiksek sakral yerlesimli tiimorler ve abdominosakral cerrahi
morbidite agisindan risklidir. Bu olgularda perioperatif bakim
komplikasyon riski g6z oniine alinarak kalibre edilmelidir.

S-032
Kolon Kanserinde TRPA1 Kanallz.l.rlnln 5
Flourourasil /Lokoverin Tedavisi Uzerindeki

Rolii

Yilmaz Giiler', ishak Suat Ovey?

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali

’Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji
Anabilim Dal

Amacg:

S-fluorourasil/Lokoverin kombinasyonu kolon kanserlerinin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. TRP (Transient
reseptOr potansiyel) kanallari, reaktif oksijen tiriinleri, ve diger
elektrofiller gibi oksidatif stres mediyatorlerine duyarli olup
farkli kanser tiplerinde ekspresyonunun arttig1 bilinmektedir.
Calismamizda, TRPA1 kanallarinin 5 Flourourasil/Lékoverin
tedavisindeki roliinii ve etkilerini ortaya koymay1 amagladik.

Gerec-Yontem:

Kolon kanseri hiicreleri (Caco 2) kiiltiire edilerek, 4 ana
gruba ayrildi. Hiicreler 5 Flourourasil/Lokoverin ile 24 saat
inkiibe edildi, hiicre kiiltiirii izerine TRPA1 kanal stimiilatorii
cinemaldehyde ve kanal inhibitdrii AP18 uygulanarak ilaglarin
apopitozis tizerine olan etkileri incelendi.

Bulgular:

Yapilan incelemeler sonucunda 5 Flourourasil/Lokoverin
kullanimiyla TRPA1 kanal aktivasyonunda hiicre i¢i kalsiyum
diizeyleri, hiicre i¢i ROS diizeylerinde belirgin artis oldugu,
buna bagli gelisen oksitadif strese bagli kanser hiicrelerinde
apopitozis diizeylerinde kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde belirgin artis oldugu gozlemlendi.
(p<0.001).

Sonug:

Kolon kanseri tedavisinde en sik kullanilan kemoterapotik
ilaglar olan 5 Flourourasil/Lokoverin kombinasyonunun
kanser hiicresi {izerindeki apopitotoik etkileri TRPAI
kanallar1 ile dogrudan iligkilidir ve TRPA1 kanallari hiicre igi
Ca2+ diizeyi artis1 ve hiicre ici reaktif oksijen trlinleri artigina
sebep olarak apopitozisin molekiiler yolaginda 6énemli rol
oynamaktadir.
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S-033 Gegirilmis abdominal cerrahisi olan ve olmayan kolorektal

Laparoskopik Kolorektal Cerrahisinde
Gegirilmis Acik Abdominal Cerrahinin
Sonuclara Etkisi

Ugur Topal, Yunus Kayci, Ahmet Gokhan Saritas, Kubilay Dalci,
Orgun Yalav, Ismail Cem Eray, Ahmet Renciizogullari

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Kolorektal Cerrahi Birimi, Adana

Amag:

Kolorektal cerrahide laparoskopik yaklasim giderek artan
oranlarda uygulanmakla birlikte gecirilmis agik abdominal
cerrahinin  (GAAC) yarattigi teknik sorunlarin sonuglari
olumsuz etkileyecegi Ongoriilmektedir. Bu ¢alismada
gecirilmis abdominal cerrahinin kolorektal kanser nedeniyle
laparoskopik cerrahi uygulanan hastalardaki sonuglarini
degerlendirmek amaglanmustir.

Gerec¢-Yontem:

Ocak 2015- Aralik 2018 kolorektal kanser nedeniyle
laparoskopik  cerrahi uygulanan hastalarda gegirilmis
abdominal cerrahi oykusu olnalar olmayanlar ile
karsilagtirilmigtir. Laparoskopik abdominal cerrahi Oykiisi
olanlar GAAC grubuna dahil edilmemis olup, gruplar
arast kisa donem postoperatif komlikasyonlar, aciga gegis,
reoperasyon, hastaneye yeniden bagvuru ve mortalite oranlari
analiz edilmistir.

Bulgular:

Kolorektal kanser nedeniyle laparoskopik cerrahi yapilan
toplam 140 hastanin 21’inde (%15) GAAC mevcuttu. GAAC
olan ve olmayan gruplar yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi,
ASA skoru ve eslik eden komorbiditeler yoniinden birbirine
benzer idi. Evre III-IV hastalik oranlari sirasiyla %57 ve
%48,6 iken (p=0,346), tumor lokalizayonu acisindan benzer
agilim oranlari tespit edildi (p=0,33). ki grup arasinda ag13a
gecis (p=0,513), postoperative komplikasyonlar (p>0.05),
reoperasyon (p=0,162), hastaneye plansiz yeniden bagvuru
(p=0,154) ve perioperatif mortalite (p=0,136) acisindan fark
gozlenmedi (tablo).

Sonuc:

Gegirilmis acik abdominal cerrahisi olan kolorektal kanserli
hastalarda laparoskopi, GAAC Oykiisii olmayan hastalarla
benzer klinik ve postoperatif komplikasyon oranlar ile
giivenle yapilabilir.

kanserli hastalarda laparoskopik cerrahiye ait peri- ve
postoperatif sonuclar

Gegirilmis Gegirilmis
abdominal abdominal
cerrahi var cerrahi yok
(n:21) (n:119)
Yas (y1l, ort) 60,3+14,8 58,6+12,6 {0,588
Kadin cinsiyet 6(28,5) 39(32,7) 0,458
ASA skoru 1 8(38) 69 (57,9) 0,119
2 8(38) 38(31,9)
3-4 5(23,8) 12 (10)
Tumor lokalizasyonu Sag 5(23.,8) 15 (12,9 0,330
Sol 4 (19,0) 35(30,2)
Rektum | 12 (57,1) 66 (56,9)
Agiga gegis 2(9.5) 15 (12,6 0,513
Timor dist ek girisim 0(0,0) 5(4,2) 0,438
Operasyon siiresi (dk, ort) 178,99+35,2 lgi? 0,199
Intraoperatif komplikasyon 0(0,0) 3(2,9) 0,612
Postopefatif yatis siiresi 8,0+4,8 7,24+3,9 0,450
Yara yeri enfeksiyonu 4(19,0) 9(7,6) 0,108
Batin i¢i abse 2(9,5) 2(1,7) 0,107
Evisserasyon 2(9,5) 1(0,8) 0,059
ileus 2(9.,5) 19 (16,0) 0,352
Intraoperatif kanama 0(0,0) 2 (1,7) 0,722
Reoperasyon 29,9 3(2,9) 0,162
Hastaneye yeniden basvuru 5(23,8) 15 (12,6) 0,154
Mortalite 4(19,0) 10 (8,4) 0,136

Gegirilmis abdominal cerrahisi olan ve olmayan kolorektal kanserli
hastalarda laparoskopik cerrahiye ait peri- ve postoperatif sonuglar

S -034
Anorektal Fistiillerin n-Butyl Cyanoacrylate
Dolgu ile Tedavisinde Erken Donem

Sonuclarimiz

Dogan Fakioglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek [htisas Egitim Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Bursa

Amac:

Niiks ve komplikasyon orani yiiksek olan konvansiyonel
anorektal fistiil cerrahi tedavilerine alternatif olabilecek bir
yontemin kisa vadeli sonuglarinin irdelenmesi amaglanmustir.

Gerec¢-Yontem:

Anorektal fistlil tanisiyla operasyon planlanan 31 hasta
(27 erkek, 4 kadin) caligmaya dahil edildi. Hastalar basit
(stiperfisyal, intersfinkterik, <%30 kas igeren transsfinkterik)
ve kompleks (>%30 kas i¢eren transsfinkterik, suprasfinkterik,
ekstrasfinkterik) fistiiller olarak 2 grup halinde incelendi
(17 hasta (%54.8) basit fistiil, 14 hasta (%45.2) kompleks
fistiil). Hastalarin tamaminin pre-op degerlendirilmesinde
muayeneye ek olarak rektosigmoidoskopi ve pelvik MR
yardimci teshis yontemleri olarak kullanildi. Hastalarin per-
op degerlendirilmelerinde fistiil trakti stile yardimi ile ortaya
konduktan sonra trakt tel fircayla tahris edilerek kiirete
edildi. Trakt hidrojen peroksit ve povidon iyot ile yikandi.
Fistiil i¢ agzinin siitiire edilerek kapatilmasini takiben trakta
girilen kateterle proksimalden distale dogru yapistirict madde
enjekte edildi ve kompres uygulandi. Baska higbir ek iglem
uygulanmadi.
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Bulgular:

Hastalarin sirasiyla 18’inde (%58.1) 1. ay sonunda, 23’linde
(%74.2) 3. ay sonunda ve 27’sinde (%87.1) 6. ay sonunda
yara yerleri kapandi. Fistiili kapanmayan 4 hastaya 2. defa
debridman, yikama ve enjeksiyon yapildi; yalnizca 1 hastanin
fistiilii kapandi. Toplamda 28 hastada (16 basit, 12 kompleks)
(%90.3) tedavi sonug verirken 3 hastada (1 basit, 2 kompleks)
(%9.7) fistiil kapanmadi. Basit fistiil hastalarmin iyilesme
orant %94.1°ken kompleks fistiil hastalarinda bu oran %85.7
olarak hesaplandi.

Sonug:

Anorektal fistiillerin uygun mekanik temizlik saglandiktan
sonra n-Butyl cyanoacrylate dolgu ile kapatilmasi, fisiilotomi/
fistiilektomi/seton/flep gibi konvansiyonel yontemlere benzer
oranlarda yiiz giildiiriicii sonuglar elde edilebilecek giivenli bir
yontemdir.

S -035

Komplike Olmayan Pilonidal Siniis
Hastahiginda iki Tedavi Metodunun Kisa
Donem Sonuclari: Pit Eksizyonu / 1470-nm
Diyot Lazer Siniis Trakt Ablasyon Prosediirii ve

Karydakis Flep Prosediirii

Veysi Hakan Yardimet

Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu; Acibadem
Hastanesi, Genel Cerrahi Béliimii, Istanbul

Amac:

Pilonidal siniis hastaliginin  ideal tedavisinde; disiik
tekrarlama orani, minimal kesi ve cabuk ise donebilme
aranilan gold standart olmustur. Giincel bir teknik olarak
tedavide uygulanan 1470 nm. dalga boyundaki diode laser ile
siniis trakt ablasyonu konusunda literatiirde ¢ok fazla sayida
¢aligma bulunmamaktadir. Biz bu konuda erken evre pilonidal
sinus olgularinda ¢ok iyi tanimlanmis Karydakis teknigine
karsin minimal invaziv cerrahi islem olan “Pit eksizyonu ve
1470nm. diode laser ile siniis trakt ablasyonu kombine teknigi”
nin etkinligini arastirip, klinik sonuglarini karsilastirdik.

Gerec¢-Yontem:

Bu galigmaya Genel Cerrahi Klinigimizde Ocak 2016 - Ocak
2018 tarihleri arasinda; non-komplike erken evrede pilonidal
sinlis hastaligi tanis1 alan hastalar dahil edildi. Karydakis
teknigi (KT) (n=28) ve Pit eksizyonu + Laser ablasyon teknigi
(PE+LAT) (n=30) uygulanan 58 hastanin sonuclari retrospektif
olarak degerlendirildi. Calismamizda cinsiyet, yas, ameliyat
stiresi, postoperatif erken ve ge¢ komplikasyonlar, hastanede
kalis siireleri, postoperatif agri diizeyleri, hastalarin kozmetik
memnuniyetleri, normal hayata doniis siireleri, niiks sikliklar
karsilastirildi.

Bulgular:

Ortalama ameliyat siiresi KT grubunda 36.4 (25-45) dk, PE
+ LAT grubunda 15.1 (12-20) dk idi. Postoperatif gorsel
analog skala (VAS) agr1 skorlar1 KT grubunda 4.4, PE + LAT
grubunda 2.1 idi. Giinliik normal aktivitelere donme siiresi
PE + LAT grubunda 2.6 (1-5) giin, KT grubunda 12.8 (10-20)
giin olarak bulundu. Ortalama Likert memnuniyet skorlar1 KT
grubunda 3.8 iken, PE + LAT grubunda 4.8 gibi daha yiiksek
degerlere ulasti. Her iki grupta ortalama takip siiresi yaklasik
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20 ( 10-34 )ay oldu.

Sonug:

Karsilagtirilan iki teknigin kisa donem niiks oranlarinin
arasinda istatistiksel fark bulunmamigstir (p=0.737). Buna
karsin operasyon siiresi, postoperatif agri, ise doniis siiresi
ve ameliyat sonrasi memnuniyette yeni kombine teknik
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark gostermektedir
(p<0.000). Pit eksizyonu + laser ablasyon teknigi hastalarin
erken giinliikk aktivitelerine donebilecegi, islem siiresi kisa
olan, daha az agrili, kozmetik sonuglari ise hastalar1 son derece
memnun eden bir ameliyat yontemi olarak gdziikmektedir.

S-036
Transsfinkterik Fistiillerde Elastik Kesici Seton
Uygulamasinin Anal Kontinens ve Yasam

Kalitesine Etkisi: Uzun Déonem Sonuglari
Merter Giilen, Bahadir Ege

Yiiksek Ihtisas Universitesi Koru Ankara Hastanesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dalt

Amac:

Bu caligmanin amaci, perianal transsfinkterik yerlesimli
fistiil cerrahisinde uygulanan elastik kesici seton yonteminin
yasam kalitesi ve anal kontinens iizerine olan uzun dénem
sonuglarmin degerlendirilmesidir.

Gerec¢-Yontem:

Klinigimizde, 2011-2013 yillar1 arasinda perianal Afistiil
nedeniyle opere edilen 154 hastadan 5 yillik takip siiresini
tamamlayan 80 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya
inflamatuar barsak hastaligi (IBH) veya daha 6nce gecirilmis
anal fistlil cerrahisi (niiks) Oykisii olanlar, fistlilotomi/
fistiilektomi uygulanmus siiperfisial yerlesimli fistiillii hastalar,
komplike anal fistiil tanis1 konulmus (ekstrasfinkterik,
suprasfinkterik, at nali fistiiller) 30 hasta dahil edilmedi. Bes
yillik takip siiresini dolduran 50 hastanin 42’sine ulasilmig
1 hasta ex oldugu 7 hasta ile iletisim kurulamadigi i¢in
calismaya aliamamigstir. Hastalarin bilgisayar ortaminda
kayith standartize edilmis proktolojik bulgular1 yeni elde
edilen degerleri ile retrospektif olarak karsilastirilmistir.
Hastalarin demografik ozellikleri, seton diisme zamanlari,
preoperatif ve postoperatif 3.ay ve 5. yil Cleveland Clinic
Incontinence Score (CCIS)’lar1, preoperatif ve postoperatif
3. ay ve 5. y1l Fecal Incontinence Quality of Life (FIQL)
degerleri istatistiksel olarak karsilagtiriimigtir.

Bulgular:

Kirk iki hastanin 31’1 (%73,8) erkek 11’1 (%26,2) kadindi.
Erkek hastalarin yas ortalamasi 36,3 + 10,3 (18-57),
kadin hastalarin yas ortalamasi 41,2 + 12,1 (25-64) yildi.
Elastik setonun ortalama diisme zamani 9,1 = 2,5 (5-14)
gilin olarak bulundu. Preoperatif ve postoperatif 3. ay ve
5. yil CCIS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0,01). Preoperatif ve postoperatif 3. ay
FIQL degerleri karsilagtirildiginda davranis bigimi, utanma
ve depresyon agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmazken (p>0,01), yasam tarzi kalitesinin postoperatif
3. aydaki diizelmesi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,01). Preoperatif ve postoperatif 5. yil FIQL agisindan
karsilastirildiginda utanma acgisindan istatistiksel olarak
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anlamli fark saptanmazken (p>0,01) davranis bigimi,
depresyon ve yasam tarzi kalitesinin olumlu yonde diizeldigi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01).

Sonuc:

Transsfinkterik perianal fistiil cerrahisinde elastik kesici
seton uygulamasi anal kontinensin korunmasinda ve yasam
kalitesinin diizeltilmesinde etkili ve giivenilir bir yontemdir.

S-037

Hemoroidin Cerrahi Tedavisinde

Ligasure Hemoroidektomi ile Ferguson
Hemoroidektominin Karsilagtirilmasi: Hakkari
Deneyimi

Ozan Akinct

Hakkari Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Hakkari

Amag:

Ileri evre hemoroidal hastaligin esas tedavisinin cerrahi oldugu
kabul gormektedir. Modern teknolojilere dayanan yontemler
daha az agrili olmalar1 nedeniyle giderek yayginlagsmaktadir.
Bu ¢alismamizda hemoroid tedavisindeki iki ayri cerrahi
prosediir olan Ligasure hemoroidektomi ile Ferguson
hemoroidektomiyi kiyaslamay1 amagladik.

Gerec¢-Yontem:

Calismamiz prospektif olarak dizayn edildi. 6 ay icerisinde
Hakkari Devlet Hastanesi genel cerrahi kliniginde tek cerrah
tarafindan opere edilen, internal grade 3-4 hemoroid tanili
30 olgunun postoperatif donem 6. — 12.- 24. saatlerdeki agri
skorlar1 ve hastanede yatis siireleri analiz edildi. Agr1 6lgegi
olarak Viziiel Analog Skala kullanildi. Olgularin 15’1 ligasure,
15’1 Ferguson teknigi ile opere edildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelendi. Gruplar arasi normal dagilim
gostermeyen degiskenler Mann Whitney U testi ile
karsilastirildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Fisher
testi kullamldi. TIstatistiksel anlamlilik igin p<0,05 kabul
edildi. Analizlerin gergeklestirilmesinde IBM SPSS 15
stirimii kullanildi.

Bulgular:

Hastalarin25’1erkek (%83.3), 5’ikadin (%16.7); yas ortalamasi
39.4°tii. Olgular evrelerine gore degerlendirildiginde %60’ nin
grade-3, %40’ grade-4 internal hemoroid oldugu goriildii.
Yalnizca 1 olguda komplikasyon olarak postoperatif hemoraji
gelisti. Ligasure ile hemoroidektomi yapilan olgularin
6, 12 ve 24. saat VAS skorlarinin ortalamalar1 Ferguson
hemoroidektomi grubundan anlamli derecede diisiik bulundu
(p<0,05) (Tablo 1). Olgularin hastanede yatis siireleri
incelendiginde ise iki teknik arasinda anlamli fark saptanmadi
(p=0,367).

Sonuc:

Ligasure ile hemoroidektomi teknigi grade 3 ve 4 hemoroidler
icin gilivenilir ve efektif bir prosediir olup postoperatif agri
acisindan Ferguson hemoroidektomi tekniginden daha
ustiindiir.

X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi

Tablo 1. Olgularin operasyon teknigine gore postoperatif
VAS skorlariin karsilastirilmasi

Teknik Teknik p
FERGUSON LIGASURE
Ortanca IQR* Ortanca IQR*
6. saat 8,0 (7,0 -8,0) 6,0 (5,0-7,0) 0,010
12. saat 6,0 (5,0 -7,0) 4,0 (4,0 -6,0) 0,007
24. saat 5,0 (4,0 -6,0) 3,0 (2,0 -4,0) 0,003
Mann Whitney u testi, * Postop VAS skoru, IOR: Interquartile range
S -038

Giimiis Nitrat ile Tedavi Edilen Perianal
Fistiillerin Radyolojik Ozelliklerine Gore

Sonuglarin Degerlendirilmesi

Tevfik Kivileim Uprak', Wafi Attaallah!, Ali Osman Sen?
'Marmara Universitesi Ti 1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Istanbul

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag:
Perinal fistiiliin (PAF) Giimiis Nitrat tedavisi Marmara
tniversitesi tarafindan tanimlanmigtir. Diinyada farkli

merkezlerde yapilan calismalarda da etkinligi gosterilmistir.
Bu c¢aligmada, glimiis nitrat tedavisi sonrasi klinik olarak
iyilesen ve iyilesmeyen fistiillerin radyolojik 06zellikleri
karsilastirilmisgtir.

Gerec-Yontem:

Bu c¢aligmada tek merkezde PAF nedeni ile glimiis
nitrat tedavisi olan ve uzun donem takipleri olan
hastalarin tedavi &ncesi perianal Manyetik Rezonans
(MR)  goriintiileri  retrospektif olarak  degerlendirildi.
MR daki fistiillerin en genis ¢ap1, uzunlugu, komplet olup
olmamas1 (komplet: internal ile eksternal orifis arasinda
trakt boyunca kontrast tutulumu), aktif olup olmamasi (aktif:
T2 agirlikli sekanslarda liimen i¢i sinyal artis1 ve kontrast
tutulumu), apse eslik etmesi, sekonder traktus olup olmamasi ve
fistiil tipi acisindan St. James iiniversite hastanesi siniflamasina
(fistliliin anatomik lokalizasyona ek olarak apse/sekonder
traktus bulunmasina gore tiplendirme) goére degerlendirildi.
Klinik olarak iyilesme, tedavi sonrasi akintidaki azalma VAS
(viziiel analog skala) ile degerlendirildi. (0: hi¢ azalma yok 10:
akitinin tamamen kesilmesi)

Bulgular:

Haziran 2012 ile Temmuz 2014 tarihleri arasinda giimiis nitrat
tedavisi alan 186 hastanin MR goriintiileri incelendi. Ortanca
takipsiiresi50(7-64)ayolarakkaydedildi.Klinikiyilesme VAS’a
gore hastalarin %57’sinde(n:107) 5 in {lizerinde bulunmustur.
VAS 10 olarak degerlendirilen hastalarin MR bulgular1 diger
hastalar ile karsilastirildi. Iki grup arasinda fistiil cap ve
uzunlugu agindan istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.
Ancak St. James simiflamasina goére apse veya sekonder
traktusu bulunmayan fistil tipleri (tip 1 ve 3, n=100)
diger tiplere gore (tip 2 ve 4, n=47) anlamli derecede daha
fazla iyilestikleri goriilmustir. (%37 vs %15 p:0.007)
Tam iyilesme Inkomplet fistiillerde (n=18, %51), komplet
(n=26, %23) tiplere gore anlamli derecede daha fazla
saptanmistir (p<0.001). Tam iyilesenlerde inaktif fistiil orani
diger gruba gore anlamli derece daha fazla bulunmustur. (%77
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vs %43 p:0.001)

Sonug:

Bu ¢alismada giimiis nitrat ile tedavi edilen perianal fistiillerin
¢apinin, uzunlugunun iyilesmeyi etkilemedigi, fistiiliin aktif,
komplet veya tip 2 veya 4 olmasinin iyilesmeyi olumsuz
yonde etkiledigi gosterilmistir.

S-039
Buschke-Lowenstein Tiimori Tedavisinde

Genis Lokal Eksizyon ve V-Y ilerletme
Flebi Uygulamasi: 11 Vakanin Uzun Dénem

Sonugclari .
Sezai Leventoglu!, Alp Yildiz?, Ilker Ermis', Aybala Yildiz?,
Biilent Mentes?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
2Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
SMemorial Ankara Hastanesi, Proktoloji/Cerrahi Klinigi, Ankara

Giris:

Perianal Buschke-Lowenstein timor (BLT-dev condyloma
acuminatum), insan papilloma viriisii enfeksiyonu ile ilgili
nadir goriilen bir entitedir. Genis lokal eksizyon ve dermal flep
yontemleri ile tedavi edilmektedir. Literatiirdeki en genis vaka
serisiile sonuglarin paylagilmasi amaglanmistir.

Hastalar ve Yontem:

Kasim 2002-Eyliil 2018 tarihleri arasinda BLT sebebiyle
opere edilen 11 hasta (9’u erkek) incelendi. En sik yakinmalar
ele gelen kitle, kasinti, anal kirlenme ve digkilama giigligii
idi. Ortalama yas 33.45 (19-54) yildi. Iki hastada anal iliski
hikayesi varken, tiim hastalar HIV negatifti. Hastalarin
tamamina genis lokal eksizyon (lcm negatif cerrahi sinir)
ve V-Y ilerletme flebi ile rekonstriikksiyon uygulandi.
Timor biyilikligl ortalama 15.54+/-1.34(10-26) cm olup,
postoperatif 6 hasta HPV6, 3 hasta HPV11, 1 hasta HPV15, 1
hasta HPV33 (+) olarak belirlendi. iki hastada yarada ayrilma
meydana gelmis olup, ortalama 50.45+/-1.75 (range, 4-190)
ay takip siiresinde anal stenoz, mukozal ektropion ve lokal
niiks izlenmemistir.

Tartisma:

Anorektal BLT diizensiz bir ylizeye sahip, perianal bolgeyi
cevreleyen, egzofitik, karnabahar benzeri bir kitle ile
karakterizedir. Perianal wart yonetiminin uygunsuz yapilmasi
ya da aksatilmasi lezyonlarin tekrarlamasina, Opiiciik tarzi
temas ile perianal bolgeyi c¢evrelemesine, bilylimesine ve
dev boyutlara ulagsmasina neden olabilmektedir. Anal BLT
hastalarinda genis lokal eksizyon ve v-y ilerletme flepleri niiks
riskini azaltmasi ve de anal stenoz, mukozal ektropion gibi
komplikasyonlarin gelismesini engellemesi agisindan etkin
bir segenektir.

S - 040
Atnal Fistiillerde Elastik Hibrid Seton
Kullamlarak Uygulanan Modifiye Henley

Prosediirii: 53 Ardisik Hastanin Sonuglari

Sezai Leventoglu', Alp Yildiz?, Saygin Altiner!, Hiiseyin Gobiit?,
Biilent Aytag', Biilent Mentes®, Yusuf Oner*

!Gazi Universitesi Ti ip Fakiiltesi,Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
?Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
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Ankara
SMemorial Ankara Hastanesi, Proktoloji/ Cerrahi Klinigi, Ankara
‘Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris:

Atnali fistiiller nadir goriilmesine ragmen, tedavisi zor
kompleks fistlillerdendir. Tipik bir atnali fistiil, orta hattin
posteriorunda, derin anal mesafede birbiriyle U seklinde
(atnali) birlesen iki fistiil traktindan ibarettir. Bu c¢aligmada
kriptoglandiiler bezlerden kdken alan atnal: fistiillerde hibrid
seton kullanilarak gelistirilmis Modifie Henley Prosediiriiniin
kullanim1 incelendi.

Hastalar ve Metod:

2004-2018 yillar1 arasinda modifiye Hanley prosediirii
kullanilarak tedavi edilen 53 olgunun cerrahi tedavi sonuglari
incelendi. Laterallere (iskiorektal fossa) drenaj amaglh
penrdz seton, orta hatta (derin postanal alan) ise loose seton
yerlestilerek modifiye Hanley prosediirii uygulandi. Takibinde
lateraller drenler ¢ekildi. En son orta hat loose seton hibrid
setona doniistiirtildii.

Sonuclar:

Tiim hastalar postoperatif 1.giinde taburcu edildi, ¢ikis sonrasi
higbir hastada ek analjezik ihityact olmadi. 53 hastanin ( 44
erkek) tamaminda ortalama 7.4 + 4.22 hafta sonra yapilan
kontrollerde tam iyilesme mevcuttu. Hastalar ortalama 3.7 +
1.1 hafta i¢inde giinliik aktivitelerine donebildiler. Postoperatif
inkontinans skorlarinda (Cleveland Clinic Incontinence Score)
istatistiksel olarak anlamli degisiklik izlenmedi (p = 0.473,
Wilcoxon’s test). Ortalama 22.7 haftalik takip siiresinde 2
hastada rekiirrens gozlendi (%3.77).

Tartiyma:

Atnal1 fistiillerde elastik hibrid seton kullanilarak uygulanan
modifiye Hanley Prosediirii etkin kullanish ve gilivenli bir
uygulamadir. Ancak kesin sonug i¢in prospektif randomize
kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.

S -041

Perianal Fistiillerde %20’lik Giimiis Nitrat
Tedavisi

Wafi Attaallah, Abdulla Taghiyev

Marmara Universitesi Tl ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag:

Cesitli tedavi yontemlerinin tanimlanmasina ragmen, anal
fistiiliin tedavisinde uygulanan hi¢ bir yontem ideal kabul
edilmemistir. Daha 6nce yaptigimiz ¢alisma ile %5°lik glimiis
nitrat tedavisinin anal fistiillerde etkin bir yontem oldugunu
gostermistik. Bu c¢alismanin amaci, %?20’lik giimis nitrat
soliisyonuyla fistiil traktinin irrigasyonundan sonra klinik
iyilesme oranini belirlemektir.

Gerec¢-Yontem:

Ocak 2016 - Ocak 2018 tarihleri arasinda perianal fistiil nedeni
ile klinigimize bagvuran hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Fistiil
traktina % 20°lik glimiis nitrat soliisyonu ile irrigasyon yapildi.
2 ay siire ile 2 kez irrigasyon uygulandi. Hastalar prospektif
olarak takip edildi. Klinik iyilesmeyi degerlendirmek amaci
ile akint1 i¢in 0’dan 10’a kadar puan alan vistiel analog skala
(VAS) kullanildi. Tedavi oncesine gore 10 (akintida azalma
yok) en yliksek skor, 0 (akintinin tamamen kesilmesi) en
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diisiik skordur. Akintinin en az 30 giin boyunca olmamasi
ve fistiiliin dis agzinin niiks olmadan kapanmasi tam klinik
iyilesme olarak kabul edildi. Tedavi 6ncesine gére akintinin
miktarinda veya sikliginda degisme olmadan devam etmesi
(VAS skoru 10) iyilesmede basarisizlik olarak tanimlandi.

Bulgular:

85 hastaya %20’lik giimiis nitrat tedavisi uygulandi. Takipte
77 hastaya ulasildi. Hastalarin ortanca yasi 40 (16-75) ve
60’1 (%78) erkekti. Ortanca takip stiresi 21 (7-36) aydr.
Toplamda 46 (% 60) hastada, tedavinin baslangicina kiyasla
akintt miktarinin % 50’den daha fazla azaldig1 saptanmistir.
Hastalarda akinti VAS skoru tedavi 6ncesine (VAS=10) gore
tedavi sonrasinda [VAS=5 (0-10)] anlamli olarak diismistiir
(p=<0.001). 19 (%25) hastada tedavi sonrast VAS skoru 0
saptanmustir (tam iyilesme). Takip siiresi arttik¢a iyilesme
oraninin arttigi goriilmiistiir. Kaplan-Meier analizine gore tiim
hastalar i¢in 34 aylik takip siiresinden sonra tahmin edilen
iyilesme oraninin %78’e yikseldigi saptanmistir (95%CI,
30-34 ay).

Sonuc:

Anal fistiil tedavisinde %20’lik giimiis nitrat uygulanmasi
etkin bir yontemdir. Yontemin basit, ucuz, minimal invazif,
komplikasyonsuz olmasi, ayaktan uygulanabilmesi ve iyi
sonug vermesi nedeni ile tedavide secilecek ilk yontem olarak
kullanilabilir.

S - 042

Hemoroidal Dearterilizasyonda Arterin
Bulunmasi I¢in Alternatif Yontem: ADL

Serkan Zenger!, Biilent Giirbiiz', Erman Sobutay', Damla Sen?,
Emel Basol®, Tung Yalts®

'VKV Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

2VKV Amerikan Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri, Istanbul

Kog¢ Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul

Amag:

En sik goriilen selim anorektal bolge hastaligi olan
hemoroidal hastaligin (HH) cerrahi tedavisinde, hemoroidal
arterlerin doppler esliginde bulunarak baglanma teknigi gibi
minimal invaziv girisimler artan siklikta kullanilmaktadir.
Transhemoroidal Dearterilizasyon (THD) ile ayni amaca
hizmet eden ancak arteryel dokularin tespitinde ve derinliginin
belirlenmesinde daha hassas olan alternatif ADL (Arterial
Detection Ligation) yontemi ile klasik THD yontemini
karsilastirmay1 amagladik.

Gerec-Yontem:

Haziran 2018 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda Amerikan
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’'nde, ayni cerrahi ekip
tarafindan HH tanisiyla ameliyat edilen hastalarin bilgileri
prospektif olarak kaydedildi. Evre 2 veya 3 HH’1 olan, sadece
ADL veya THD yapilan her iki gruptaki son 25 olgunun
verileri incelendi. Evre 4 HH, ek cerrahi girisim (lazer, fissiir
veya fistiil cerrahisi gibi) yapilan olgular caligma dig1 birakildi.
Istatiksel analizler SPSS 24.0 ile yapildi.

Bulgular:

ADL grubundaki olgularn %601 erkek, ortalama yas 50+15
ve ortalama BMI 24+3,2 idi. Demografik ozellikleri, ASA
skorlar1 ve ortalama ameliyat siireleri (ADL: 26+7 dk ve THD:

X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi

2744 dk) acisindan iki grup arasinda istatistiksel farklilik
saptanmad1 (p>0.05). ADL ‘de 9 (%36) hasta THD’de ise
5 (%20) hasta ayaktan tedavi edildi (p:0.208). Postoperatif
minimal kanama ADL’de % 8, THD’de %12, idrar retansiyonu
da smrasiyla %4 ve %12 olarak saptand: (p>0.05). THD
grubunda %24 olan postoperatif tenesmus oraninin ADL
grubunda %8’e indigi saptandi (p:0.123). Verbal agr1 skoru
4/5 olan hasta oran1 postoperatif 1. giin ADL’de %12, THD’de
%20, postoperatif 7. giin ADL’de %8 ve THD’de %12 idi
(p>0.05). Her iki grupta da erken donemde niiks, yeniden yatis
veya reoperasyon saptanmadi.

Sonug:

HH’in cerrahi tedavisinde arteryal ligasyon yontemi
komplikasyon orani disiik ve etkili bir yontemdir. ADL
yontemi ile arterlerin derinligini tespit etmek ve uygun ligasyon
yapmak miimkiindiir. Ozellikle postoperatif ddnemde olusan
tenesmus oraninin bu sayede azalabilecegi kanaatindeyiz. Bu
durum her iki grup arasinda prospektif randomize g¢aligma
yapmamiz gerektigini gostermektedir.

S - 043
Pilonidal Siniis Tedavisinde Trombositten
Zengin Plazma Bir Coziim Olabilir mi?

Can Yahya Boztug', Tiilay Karaagag Akyol,

Beyza Doganay Erdogan®, Osman [lhami Ozcebe?,

Mehmet Ayhan Kuzu!, Cihangir Akyol!

! Ankara Universitesi Twp Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali, Ankara
SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

Amag:

Pilonidal siniis eksizyonu sonrasinda, yara iyilesme siirecindeki
giiclikler, bu hastaligin tedavisinde farkli ydntemlerin
kullanilmasini giindeme getirmistir. Bu ¢aligmada yara yerine
trombosit zengin plazma (PRP) uygulamasinin yara iyilesme
stirecine etkisi arastirilmistir.

Gerec-Yontem:

Arastirma evrenini Nisan 2017-Aralik 2018 arasinda AUTF
Genel Cerrahi Anabilim Dali’na pilonidal siniis sikayetiyle
bagvuran ve c¢alisma kriterlerini karsilayan 49 hasta
olusturmustur. Ug gruba ayrilan hastalarda birinci gruba(n=19)
pilonidal siniis eksizyon yapilip klasik 1slak pansuman
yapilarak takibe almmustir. Tkinci gruba (n=21) pilonidal siniis
eksizyonu yapilip post operatif 0-4. giinler aras1 kaviteye PRP
uygulamas: yapilarak pansuman yapilmugstir. Uciincii gruba
(n=9) pilonidal siniis kavitesine minimal invaziv cerrahi
kiiretaj yapilip post operatif 0-4 giinler arasi PRP uygulamasi
yapilmigtir. Hastalarin kavite hacmi, yara iyilesme siiresi ve
VAS skorlart kaydedilmistir. Pre-postoperatif donemde SF-36
ve NHP anketleri yapilarak yasam kaliteleri irdelenmistir.

Bulgular:

Caligmaya alinan tiim hastalarda 3. ay takiplerinde tam
iyilesme saglanmigtir. Yara kapanma siiresi birinci grupta
ortanca deger 48 giin, ikinci grupta 34 giin, ligiincii grupta 11
giin olarak bulunmustur. Kaviteye oranl iyilesme hizi (giin
/cc) birinci grupta 2.93, ikinci grupta 1.56, {iglincii grupta
3.5 olarak bulunmus olup, ikinci grupta birinci ve {gilinci
gruba gore anlamli fark elde edilmistir(p<0.001). Agr kesici
kulanim miktar1 ikinci ve liglincii grupta, birinci gruba gore
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anlamli 6l¢iide diisiik saptanmustir (p<0.001).

Giinliik aktiviteye doniis siiresi, ikinci ve {glincii grupta
birinci gruba gore anlamli olarak daha kisadir (p<0.001).
VAS skorlar1 degerlendirildiginde birinci grupta 5 zamanda
Ol¢iilen ortanca deger 3, ikinci grupta 2, liglincli grupta <I
olarak saptanmistir. Grup-zaman etkilesimi ac¢isindan anlamli
fark saptanmustir (p<0.05).

Yasam kalitesi skorlart incelendiginde PRP uygulanan 2
grupta da birinci gruba goére anlamli farkliliklar izlenmistir.

Sonuc:

Pilonidal siniis hastaliginin uygun tedavi yontemi seg¢iminde
onemle irdelenen ii¢ kriter olan agri, kisa iyilesme siiresi
ve erken giinlik aktiviteye doniliste olumlu sonuglar
elde edilebilmesi nedeniyle PRP’nin yaygin kullanin
Onerilmektedir.

tablo-1
Minimal
SF PRP Invaziv | p

erkek/kadin 14/4 17/5 8/1 0.808

23.5(18- | 23(18-
yas 27(18-39) | 37) 49) 0.400
Ogrenim durumu, n(%)
[lkokul 1(5,6) 1(11,1)
Lise 7(389) | 8(364) |5(55,6)
Universite 10 (55,5) | 14(63,6) |3(33,3) | 0.004
Ek hastalik, n(%)
Var 2(1L,1) | 4(182) |[4(444)
Yok 16(88,9) | 18(81,8) | 5(55,6) | 0.153
Kronik ilag kullanimi,n(%) Var | 1(5,6) 2(9,1) 3(333)
Yok 17 (94,4 | 20(90,9) | 6(66,7) | 0.136
Aile oykiisii, n(%)
Var 5278 |6(273) | 10LD)
Yok 13(72,2) | 16(72,7) | 8(88,9) | 0.750
Hastalarin gruplara gére demografik ozelliklerl
tablo-2

SF PRP Minimal |
Invaziv
. . 18(8-

Kavite hacmi(cc) 90 21(5-45)B | 42-T)ap <0.001
Yara iyilesme siiresi 48(23- 34(16-
(aiin) 114)0 $1)p 11(8-28) ap | <0.001
Kaviteye oranh 2.93(2- 1.5(0.8-
hiz(giin/cc) 4)a 3.6)ap 3318DB | <0001
Agrt kesici miktart
(adet) 10(0-14) | 4(0-10) 0(0-1) <0.001
Giinliik aktiviteye 15.5(7-
doniis (giin) 30) 8(3-20) 3(2-5) <0.001
VAS skoru 3(1-7) 2(0-7) <1(0-3) <0.001

Iyilesme siireci ile ilgili nicel degiskenler, ortanca (minimum-maksimum)
seklinde verilmistir. o, f:Kruskal Wallis testi post-hoc karsilastirmalarina
gore anlamli fark goriilen gruplar ayni sembol ile gosterildi.
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Laparoskopik Vetral Mesh Rektopeksi:

Kisa Donem Sonuclari

Murat Cakir, Mehmet Biger, Faruk Aksoy, Mehmet Erikoglu

Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, Konya

Amag:

Laparoskopik ventral mesh rektopeksi (LVMR) perineal
prolapsusta etkili bir tedavi yontemidir. Bu ¢alismanin amaci
LVMR yapilan hastalarinin sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Gerec-Yontem:

Kurumumuzda tek cerrah tarafindan uygulanan LVMR
olgularmin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Olgularimizin cerrahisi Ocak 2015- Aralik 2018 yillar1 arasinda
gerceklestirildi. Caligmaya niiks olgular, rezeksiyonlu islemler
ve diger rektopeksiler dahil edilmedi. Tam rektal prolapsus
olgulari i¢in uygulanan LVMR cerrahisi sonuglar: incelendi.

Bulgular:

Yetmis iki olguya LVMR uygulandi. Olgularin %33.3’ erkek ve
%66.7’si kadind1. Erkek hastalar 9.8 ay, kadin hastalar 12.3 ay
takip edildi. Olgularin tamami tam rektal prolapsustu. Olgularin
%?22.2’sinde operatif komplikasyon gelisti. Operasyon oncesi
inkontinans siklig1 kadinlarda %33.3 iken erkeklerde %16.7 idi.
Cerrahi sonrasi fekal inkontinans degerleri erkeklerde %5.6,
kadinlarda %]11.1 oranina kadar diizelme izlendi. Obstruktif
defekasyon siklig1 %58.3 den %19.4 e kadar diizelme izlendi.
Niiks olgumuz 2 idi. Bu iki olguda defekografide tespit edilen
internal prolapsus goriildii.

Sonuc:

LVMR cerrahisi rektal prolapsusta diisilk mortalite ve
morbiditeye sahip etkili bir cerrahi yontemidir. Kisa donem
takipler ¢ok diisiik niiks oranlarina sahip bir yontemdir.

S - 046

Low Anterior Rezeksiyon Sendromu:Rektum
Kanseri Nedeni Ile Opere Olan Hastalarda
Pelviktaban Egzersizlerinin Yasam Kalitesi ve
Urogenital-Anal Sfinkter Fonksiyonlari
Uzerine Etkisi

Cem Batuhaq Ofluoglu, Isa Caner Aydin, Selguk Kaya,

Onder Altin, Ismail Ertugrul, Kenan Cetin, Nejdet Bildik,
Hasan Fehmi Kiiciik, Yunus Emre Altuntas

SBU Kartal Dr Liitfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi

Amag:

Rektum kanseri nedeni ile opere olan hastalarda hem
cerrahi diseksiyona hem de preoperatif donemde aldiklar
radyotetapiye bagli postoperatif dénemde Low Anterior
Rezeksiyon Sendromu (LARS) olarak adlandirilan iirogenital
ve anal sfinkter disfonksiyonlar1 gelisebilmektedir.
Caligmamizda; Pelvik Taban Egzersizinin, LARS skoru, anal
EMG ve EORTC-QLQ-C30, QLQ-CR-29 yasam Xkalitesi
anketleri ile LARS tedavisi iizerine etkilerini incelemeyi
amacladik.
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Gerec¢-Yontem:

Hastanemiz etik kurulundan 2018/514/138/3 Nolu etik
kurul onay1 alinarak ¢alismaya prospektif olarak baglanarak
Genel Cerrahi Klinigi’'nde Ocak 2017— Nisan 2018 tarihleri
arasinda yapildi. Calismaya rektum kanseri nedeniyle
sfinkter koruyucu, total mezorektal eksizyon yapilmis,
neoadjuvan tedavi uygulanmis, ileostomisi ilk operasyonda
acilmis ve sonrasinda kapatilmig, 18-75 yas arasindacinsel
olarak aktif olan, aydmlatilmis onami kabul eden 32 hasta
dahil edildi. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi.
Calisma grubundaki hastalara ileostomisi kapatiimadan
pelvik tabanegzersizi(kegel) uygulatilmaya baglandi. Kontrol
grubundaki hastalar ise normal yasamlarina devam etmek
iizere herhangi bir ek egzersiz verilmeden takibe alindi. Her
iki grupta ileostomileri kapatildiktan sonraki 6.ayda kontrole
cagrilarak anal EMG, LARS skoru, EORTC-QLQ-C30, QLQ-
CR-29 yasam kalitesi anketleri ile degerlendirildi.

Bulgular:

Calisma grubunda major LARS oran1 %12,5 iken, kontrol
grubunda%62,5 olarak saptanmistir. Caligma grubunda major
LARS orani (p:0.004; p<0.05), istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur. Anal EMG siire degerleri galigma
grubunda anlamli diizeyde diisiikk bulunmustur (p:0,000;
p<0.05). Caligmamizdaki EORTC-QLQ C30 genel kanser
yasam kalitesi degerlendirme anketindegruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistirCalisma
grubunda EORTC-QLQ-CR29 kolorektal kanser yasam
kalitesi anketinde cinsellige ilgi (p<0,01) parametresi istatiksel
olarak anlaml diizeyde yiliksekbulunmustur. Ayni1 anketteki
fekal inkontinans (p<0,039) oranlar1 da ¢alisma grubunda
istatiksel olarak anlamli diizeyde diigiik bulunmustur.

Sonug:

LARS tedavisinde noninvazif, kolay uygulanabilir, maliyeti
olmayan pelvik taban egzersizi, hastalarda yasam kalitesi,
anal EMG sonuglar1 ve LARS skoru iizerine pozitif yonde etki
etmistir. Pelvik taban egzersizinin bu 6zellikleri rektum kanseri
cerrahisinden sonra sik gériilen LARS’1n tedavi algoritmasinda
ilk tedavi segenegi olabilecegini diisiindiirmektedir.

S -048

Fekal Inkontinansin Tedavisinde Perkiitan
Tibial Sinir Stimiilasyonunun Farkh Uyari
Protokollerindeki Etkinligi

Berke Sengiin', Ilker Ozgiir*, Hizir Nuhoglu', Onur Bayram',
Emre Ozoran', Derya Uymaz!, Gozde Tiirkmenoglu',

Asli Sezgen', Metin Keskin?, Tiirker Bulut?, Emre Balik',
Dursun Bugra!

'Kog¢ Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

2[stanbul Universitesi Istanbul Ti 1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Istanbul

Amac:

Perkiitan tibial sinir stimiilasyonu (PTSS) ile sakral sinir
stimiilasyonu, fekal inkontinans tedavisinde kullanilan
néromodiilator birer yontemdir. Bu ¢alismada kliniklerimizde
uygulanan perkiitan tibial sinir stimiilasyonunun iki farkl
uyar1 protokoliindeki etkinligi karsilastirilmistir.

Gerec-Yﬁntem:
Tki farkli tersiyer {iniversite hastanesinde, Ocak 2015 —

X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi

Ocak 2019 tarihleri arasinda fekal inkontinans sikayeti ile
basvurmus, kriterlere uygun goriilerek sinir stimiilasyonu
yapilmig 113 vaka caligmaya dahil edildi. Hastalar, glinasirt
tedavi alanlar ve haftada bir tedavi alanlar olarak iki gruba
boliindli. Hastalarin demografik bilgilerine ek olarak,
inkontinansa neden olan etiyolojileri, tedavi 6ncesi ve sonrast
6 aylik kisa donem Wexner inkontinans skorlari gibi degerleri
prospektif olarak kaydedildi ve retrospektif olarak incelendi.
SPSS 18 (IBM Corp. Armonk, NY) kullanilarak, t-test, chi-
kare ve univaryant regresyon analizleri yapildi. Istatistiksel
olarak anlamlilik p<0,05 olarak tanimlandu.

Bulgular:

Tibial sinir stimiilasyonu tedavisine baslanilan 113 hastanin
19°u giinasirt tedavi alirken 94’4 haftada bir tedavi aldi.
Hastalarin tamami 10 seanslik tedavilerini tamamladi. Giinasiri
tedavi alan hastalarm 13’ (%68,4) kadin iken haftada bir
tedavi alanlarin 66’s1 (%70,2) kadind1 (p=0,876). Giinasir
tedavi alanlarin yas ortalamast 51,5 iken haftada 1 alanlarin
50,4’idi (p=0,815). Giinagir1 tedavi alanlarin 12’si (%63,2)
anorektal cerrahi veya obstetrik, 7’si (%36,8) idiyopatik
etiyolojiye sahiptir. Haftada bir tedavi alanlarin 61’1 (%64,9)
anorektal cerrahi veya obstetrik, 26’s1 (%27,7) idiyopatik ve
7’si (%7,4) nérojenik etiyolojiye sahiptir. Tki grup arasinda
etiyolojik olarak anlaml bir fark gézlenmemistir (p=0,492).
Giinasirt tedavi alanlarin ortalama Wexner skorlart 16,0’dan
8,7 ye gerilerken, haftada bir tedavi alanlarin ortalama skorlart
14,2°den 7,8’¢ geriledi. ki protokol arasinda tedavi etkinligi
acisindan anlamli bir fark bulunamadi (p=0,117).

Sonug:

PTSS secilmis vakalarda hem inkontinans skorlarinda iyilesme
hem de hayat kalitesinde artis saglamaktadir. Diisiik maliyet,
komplikasyon riskinin olmamasi, yatis gerektirmemesi ve
kolay uygulama sayesinde giin gegtikge daha c¢ok hastada
tercih edilen bir yontem olmaya baslamistir. Glinasir1 veya
haftada bir seans uygulama arasinda etkinlik agisindan anlaml
bir fark gézlenmemistir.

S - 049

Laparoskopik Ventral Rektopeksi Yapilan
Hastalarda Postoperatif Yasam Kalitesindeki
Degisiklikler i

Elif Nur Ko¢mar Genger, Sadettin Er, Sabri Ozden,

Birkan Birben, Biilent Cavit Yiiksel

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim ve Arastirma

Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi/ Kolorektal Cerrahi Departman,
Ankara

Amac:

Rektal prolapsus ve rektosel nedeni ile laparoskopik ventral
rektopeksi yapilan hastalarin postoperatif donemde yasam
kalitesindeki degisiklikleri degerlendirmekti.

Gerec-Yontem:

Calisma Ocak 2017-Agustos 2018 yillar1 arasinda rektal
prolapsus ve rektosel nedeniyle laparoskopik ventral
rektopeksi yapilan hastalarin  preoperatif donemde ve
postoperatif 5 ay sonra Wexner inkontinans skoru hastalarla
telefonla gorisiilerek degerlendirildi. Calismaya 10 hasta
dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, preopertif ve
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postoperatif semptomlari sistem taranarak ve hastalarla
gorisiilerek elde edildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 10 hastanin medyan yas1 50(Min:30-
Max:81) idi. 2(%20)’si erkek ve 8(%80)’1 kadindi. Hastalar 5
ay takip edildi. Hastalarin tanilar1 fizik muayene ve manyetik
rezonans defakografi ile konuldu. Bu hastalarin kadin olan
8’inde multiparite ve epizyotomi &ykiisii mevcuttu. Erkek
hastalarin ise, her ikisi ileri yas ve rektal prolapsus tanili
idi. Preoperatif 2 hasta rektosel ve 8 hasta rektal prolapsus
tanis1 almisti. Wexner skoru medyan(geyrekler arasi aralik):
preoperatif ve postoperatif sirastyla 8(3-11) ve 0(0-2) bulundu.
Yapilan analizde preoperatif ve postoperatif wexner skorlari
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu(p=0,012).
Fakat kabizlik sikayetleri preoperatif ve postoperatif olarak
istatiksel olarak anlamli bulunmadi(p>0,05).

Sonug:

Rektal prolapsus ve rektosel, hasta yasam konforunu ileri
diizeyde olumsuz etkileyen hastaliklardir. Bu hastalarda anal
istirahat ve sikmabasinglar1 diigiik 6l¢iilmektedir. Konstipasyon
ise hastalarin yaklasik %70’inde goriilebilmektedir. Literatiirde
cerrahi tedavi sonrasi hastalarin ¢ogunda inkontinans ve
konstipasyonun diizeldigi ifade edilmistir.

Fakat ¢alismamizda, hastalarin postoperatif donemde wexner
inkontinans skorunda anlamli diizeyde iyilesme goriiliirken,
konstipasyon sikayetlerinde ise literatiiriin aksine anlamli
bir fark bulunmamistir. Sonug¢ olarak laparoskopik ventral
rektopeksi daha az agri, erken mobilizsyon ve inkontinans da
belirgin iyilesme avantajina sahiptir.

S-050

Posterior Pelvik Komponentin Yapisal
Bozukluklarinda Laparoskopik Ventral

Mesh Rektopeksi: Erken Donem Cerrahi ve
Fonksiyonel Sonuclar

Sezai Leventoglu', Alp Yildiz?, Mesut Yavas',

Saygin Altiner', Hiiseyin Gobiit’, Biilent Mentes?’,

Yusuf Oner*

!Gazi Universitesi Ti ip Fakiiltesi,Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
?Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

SMemorial Ankara Hastanesi, Proktoloji/Cerrahi Klinigi, Ankara
‘Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,Radyoloji Anabilim Dal, Ankara

Giris:

Laparoskopik ventral mesh rektopeksi (LVMR) rektal
prolapsusun yani sira fonksiyonel bozukluklarla iliskili
posterior pelvik komponentdeki yapisal bozukluklarin
(rektosel, intususepsiyon, distal mukozal rektal prolapsus,
sigmoidosel, enterosel vb.) onarimmda da kullanilmaktadir.
Calismadaki amacimiz  LVMR uygulanan hastalarda
fonksiyonel sonuglarin 6nemli indeksler ile degerlendirilmesi
ve erken donem sonuglarmin bildirilmesidir.

Hastalar ve Metod:

Kasim 2016 - Kasim 2018 arasinda LVMR uygulanan 33
hasta (29°u kadin) dnceden hazirlanmis standart formlara
kaydedilerek prospektif olarak degerlendirildi. Demografik
ozellikler, Cleveland Inkontinens Skorlama Sistemi (CCIS),
Cleveland Konstipasyon Skorlama Sistemi (CCSS), Obstriiktif
Defekasyon Sendromu Skorlama Sistemi (ODS), Birmingham
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Bagirsak Ve Uriner Semptomlar Olcegi (BBUSs), PAC-QoL
(The Patient Assessment of Constipation Quality of Life) ve
FI-QoL(Fecal incontinence and quality of life assessment)
skorlar1 preoperatif ve postoperatif degerlendirildi. Preoperatif
MR defekografi hastalarin tamamina uygulanarak, Oxford
siniflamasina gore derecelendirildi. Tiim hastalara orijinal
D’Hoore teknigine gére Vypro Il kompozit mesh kullanilarak
LVMR uygulandi. Postoperatif komplikasyonlar i¢in Clavien
— Dindo skorlama sistemi (CD) kullanildi.

Sonuclar:

Ortalama 10 (range, 3-26)ay takiplerinde postoperatif CCSS,
ODS ve BBUSs de anlamli derecede azalma izlenirken,
PAC-QOL/FI-QOL skorlarinda preoperatif doneme gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde artma saptand: (sirastyla,
p=0.0025, p=0.0003, p=0.0036, p=0.0069/p=0.0032). iki
hastada CD siif 1 komplikasyon (trokar yerinde ekimoz)
gelisti. A¢iga donme/intraoperatif komplikasyon ve postop
mesh komplikasyonu izlenmedi. Retrogradejakulasyon,
impotans, liriner retansiyon gibi ge¢ komplikasyon gelismedi.

Tartisma:

Erken sonuglar ¢ok yonlii degerlendirildiginde LVMR,
posterior pelvik komponentin yapisal bozukluklarinda
semptomatik sikayetleri belirgin/tam olarak azaltmasi ve de
konstipasyon ile iligkili yasam kalitesini arttirmasi agisindan
giivenli ve etkili bir secenektir.

S -051

Rektosel ve Internal Rektal Prolapsus Gibi
Tikayic1 Tip Diskilama Bozukluklarinda
(TST™) STARR Sonuclar:

Alp Yl!dlzl, Sezai Leventoglu?, Biilent Mentes®, Aybala Yildiz!,
Yusuf Oner*

"Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi, Ankara
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

SMemorial Ankara Hastanesi, Proktoloji/ Cerrahi Klinigi, Ankara
“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris:

Rektosel, internal rektal prolaps (IRP) gibi tikayici tip
defekasyon bozukluklarinda (ODS) stapler ile transanal
rektum rezeksiyon (Stapled Transanal Rectal Resection -
STARR) teknigi innovatif bir yontem olarak kullanilmaktadir.
Bu vaka serisinde, tikayici tip digkilama bozukluklarinda yeni
bir cihaz olan tissue-selecting therapy stapler (TST™) STARR
sonuglarinin paylasilmasi amaglanmistir.

Hastalar ve Metod:

Eyliil 2014 - Haziran 2018 yillar1 arasinda ODS nedeni ile
TST STARR uygulanan 18 (15’1 kadin) hasta degerlendirildi.
Hastalarin demografik bilgileri, ODS semptom skoru, Wexner
Konstipasyon Skoru (WCS), Cleveland Clinic Inkontinens
Skoru (CCIS) ve hasta memnuniyeti dnceden hazirlanmis
standart formlarda prospektif olarak degerlendirildi.

Sonuglar:

Takip siiresi ortalama 26.6+/-1.69 (aralik, 7-51) ay olup tamami
en az 6 aylik takiplerini doldurmustu. 15 hasta IRP, 3 hasta
rektosel nedeni ile opere edildi. Tiim hastalara MR defekografi
yapildi. Higbirinde enterosel izlenmedi. Cikarilan spesimenin
yiiksekligi 4.9 +/- 0.68 cm, doku voliimii ortalama 11.7 +/-
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1.72 (aralik, 10.1-15.2) cm3 idi. Postoperatif 1 hastada iiriner
retansiyon izlendi, rektovajinal fistiil gibi major komplikasyon
saptanmadi. Hasta memnuniyeti degerlendirildiginde 8
(%44.4) hasta milkemmel, 6 (9%33.3) hasta iyi, 3 (%16.6)
hasta yeterli ve 1 (%5.5) hasta kotii olarak saptandi. ODS
Semptom skorunda postoperatif %79.2 oraninda diizelme
(swrastyla; 15.27 +/- 2.02, 3.16 +/- 1.46, p=0.026), WCS’da
da %68.8 oraninda azalma (sirastyla; 23.77 +/- 3.50, 7.44 +/-
3.41, p=0.01) izlenmistir. Inkontinens skorunda postoperatif
bozulma goriilmedi.

Tartisma:

Enteroselin eslik etmedigi internal rektal mukozal prolapsus
ve rektosel gibi secilmis tikayici tip digkilama bozukluklarinda
yeni bir yontem olan TST STARR etkin, giivenli bir segenek
olarak kullanilabilir.

S - 052

Rektosel ve intusepsiyona Bagh Obstriiktif
Defekasyon Sendromunda Laparoskopik
Ventral Rektopeksiye Perineal Levatorplasti
Eklenmesinin Sonugclar Uzerine Etkisi;

Prospektif Klinik Calisma

Feza Yarbug Karakayali, Gokge Aylaz, Ahmet Serdar Karaca,
Mehmetcan Seven

Baskent Universitesi Istanbul Saglik uygulama ve arastirma Merkezi
Hastanesi

Rektosel ve/veya intusepsiyona bagli gelisen obstriiktif
defekasyon sendromunun (ODS) tedavisinde ortak bir
konsensiis bulunmamaktadir. Laparoskopik ventral mes
rektopeksi (LVMR) bu hastalarda artan siklikta uygulanan
basarili bir tedavi yontemi olmakla beraber, bir grup hastada
hala anorektal fonksiyonlarda ve yasam kalitesinde istenilen
diizelme saglanamamaktadir.

Amac:

Rektosel ve diger pelvik taban hastaliklarmin eslik ettigi
obstriiktif defekasyonun cerrahi tedavisinde laparoskopik
ventral rektopeksiye perineal levatorplasti (PL) eklenmesinin
fonksiyonel sonuglar iizerine etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmustr.

Metod:

2104 -2017 yillar1 arasinda rektosel ve intusepsiyona baglh
obstriiktif defekasyon semptomlart olan 100 kadin hasta
caligmaya alindi. Disparoni riskini kabul etmeyen hastalara
LVR uygulanirken (Grup 1 n=50), diger hastalara LVMR ve
es zamanli PL cerrahisi yapildi (Grup 2 n= 50). Tiim hastalara
ameliyat Oncesi ve sonrasi 1. Yilda proktolojik muayene,
defekografi, anorektal manometri uygulandi. Fonksiyonlar,
Wexner, Uyarlanmis Obtriiktif Defekasyon Sendromu
(MODS) skorlama, yasam kalitesi ise Uyarlanmig Pelvik
Taban Hastaliklar1 (PFDI-20) anketleri ile degerlendirildi.

Sonuclar:

Ameliyat sonras1 Grup 1’de 48, Grup 2’de ise 47 hastanin bir
yillik takipleri tamamlandi. Her iki grup arasinda dermografik
zellikler agisindan bir fark yoktu. ki grupta da defekografi
ile saptanan rektosel boyutunda anlamli azalma saptandi
(p<0,001). Fonksiyonel degerlendirme yasam kalitesi

X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi

skorlarinda her iki grupta anlamli gelisme gozlendi (p<0,05).
Ameliyat sonrasi anorektal manometri sonuglarina gore,
maksimum refleks voliimde anlamli azalma ve yiiksek basing
zonunda anlamli artma sadece Grup 2’de gozlendi (p<0,05).
Grup 1 ve 2 toplam fonksiyonel ve yasam kalitesi skorlari
acgisindan karsilastirildiginda ise Grup 2’de Wexner, MODS
ve PFDI-20 skorlarinin anlamli daha diisiik oldugu saptandi.
Tartisma: LVMR’ye levatorplasti eklenmesi ile secilmis
hastalarda anorektal fonksiyonlarda daha belirgin diizelme
saglanabilir. Rektoselin transperineal onarimi, muhtemelen,
asag1 anatomik yapida diizelmeyi ve yiiksek basing zonunda
uzamay1 saglayarak fonksiyonel sonuglari iyilestirmektedir.
Fakat scksiiel aktif hastalarda potansiyel disparoni riski
unutulmamalidir.

S-053

Anal Fissiir Hastalarinda Eslik Eden Irritabl
Barsak Sendromunun (IBS) Psikopatoloji ve
Yasam Kalitesi Ile Iliskisi

Neriman Sengiil', Ozden Arisoy?, Direng Yigit'

'Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali Gastroenteroloji Cerrahisi Bilim Dali, Bolu

’Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dali

Amacg:

Depresyon, stres gibi psikososyal faktorlerin gastrointestinal
hastaliklar ile iligkili oldugu gosterilmistir. Ancak, IBS gibi
fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin anal fissiir etyolojisi
ve hastalik prognozu iizerine etkisi hakkinda yeterli veri
bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci anal fissiire eslik
eden IBS’nin hastalik ve yasam kalitesi {izerindeki etkisini
degerlendirmektir.

Gerec¢-Yontem:

BAIBU Gastroenteroloji cerrahisi klinigine son iki yil
icinde basvuran 81 ardisik anal fissiir hastasi kesitsel olarak
caligmaya alindi. IBS ve fonksiyonel konstipasyon (FK) tanisi
Roma 3 kriterlerine gore yapilandirilmis 6lgekle konuldu. Tim
hastalarda depresyon, anksiyete, algilanan stres diizeyi, stresli
yasam olaylar1 ve yasam kalitesi klinisyenin degerlendirdigi ve
dzbildirimli dlgeklerle incelendi. Istatistiksel degerlendirmede
t testi, Mann Whitney U testi, Ki kare testi, Spearmen
korelasyon testi ve Lineer regresyon analizi kullanildi.

Bulgular:

Calismaya ortalama yas1 36.3 olan 63 kadin ve 18 erkek hasta
alindi. 38 (%47,5) hastada IBS mevcut iken, 44 (%56.4)
hastada FK mevcuttu. IBS si olanlar daha depresifti (7,8+4,5
vs 5,3+,9, p=0,013) ve yasam kaliteleri sekiz 6l¢ekten besinde
daha kotiiydii (p<0,05). IBS olan hastalarda fissiir yerlesimi
daha anterior lokalizasyonda bulundu ( %65 vs %35, p=0,047).
Kadin cinsiyette FK daha fazlaydi (%62 vs %38, p=0,047). FK
olanlarin stresli yasam olay1 sayisi daha fazlaydi (p=0,03) ve
strese uyumlart daha disiiktii (0,04). Tim hastalarda yapilan
regresyon analizlerinde, yasam kalitesinin tiim alt 6l¢eklerini
en olumsuz yonde etkileyen faktor depresyon siddeti ve agri
siddetiydi (p<0,05).

Sonug:
IBS ve FK, anal fissiir hastalarinda sik goriilen komorbiditeler
olup, hastalarin yagam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
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Ancak, hastalarda eslik eden depresyon yasam kalitesini
hastaliga bagli semptomlardan ¢ok daha fazla negatif yonde
etkilemektedir.

S - 054

Asag1 Anterior Rezeksiyon Sonrasinda
Anorektal Manometre Yapilmasi Sart midir?
Eylip Gemici, Mehmet Abdussamet Bozkurt, Ahmet Siirek,

Kamer Corba, Mehmet Karabulut
Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac:

Anorektal manometre 6zellikle diskilama sorunlarinin ortaya
konulmasinda, pelvik taban kaslarinin basing degisimlerini
degerlendiren olduk¢a kiymetli bir yoéntemdir. Rektum
kanseri cerrahisinde anal sfinkter kompleksinin korunmasi
en azindan fonksiyonel soruna yol agilmamasi ¢ok dnemlidir.
Calismamizda da; rektum kanseri nedeniyle asagi anterior
rezeksiyon yapilan olgularimizin anorektal manometre
sonuclarini degerlendirdik.

Gerec-Yontem:

2010-2018 yillar1 arasinda rektum kanseri nedeniyle asagi
anterior rezeksiyon yapilan ve ayni seansta saptirici ileostomi
acilan olgular c¢alismaya dahil edildi. Ameliyat sonrasinda
komplikasyon gelisen, anorektal manometresi olmayan ve de
dosyasinda bilgileri eksik olan olgular ¢alisma dig1 tutuldu.
Olgularin saptirict ileostomi kapatilmasi oncesinde yapilan
anorektal manometre ¢aligmalart degerlendirildi. Belirtilen
kriterlere uyan toplam 26 olgunun dosyas1 retrospektif olarak
incelendi. Olgulara ait yas, anal kanal dinlenim basinci,
sikma basing artigi, maksimum sikma basinci, ilk duyumun
gerceklestigi balon hacmi, defekasyon hissinin gelistigi balon
hacmi ve en fazla tolere edilebilen balon hacmi degerlendirildi.

Bulgular:

Anal sfinkter tutulumu olmayan toplamda 26 olgunun verileri
degerlendirildi. Olgularin 18’1 (%69) erkek, 8’1 (%31) kadmn
idi. Ortalama yas 58,1 (25-74) idi. Ortalama anal kanal
dinlenim basinci 53,5 (24-87), ortalama sikma basing artisi 78
(32-207), ortalama maksimum sikma basinci 145,8 (73-309),
ortalama ilk duyumun gergeklestigi balon hacmi 28 (20-60),
ortalama defekasyon hissinin gelistigi balon hacmi 99,2 (50-
180), ortalama en fazla tolere edilebilen balon hacmi 148.,8
(60-240) olarak ol¢iildii. Ortalamalar literatiir normalleri ile
degerlendirildiginde, tiim oOlglimlerin referans araliginda
bulundugu goriildii. Olgularin  poliklinik kontrollerinde
herhangi bir gaz ya da gaita kagirmaya yonelik sikayetlerinin
olmadig hasta kayitlarindan 6grenildi.

Sonuc:

Anorektal manometre incelemesi; teknik alt yapinin
saglanmasindan sonra, ortalama yarim saatte ve minimal
invaziv bir sekilde yapilabilmektedir. Ancak optimal sonug
icin tamamen hasta-hekim koordinasyonunu gerektirmektedir.
Ustelik islem esnasinda hastalarn agri ve aci bildirmesi,
ucuz bir islem olmamasi bize gerekliligini sorgulatmaktadir.
Verilerimize gore sfinkter tutulumu olmayan rektum
kanserinde, komplikasyon gelismeyen olgularda, ostomi
kapatilmas: i¢in yapilacak olan tamamlayict ameliyat
oncesinde anal manometre incelemesine ihtiyag yoktur.
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Kaudal Blok Anismus Tedavisine

Céziim Olabilir mi?

Ilker Ozgiir', Varlik Dogan?, Irem Karatas', Metin Keskin',
Emre Balik®, Tiirker Bulut', Ali Akytiiz*

[stanbul Universitesi, Istanbul T ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dal

’Acibadem International Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Boliimii
‘Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali
‘Acibadem International Hastanesi, Genel Cerrahi Boliimii

Amacg:
Defekasyon yapamama (obstruktif defekasyon) ozellikle
kadinlarda  azimsanmayacak kadar sik  karsilagilan

bir problemdir. Buna yol agan birgok pelvik patoloji
bulunmaktadir ve anismus bunlardan bir tanesidir. Anismus
tedavi segenekleri arasinda konservatif yaklagimlar ve
biofeedback yer almaktadir. Bu ¢alismada kaudal blok ile
anismus tedavisine yaklagimi ve sonuglarini degerlendirdik.

Gerec-Yontem:

Ocak 2014 — Ocak 2019 yillar1 arasinda klinigimizde anismus
tanisi alan ve kaudal blok uygulanan 37 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Hastalara prone pozisyonda floroskopi esliginde kaudal
hiatustan 22-gouge anjiokat ile girildi. Kontrast madde ile
kaudal bosluk teyit edildi. Karisim olarak hazirlanan 10ml
ilag [80 mg (2ml) triamsinolon asetonat, 20 mg (4ml) 5 %
bupivakain hidrokloriir and 4ml serum fizyolojik] enjekte
edildi. Hastalarin sonuglari, demografik veriler, kaudal blok
seans sayi1si, semptomlarindaki gerileme siiresi, yasam kalitesi
anket sonuglari agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin ortalama yas1 41,9 idi. Hasta grubunun % 24,3’
(9) erkek, % 75,7’si (28) kadindi. Hastalarin tamami uzun
sireli kabizliktan, rektumu tam bosaltamamaktan, fazla
tkinmaktan sikayet¢iydi. Hastalarin tamami bir donem laksatif
kullanmis, ancak 25 tanesi aktif kullanmaktaydi. On hasta
lavman uygulamasi yapmaktaydi. Sekiz hastada el yardimli
diskilama mevcuttu. Sekiz hastaya iki seans kaudal blok
uygulandi. Ortalama takip siiresi 873 giindii. Islem sonrasi
erken donemde (ilk 6 ay) 19 (% 51.3) hastada; uzun donem
takipte (6 ay sonrasi) 12 (% 32.4) hastada semptomlarda
gerileme saptandi. Laksatif kullanan 7 hasta (% 28; 7/25)
ve lavman uygulayan 4 hasta (%40; 4/10) islem sonras1 kisa
donemde laksatif ve lavman ihtiyact kalmadi. Ug hastada el
yardimli digkilama gereksinimi kalmadi. Hastalara islem
Oncesi ve sonrasi uygulanan yasam kalitesi anketi (SF36)
islemden fayda goren ve gérmeyen gruplarda anlaml farklilik
gostermedi.

Sonuc:

Kaudal blok tedavisiyle anismus hastalarinin yarisinda kisa
donemde basar1 elde edilmistir. Ancak uzun dénemde basari
orani diigmektedir. Kaudal blok, anismus hastalarinda gecici
bir tedavi olabilir gibi goriinmektedir. Ayrica anismusun
hastalarin yagam kalitesini etkilemedigi goriilmiistiir.
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Tiirk Kolon Rektum Cerrahisi Dernegi Ulusal
Kolorektal Kanser Veritabanmi Projesi

Tiirk Kolon Rektum Cerrahisi Dernegi Ulusal Kolorektal Kanser
Veritabant Calisma Grubu

Amacg:

Ulkemizde kolon ve rektum kanseri Saglik Bakanligi Kanser
Daire Bagkanlig1 verilerine gore kadin ve erkeklerde liglincii
sirada goriilmektedir. Kolorektal kanser tedavisi Onemli
Olglide standardize olsa da bu alanda kanita dayali verinin
birikim hiz1 tibbi gériintiileme, cerrahi ve medikal teknoloji
alanlarindaki gelismenin gerisinde kalmistir. Bu gelismelere
kars1 hasta ve hekim giivenligini tehlikeye atmadan uygun
tedavi stratejilerin gelistirilmesi, tedavi sonuglarimin giincel
degerlendirmesinin saglanmasi amaciyla Tirk Kolon ve
Rektum Cerrahisi Dernegi (TKRCD) iilkemizde ameliyat
olan kolorektal kanser hastalarinin kisa donem sonuglarinin
veri kalitesi iist diizey ve bir kurul tarafindan veri toplama
stirecinin diizenli degerlendirdigi bir veritabani olusturmay1
amagladi.

Yontem:

TKRCD yonetim kurulu bu proje kapsaminda bir ¢aligma
grubu olusturarak gorevlendirdi. Bu caligma gurubu pilot
olarak se¢ilen merkezlere 6nceden hazirladigi parametrelerden
olusan veritabani yazilim programimin giris sifrelerini
gondererek her merkezin verilerini diizenli olarak toplamaya
basladi. Bu siiregte hem katilime1 merkezlerin hem de ¢alisma
grubunun geri Dbildirimleri ile veritabanina ve yiiriitme
protokoliine son sekli verildi.

Sonuclar:

Veritabanina veri verebilecek merkezlerde, yilda>50 kolorektal
kanser vakasinin yapilmasi, her merkezde en az 1 adet
kolorektal cerrahide uzmanlagmis, tercihen sertifiye edilmis
cerrah olmasi, klinikte yapilan acil, efektif tiim kolorektal
kanser vaka bilgilerini dernegin protokollerine uygun ve
diizenli olarak sisteme girmeyi taahhiit etmesi beklenmektedir.
Ucer aylik periyotlarda birden fazla kez eksik hasta giren veya
hasta bazinda girilen verilerin birden fazla kez %10 undan
fazla verisini girmeyen merkezler, kendi istekleri ile yazili
olarak yonetim kuruluna veri iletmekten vazgectiklerini ileten
merkezler, etik ihlalde bulunan merkezler ve dogru olmayan
verileri ilettikleri belirlenen merkezler proje kapsami digina
alinacaktir. Veri kullanim altyapisi, veri kalitesi ve paylasima,
veri saglayict merkez sorumluluklari, 6rnekleme siireci ve
verilerin kullanilmasine yonelik protoller ayrica planlanmustir.

Sonug:

Prospektif olarak tamamen bilimsel ¢aligma amagh
kullanilmasi planlanan bu veri tabaninin tilkemizde kolorektal
kanser tedavi uygulamalariin gelistirilmesine olumlu katki
sunacag1 ve bu alandaki akademik yayn kalitesini arttiracagini
diisiiniiyoruz.

Kolorektal Kanser Tedavisinde Multisentrik
Peroperatif Kisa Donem Sonuclarin Prospektif
Monitorizasyonu: Pilot Calisma

Tiirk Kolon Rektum Cerrahisi Dernegi Ulusal Kolorektal Kanser
Veritaban1 Caligma Grubu

Amag:

Ulkemizde genis capli bir katilim ile kolorektal kanser veri
tabani olusturulmasina yonelik Tiirk Kolon Rektum Cerrahisi
Dernegi (TKRCD) onciiliigiinde secilmis merkezlerin katilimi
ile bir pilot ¢caligma yapildi. Bu arastirmada bu pilot ¢aligmaya
ait 6n sonuglarin sunulmasi amaglandi.

Yontem:

Haziran 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda 11 merkezde
kolorektal kanser nedeniyle opere edilen hastalarin peroperatif
ve kisa donem sonuglar1 prospektif olarak bu amagla spesifik
olarak olusturulan web tabanli veritabaninda toplandi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, hastaliklari ile ilgili bilgiler,
ameliyat siras1 ve sonrasi sonuglari degerlendirildi.

Sonugclar:

Toplam 281 hasta [158 (%56,2) erkek] caligmaya dahil
edildi. Hastalarm 155 (%55,2) kolon ve 126 (%44,8) rektum
kanseriydi. Ortalama yas 61,8+12,6 ve viicut kitle indeksi
26,6+4,5 idi. Hastalarin patolojik evreleri kolon kanserinde
(I=23 (%14,8), 1I=56 (%36,1), II=59 (%38,1) ve V=17
(%11,0)] ve rektum kanserinde [0=13 (%10,3), =34 (%27,0),
I=31 (%24,6), 111=33 (%26,2) ve IV=15 (%11,9)] oldugu
goriildi. 97 (%77,0) rektum kanserli hasta neoadjuvan tedavi
aldi ve 19 (%15,1) hastaya abdominoperineal rezeksiyon
uygulandi. Yetmis ii¢ (%47,1) kolon ve 75 (%59,5) rektum
kanserli hastada minimal invaziv cerrahi uygulandi. Ameliyat
stiresi 170 (35-780) dakika ve hastanede kalig siiresi 7 (1-50)
giin idi. Genel komplikasyon orani kolon ve rektum kanserli
hastalarda sirasiyla 53 (%55,2) ve 43 (%44,8) idi. En sik
gelisen komplikasyon kolon ve rektum kanserli hastalarda
yara yeri enfeksiyonu [25 (%16,1) ve 18 (%14,3)] idi.

Sonuc:
Ulkemizin belirli bir béliimiine hizmet veren referans
merkezlerde  yaptifimiz  degerlendirmede  kolorektal

kanserde cerrahi tedavinin uluslararasi standartlara uygun
olarak yapildigini gézlemledik. Daha ¢ok merkezin katilimi
ile daha genis hasta serilerinden elde edilecek verilerin
ozellikle mortalite-morbidite analizi ve kolorektal cerrahi
pratigini gelistiremeye yonelik veri degerlendirmesine olarak
saglayacagini diisitinilyoruz.
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Kolon Kanser Tarama Program Sonug¢larimiz
Yasin Kara, Mustafa Uygar Kalayci

SBU, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi genel
cerrahi klinigi

Amag:

Calismamizin amact kolon kanser tarama programinin
etkinligini aragtirmak iizere tarama programi kapsaminda
klinigimize yonlendirilen GGK pozitif ardigtk 300 hastaya
yapilan kolonoskopi sonuglarini sunmaktir.

Gerec-Yontem:

Ocak 2015 ile Agustos 2018 tarihleri arasinda, Istanbul
Cekmece  bolgesi  toplum  sagligi  merkezlerinden;
gastrointestinal sikayeti olmayan, Saglik Bakanliginca
yiritilen kolorektal kanser tarama programi kapsaminda,
GGK pozitifligi saptanan ve ileri arastirma icin SBU, Kanuni
Sultan Siileyman EAH, genel cerrahi klinigine yonlendirilen
ardisitk 300 hasta degerlendirildi. Kolonoskopi bulgulari,
patolojik tanilar1 ve demografik 6zellikleri retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular:

Olgularm 180’1 kadin (%60), 120’si (%40) erkekti. Yas
ortalamasi 56 (50-70) idi. Oniki hastada (%4) kolorektal
kanser (KRK) tespit edildi. Bir hastada genis tabanli, sesil
polipte yiiksek grade displazili, tiibiilovilloz adenom saptandi.
Bu 13 hastaya erken evrede laparoskopik olarak onkolojik
prensiplere uygun cerrahi uygulandi. Toplamda 120 olguya
prekanserdz adenomatdz polipler nedeni ile polipektomi
uygulandi; bunlarin 30’unda (%10) yiiksek gradeli displazi
(YGD) saptandi. Kirkiki olguda (%14) benign anorektal
hastaliklar (BAH) (fissiir, hemoroid vs.) saptandi. Yirmiyedi
(% 9) olguda divertikiiler hastalik tespit edildi. Patoloji
sonucu ile 9 olguya (%3) iilseratif kolit ve 19 olguya (% 6.3)
nonspesifik kolit tanist konuldu. Seksensekiz olguda (%29.3)
normal kolonoskopik bulgular rapor edildi.

Sonug:

Asemptomatik sathada kolon kanseri saptanan oniki ve bir
genis tabanli YGD’li sesil polipli, olguya erken evrede cerrahi
uygulanmistir.  Yiizyirmi olguda prekanserdéz adenomatdz
poliplere, polipektomi uygulanmis ve kolonoskopik takibe
alinmigtir. Tirkiyede KKTP’nin yayginlagtirilmasi, etkin
uygulanmasi ile erken teshis ve tedavi oranlarmin artacagi
ayni zamanda KRK mortalite ve morbiditesinde 6nemli
azalma olabilecegi kanaatindeyiz.

S - 059

Kolonoskopi Oncesi Barsak Temizliginde
Diyet Uygulanmaksizin Sodyum Pikosulfat-
Magnesyum Sitrat Kullanimi 3 Giinliik Diyet
Esliginde Sennosid Protokoliine Esittir

Siileyman Kargin
KTO Karatay Universitesi Medicana Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Konya

Amag:

Kolonoskopi oncesi uygun bir barsak temizliginde amag
barsak liimeninin gaitadan mukozanin net izlenecek kadar
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olmasidir. Ulkemizde en yaygin kullanilan barsak temizligi
ajanlar1 sennosid ve sodyum fosfat grubu ila¢ protokollerinde
3 giinliik diyet ve lavman uygulamasi gereklidir.
Calismamizin amaci 3 giinliik diyet ve lavman uygulamasi
gerektirmeyen  Sodyum  pikosulfat-magnesyum = sitrat
ile sennozid protokoliiniin kolonoskopi Oncesi barsak
temizligindeki etkinliklerini kiyaslamaktir.

Gerec-Yontem:

Temmuz 2017-Subat 2017 arasinda elektif kolonoskopi
yapilan hastalar ¢alismaya dahil edildi.. Hastalar randomize
olarak iki gruba ayrildi. Birinci grup (Sennosid grubu) hastalara
kolonoskopi oncesi 3 giinliik berrak diyet ve ve kolonoskopiden
1 giin dnce boliinmiis dozlarda 500 ml sennosid solusyonu ve
2 adet rektal lavman verildi. Tkinci grup (Sodyum pikosulfat-
magnesyum sitrat grubu) hastalara kolonoskopiden bir giin
once 2 poset sodyum picosulfat-magnesyum sitrat soliisyonu
verildi. Tiim islemler alaninda deneyimli tek endoskopist
tarafindan yapildi. Videolar barsak temziligi tiiriinti bilmeyen
ikinci kisi tarafindan izlenerek degerlendirildi. Bagirsak
temizligi degerlendirmesinde Ottawa Bagirsak Hazirlama
Olgegini kullanildi(1) (Tablo 1). Ottawa &lcegi 3 veya
4 olanlar yetersiz bagirsak temizligi olarak kabul edildi.
Hastalarin kayitlarindan yas, cinsiyet, g¢ekal entiibasyon
stiresi, total kolonoskopi siiresi, polip varligi, tespit edilen
polip sayist, patoloji varlig1 ve patoloji tipi verileri derlendi.

Bulgular:

Hastalarin yas1 ve cinsiyeti acisindan gruplar arasinda farklilik
yoktu. Ottawa skalasina gore kolonoskopi &ncesi barsak
temizligi rejimlerinin etkinligi her iki grupta, ¢ikan kolon,
transvers kolon, inen kolon ve sigmoid-rektum segmentlerinde
ve tiim kolonoskopik degerlendirmede benzerdi. Ayrica
¢ekal entiibasyon oranlari, polip varligr ve tespit edilen polip
sayisinda her iki grup arasinda farklilik izlenmedi (Tablo 2).

Sonuc:

Caligmamizda kolonoskopi hazirliginda diyet yapmadan
sodyum pikosulfat-magnesyum sitrat kullanimmm 3 giinliik
diyetle birlikte sennosid kullanimiyla benzer sonuglari
verdigini tespit ettik. Ayrica hastalarda sennosid protokoliinde
goriilen yan etkileri ve lavman kullanimindan kaynaklanan
hasta memnuniyetsizligini Sodyum pikosulfat-magnesyum
sitrat kullaniminda yasamadik. Kolonoskopi oncesi barsak
temizliginde Sodyum pikosulfat-magnesyum sitrat sennosid
yerine kullanimi basarili kolonoskopi ve maksimum hasta
uyumu saglayabilir.

Barsak temizligi degerlendirme skalasi (Ottawa Barsak
hazirh@ skalasi)

0 | Kolon liimeninde sivi yok
Aspire etmeden mukoza goriilebiliyor

Aspire ettikten sonra mukoza goriilebiliyor

Hem yikama hem de aspirasyon sonrast mukozay1
gorebiliyor

Kat1 gaita nedeniyle aspirasyon yapilamiyor

1
2
3
4
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Hastalarin gruplara gore demografik ozellikleri ve
kolonoskopi verilerinin karsilastirilmasi

Sodyum
Demografik Sennozid(A+B) | Pikosulfat-
ozellikler ve Kalsivum Maenesvum | P
kolonoskopi verileri yu Lpnesyd
Sitrat

Cinsiyet (E/K) 50/40 19/11 0,520
Yas ortalamasi 50,98+15,04 47,56+£16,37 0.282
Ort+SS(Min-max) (15-85) (20-87) ’
Ottawa
skoru(Median) ! 2 0,800
Yeterli temizlik* o o
(N/%) 70/ %77.7 23/% 76.6 0,966
Cikan Kolon 56/ %62,2 20/% 66,6 0,827
Transvers Kolon 68/ %75,5 23/ %76,6 0,902
inen Kolon 78/ %86,6 22/ %73.,3 0,098

. . 84/ %93,3 26/ %86,6 0,266
Sigmoid ve rektum
Gekum entiibasyonu | 6q, o/ 76 25/%833 | 0,610
yapilabilmesi
OrtalamaPolip sayist | 1,65+1,03 1,80+1,22 0.987
Ort+SS(Min-max) | (1-5) (1-5) ’
Polip tespit edilen | 35,35 5 10/%333 | 0,961
hasta say1s1
Toplam 90 30

E:Erkek, K:Kadin, N:Sayi,Ort:Ortalama, SS: Standart sapma,
Min:Minimum, Max: Maksimum Mann Whitney U ve Ki-kare test
kullanilmistir. *Ottawa skalasina gére 3 ve 4 yetersiz temizlik
kabul edilmistir.

S -060

40-49 Yas ve 50-65 Yas Arahgindaki
Bariatrik Cerrahi Aday1 Hastalarda Tarama
Kolonoskopisi ile Kolorektal Neoplazi
Sikhiklarmin Karsilagtirilmas:

Toygar Toydemir', Gorkem Ozgen', Ismail Calikoglu',
Ozdal Ersoy?, Mehmet Ali Yerdel!

![stanbul Bariatrics Obezite ve Ileri Laparoskopi Merkezi, Istanbul

’Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Actbadem Fulya
Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi

Amag:
Obezite ve metabolik sendromun(MetS), kolorektal
neoplazi(CRN) ve karsinom(CRC) riskini  arttirdig1

bilinmektedir. Ancak bu grup hastalara 6zellesmis erken
tarama stratejileri belli degildir. Bu ¢aligmada 40-49 ve 50-
65 yas araligindaki bariatrik cerrahi aday1 hastalarin CRN
sikliginin kolonoskopi ile karsilagtiriimas: amaglanmistir.

Gerec-Yontem:

Etik kurul onay1 alinan calismamizda, 39 yas tizerindeki
asemptomatik ve CRC acisindan diisiik riskli bariatrik
cerrahi adaylaria ameliyat dncesi hazirlik déneminde tarama
kolonoskopisi yapilmast Onerildi. Onami alinan adaylar
caligmaya dahil edildi. Kolonoskopiler ayni cerrah tarafindan
yapildi. Demografik bilgilerle beraber sigara ve alkol kullanimu,
kan gekeri, insiilin, C-peptid, trigliserid, yiiksek yogunluklu
lipoprotein, D vitamini, HbAlc ve insiilin direnci degerleri
kaydedildi. 40-49 ve 50-65 yas arasindaki CRN oranlar1 ve
degiskenlerin dagilimlar1 karsilastirildi. Istatistiksel analizde
Student T-test ve Ki-Kare testleri kullanildi. p<0,05 degeri

X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular:

168 hastaya yapilan tarama kolonoskopisi sonucunda CRN
47 kiside(%27,9) tespit edildi. Karsinoma dahil edildiginde,
15 kiside yiiksek grade’li CRN bulundu(%8,9 aCRN ve
%0,6 CRC). 50 yas iizerinde CRN orant %35,6 iken; 40-
49 yag araliginda %22,1 bulundu(p=0,053). aCRN oranlari
benzerdi(40-49 yas araliginda %8,4 iken 50-65 yas araliginda
%09,6)(p=0,792). Metabolik parametreler ve sigara-alkol
kullanim hikayeleri gruplar arasinda benzer dagilima
sahipken, kan sekeri ve HbAlc degerleri 50-65 yas araliginda
biraz yiiksek bulundu(p<0,05).

Sonuc:

Bu ¢aligma sonuglar1 gosteriyor ki, 40-49 yas araligindaki CRC
acisindan diisiik riskli morbid obez ve/veya MetS hastalarina
kolonoskopik tarama yapilmalidir. Ayrica 50 yas tizerindeki
tim hastalara ameliyat Oncesinde mutlaka kolonoskopi
yapilmali ve ameliyat hazirlik programina dahil edilmelidir.

Yas gruplar arasinda demografik ézellikler, adenom
sikliklar1 ve metabolik parametrelerin dagilimi

N:168 Yag<50,N:95 | Yag>=50,N:73 |p
Yas 89559040 [446£27(40 [547£37(0 [ _
(Aralik) |- 65) - 49) - 65) '
Erkek n
%) 74 (44) 41 (432) 33 (45,2) o1
Kadinn |94 (56) 54(56,8) 40 (54.8) '
(%)
VKI 3766 (L1 [432£58GLI- [43£76(328- | o,
(Aralik)  [70.5) 57) 70.5) '
(COF)N " la728) 21(22,1) 26 (35.,6) 053
0
aCRN n
% 15(8,9) 8 (8.4) 7(9,6) 792
CRCn
% 1(0.6) 0 1(1.4) 435
2}/*‘4)”3 " 163(37,5) 41 (432) 22 (30,1) 084
0
?/”;"1 " 167399 43 (453) 24(32,9) 104
0
?f/e)ts " 125 (744) 71 (74,7) 54.(74) 910
0
AKS 11274389 | 106,530 1207+472 | 019
fnsulin ~ |212+122 20,7413,1 | 20,6+10,9 545
E{OMA' 6+44 6+48 6,139 977
HbAlc |61+12 59409 64+1,5 016
C-peptid |3,5+15 35+ 1,4 3,6+1,7 818
Vitamin D | 20,1 = 13,1 18,8+9,8 218+ 163 126
Trigliserit | 174,2 + 87,3 178 £81 169,1+95,7 534
HDL | 454+126 41113 472+ 14,1 132

VKI: viicut kitle indeksi, CRN: kolorektal neoplazi, aCRN: yiiksek
grade’li kolorektal neoplazi, CRC: kolorektal karsinom, MetS: metabolik
sendrom, AKS: a¢lik kan sekeri, HOMA-IR: insulin direnci, HDL: yiiksek
yogunluklu lipoprotein
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S-061

Aralikl Hemotokezyas1 Olan Geng¢ Eriskin
Hastalarda Total Kolonoskopi Gerekli midir?
Erkan Somuncu

Saghik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Amag:

Aralikli hemotokezya etyolojisinde siklikla anal bdlgenin
benign hastaliklar1 olmasina ragmen neoplastik polipler ve
kolorektal karsinomlar da bu duruma sebep olabilir. Teshiste
rektosigmoidoskopi veya kolonoskopi yapilmasi gerekliligi
tartigmalidir.  Calismadaki amag, alarm semptomlari
olmadan aralikli hemotokezyasi olan genc eriskin hastalarda
kolonoskopi bulgularini ortaya koymaktir.

Gerec¢-Yontem:

Eyliil 2015-Eyliil 2018 tarihleri arasinda aralikli hemotokezya
sikayeti ile ayaktan bagvuran ve kolonoskopi yapilan 20-50
yas aras1 909 hasta ¢aligsmaya dahil edildi. Hastalar lezyonlarin
kolondaki lokalizasyonlarina gore proksimal ve distal olarak
ikiye ayrildi. Teshisler yas gruplarina gore ii¢ grupta incelendi.

Bulgular:

En sik gorillen bulgular 345(%30.8) hastada hemoroidal
hastalik, 238(%26.2) hastada anal fissiir idi.40 yas alti
hastalarda proksimal kolonda neoplastik polip veya malignite
izlenmedi.40-49 yas arasi grupta ise 47 hastada neoplastik
polip (30 olguda distal kolonda, 17 olguda proksimal kolonda)
ve 20 olguda kolorektal karsinom (14 olguda distal kolonda,6
olguda proksimal kolonda ) izlendi. Proksimal kolonda
neoplastik polip ve kolorektal karsinomun tesbit edildigi cut-
off yas 46.2 olarak tespit edildi [Egri altindaki alan:0.879(%95
giiven aralig1:0.840-0.918)%066 sensitivite ve %382 spesifisite].

Sonug:
40 yas alt1 aralikli hematokezya sikayeti ile gelen hastalarin
alarm  semptomlari  olup olmadigina  bakilmaksizin

rektosigmoidoskopi ile inceleme yapilmasi gerekmektedir.
Yas1 46.2 {lizerinde olan tiim olgularda olas1 proksimal
kolon yerlesimli malign lezyonlarin kagirilmamasi i¢in total
kolonoskopi yapilmasini dnermekteyiz.

S - 062
Rektum Kanserinde Sfinkter Koruyucu
Cerrahi Sonrasi Fekal Inkontinans Gelisen

Hastalarda Sakral Noromodulasyon Tedavisi
Tayfun Bisgin, Aras Emre Canda, Selman S6kmen
Dokuz Eyliil Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Izmir

Amacg:

Rektum kanseri nedeni ile sfinkter koruyucu cerrahi sonrasi
fekal inkontinans gelisen hastalarda sakral néromodulasyon
(SNM) etkinligini ortaya koymak.

Gerec-Yontem:

2017-1018 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Genel
Cerrahi Kolorektal Birim tarafindan rektum kanseri cerrahisi
sonrast fekal inkontinans gelismis, SNM uygulanan alt1
hastanin prospektif biriktirilmis verileri retrospektif olarak
incelendi. Tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirme siirecinde
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rutin olarak uygulanan fekal inkontinans skoru (FiS), fekal
inkontinans ve yasam kalitesi skorlama anketi, anorektal
manometri ve kagirma giinltigii verileri degerlendirildi.

Bulgular:

Rektum kanseri nedeni ile sfinkter koruyucu cerrahi sonrasi
fekal inkontinansi olup SNM uygulanan toplam 6 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin 5’i erkek, 1’1 kadindi.
Ortalama yas 51.8 ( dagilim; 38-73) idi. Hastalarin biri harig
hepsi uzun doénem neoadjuvan kemo-radyoterapi aldi. Bir
hastada test asamasinda fayda saglayamama nedeni ile gecici
sakral néromodulasyon kateteri ¢ikarildi, geri kalan 5 hastaya
kalict implant yerlestirildi. Hastalarin preoperatif kagirma
giiliigii, FIS ve FiQoL skalas1 skorlar sirasiyla 14, 14 ve 50.2
idi. SNM sonras1 {igiincii aydaki kagirma giinliigii, FIS ve
FiQol skalasi skorlari sirasiyla 4, 6.4 ve 81 idi.

Sonug:

Rektum kanseri nedeni ile sfinkter koruyucu cerrahi sonrasi
gelisen fekal inkontinans tedavisinde SNM hastalarin
kagirma sayisini azaltmakta ve yasam kalitesi anket skorlarini
iyilestirmektedir. Bu hasta grubunda; konservatif tedavilerin
basarisizliga ugradigi secilmis hastalarda SNM basar1 orani
yiiksek, etkin bir tedavi se¢enegidir.

S-063

Kolonoskopi Oncesi Barsak Temizliginde
Polietilen Glikol, Sodyum Fosfat ve Sennosid’in
Karsilastirilmasi

Serkan Ademoglu, Eyiip Kahya
Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Edirne

Amacg:

Bu ¢alismada kolonoskopi hazirligi i¢in kullanilan polietilen
glikol (PEG), sodyum fosfat ve sennosidin etkinlikleri,
¢ekuma ulagma oranlar1 ve yan etkileri karsilastirilmistir.
Gereg-Yontem: Bu ¢aligma Subat 2018-Ocak 2019 tarihleri
arasinda kolonoskopi yapilan hastalarin kayitlar1 retrospektif
incelenerek yapilmistir. Hastalar; polietilen glikol, sodyum
fosfat ve sennosid olarak 3 gruba bdliinmiigtir. Diyet
uyumsuzlugu olan, ilaglarin %75’ten azimi igen, renal
yetmezlik, intestinal obstriiksiyon, aktif enfeksiyon ve
aktif kanamasi olan hastalar ¢alismadan diglanmistir. Kolon
temizligi mitkemmel, iyi, orta ve kotii olmak iizere 4 grupta
degerlendirilmistir.

Bulgular:

Aragtirma popiilasyonu 160 kadin (%45.7) ve 190 erkek
(%54.3) erkek hasta olmak {iizere 350 kisiden olustu.
Hastalarin ortalama yas1 58 yildi. Tiim hastalar incelendiginde
mitkemmel temizlik oram1 %41, iyi temizlik oran1 %19, orta
temizlik oran1 %26 ve kotii temizlik oran1 %14 olarak bulundu.
Sennosid grubunda yeterli temizlik oran1 %54, sodyum fosfat
grubunda %53 ve polietilen glikol grubunda %69 olarak
bulundu. Calismada 321 hastada ¢ekuma ulasildi (%91.7).
Cekuma ulagma orani polietilen glikol grubunda %100 iken
sennosid grubunda %91 ve sodyum fosfat grubunda %83
olarak bulunmustur. Hastalarda en sik goriilen yan etkiler ise
bulanti/kusma (%13) ve karin agrist idi (%17).
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Sonug:
Polietilen glikol ile kolonoskopi hazirlig: sennosid ve sodyum
fosfat ile hazirliga gore daha efektif bir yontemdir.

S - 064
Gastrointestinal Trakt Lokalizasyonlu

Endometriozis Olgulari ve Klinik Onemi
Esin Kabul Giirbulak', ismail Ethem Akgiin',

Siileyman Ozdemir?, Uygar Demir', Cemal Kaya!,

Banu Yilmaz Ozgiiven?, Mehmet Mihmanl'

ISisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji

Amag:

Endometriozis, uterus kavitesini doseyen fonksiyonel
endometrial dokunun viicutta ektopik olarak diger bolgelerde
bulunmasi olarak tanimlanir. Tiim organlari tutabilmektedir.
Gastrointestinal sistem tutulumu %3-37 oranindadir. Bu
yazinin amaci, gastrointestinal lokalizasyonlu endometriozis
olgularmin &zelliklerini incelemek ve bu bozuklugun klinik
Onemini tartigmaktir.

Gerec¢-Yontem:

SEEAH-Genel Cerrahi Kliniginde 2005-2019 yillar1 arasinda
gastrointestinal lokalizasyonlu endometriozis tanili olgular
retrospektif olarak taranarak; hastalarin yas, semptomlari,
jinekolojik dykiileri, cerrahi endikasyonlari, uygulanan cerrahi
girisimler ve lezyonlarin yerlesim yerleri incelendi.

Bulgular:

Toplam 17  hastada  gastrointestinal  lokalizasyonlu
endometriozis saptandi. Hastalarin higbirine preoperatif
donemde endometriozis tanist konulmamisti. Olgularin biri
hari¢ hi¢birinde malignite saptanmazken, sadece 1 olguda
rektum adenokarsinomu tanisi mevcuttu. Hastalarin yas
ortalamasi 39 (21-62) idi. En sik goriilen semptom pelvik agri
ve karm agris1 idi. Tki olguda over endometrioma operasyon
Oykiisii, 6 olguda sezeryan, 1 olguda TAH, 1 olguda ektopik
gebelik nedeniyle operasyon Oykiisii mevecut idi. Olgularin
10’u akut batin, 2’si akut mekanik intestinal obstruksiyon
tanisiyla toplam 12 olgu acil sartlarda opere edildi. Dort olgu
kolorektal malgnite on tanilariyla elektif opere edilirken,
yanlizca 1 olgu kolonoskopik polipektomi ile saptandi. Akut
batin tanisiyla opere edilen 10 olguya apendektomi yapildi,
bunlarin 3’iinde tubaovarian apse mevcuttu. Akut mekanik
intestinal obstruksiyon tanistyla acil sartlarda opere edilen 2
olgunun 1’ine ileumda obstruksiyona yol acan kitle nedeniyle
ileal rezeksiyon, digerine rektosigmoid bileskede kitle
nedeniyle subtotal kolektomi yapildi. Kolorektal karsinom
ontanisiyla 2 olguya sigmoid rezeksiyon, 2 olguya low anterior
rezeksiyon yapildi. LAR rezeksiyon yapilan 1 olgunun daha
once adenokarsinom tanist mevcut olup, endometriozis
insidental saptandi.

Sonug:

Genel cerrahi pratiginde GIS kaynakli patolojilerin ayiric
tanisinda endometriozis agina olunmayan bir bozukluktur.
Olgularin  neredeyse tamami postoperatif histopatolojik
inceleme ile tam almaktadi. GIS lokalizasyonlu
endometriozisin ayirict tanist malignite ile benzerliginden
dolay1 6nem arz etmektedir. Bu nedenle malignitenin ekarte
edilemedigi ve aynm1 zamanda ispatlanamadigli kolorektal
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lezyonlu kadin hastalarda endometriozis, ayirici tanida akilda
bulundurulmasi gereken bir patolojidir.

S - 065

Perianal Crohn Hastaliginda Cerrahi
Deneyimimiz

Emine Ozlem Giir!, Sebnem Karasu?, Mehmet Haciyanl!
Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Izmir

Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Radyoloji

Amacg:

Crohn hastaligi (CH)’nda perianal fistiil goriilmesi orani,
tanidan itibaren gegen zaman i¢inde artmaktadir ve kiimiilatif
insidanst %14 -%23 diir. Perianal CH tan1 aninda veya
sonradan olabilecegi gibi bagirsak semptomlarindan 6nce
de olabilir. Biz de klinigimizde perianal CH nedeniyle opere
ettigimiz hastalar1 gozden gegirmeyi ve tartigmay1 amacladik.

Gerec¢-Yontem:

Ocak 2015 - Ocak 2019 tarihleri arasinda klinigimizde
perianal CH nedeniyle opere edilen hastalarin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yaslari, cinsiyeti, CH
tan1 zamani ve yerlesim yerleri, operasyon nedenleri, manyetik
Rezonans(MR) bulgulari, yapilan operasyon ve morbiditeleri
degerlendirildi. Acil olarak perianal apse bosaltilan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Bulgular:

Ocak 2015 — Ocak 2019 tarihleri arasinda klinigimizde
perianal CH nedeniyle 12 hasta opere edildi. Hastalarin 7
si (%58,3) erkek 5’1 (%41,7) kadin ve yas ortalamalar1 40,5
(19-57) idi. Sekiz hastada perianal fistiil (%66,6), 1 hastada
perianal fistiil + rektovaginal fistiil, 1 hastada anal striktiir, 1
hastada perianal skin tag, 1 hastada perianal siniis saptandi.
iki hastaya fistiilotomi uygulandi, 7 hastaya gevsek seton
uyguland1 (%58,3), 1 hastaya siniis eksizyonu, 1 hataya skin
tag eksizyonu, 1 hastaya saptirict stoma uygulandi. Gevsek
seton uygulanan hastalarin hepsine preoperatif dénemde
alt batin MR cekildi, fistiil traktlar1 goriildii. Gevsek seton
uygulanan hastalardan 1 ‘ine daha dnce gevsek seton, 1 hastaya
daha 6nce fistiilotomi uygulanmisti. Bir hastaya ¢ok kez seton
uygulanmis, apse bosaltilmigs ve perianal sepsisi Onleme
amactyla saptirict stoma uygulanmisti. Seton uygulanan
hastalara anti TNF tedavi eklendi. Striktiir nedeniyle saptirici
stoma uygulanan 1 hastaninl0 yil 6énce hemoroidektomi ve
fistiilotomi uygulanma 6ykiisii vardi. Bes hastada kolonik CH,
7 hastada ileogekal tutulumlu CH mevcuttu.

Sonug:

Perianal CH tedavisi zor bir hastaliktir. Perianal fistiil en
¢ok goriilen formudur ve gevsek seton en sik uygulanan
cerrahi metoddur. Hastalarin preoperatif dénemde MR
ile degerlendirilmesi, setonun uygun pozisyon ve sayida
yerlestirilmesi, anti TNF tedavisi eklenmesi tedavinin ana
prensiplerini olusturur.
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S - 066
Ileal Pos-anal Anastomoz Uygulanan
Hastalarda Fonksiyonel Sonuclarin ve Yasam

Kalitesinin Incelenmesi

Murat Ozdemir, Osman Bozbiyik, Tayfun Yoldas,

Cemil Caligkan, Erhan Akgiin, Mustafa Ali Korkut

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Izmir

Amag:

Giinlimiizde {lseratif kolit ve polipozis koli hastalarinda
proktokolektomi sonrasi ileal pos anal anastomoz en sik tercih
edilen cerrahi iglem haline gelmistir. Bu ¢alismanin amaci
ileal pos anal anastomoz uygulanan hastalarin fonksiyonel
sonuglarinin ve yasam kalitesi skorlarinin ameliyat sonrasi
gegen siireye gore karsilastirilmasidir.

Gerec-Yontem:

Ege Universitesi Genel Cerrahi Klinigi'nde total
proktokolektomi, ileal j-pos anal anastomoz uygulanmis
30 hastanin demografik oOzellikleri, ameliyat verileri,
histopatolojik sonuglari ve takip dosyalar1 geriye doniik olarak
degerlendirildi. Hastalar ameliyat sonrasi 0-2 yil, 3-5 yil ve
6-10 yi1l olarak ii¢ gruba ayrildi. Gruplarin yasam kaliteleri
ve fonksiyonel durumu degerlendirildi. Yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla Cleveland Global Quality of Life -
Fazio Score kullanildi.

Bulgular:

Hastalarin 19°u erkek, 11’1 kadin idi, yas ortalamas1 43,17(19-
59) idi. Hastalarin ortalama gilinlilk defekasyon sikligi 7.23
+3.01 olarak bulundu. Hastalarin 23’tinde ped kullanimi
yokken, 6 (%20) hastada sadece geceleri, 1 (%3.3) hastada
stirekli ped kullanimi mevcuttu. Hastalardan 6 ‘s1 (%20)
ameliyat sonrasi sosyal yasamlarinda kisitlamaya gittiklerini
belirtti. Ortalama Fazio skoru 0,76+0,19 (0,40-1,0)olarak
bulundu. Hastalarin %96.7 ‘sinin kendileriyle ayni tanili
hastalara ameliyati tavsiye ettigi goriildii. Hastalar ameliyat
sonrasi gegen siireye gore li¢ gruba ayrildi. Ameliyat sonrasi
0-2 yil arasinda 13 hasta, 3-5 yil arasinda 10 hasta, 6-10 yil
arasinda ise 7 hasta mevcuttu. Gruplar arasinda; defekasyon
sayisi, inkontinans varligi, urgency varligi, ped kullanimi,
motilite diizenleyici ilag kullanimi, sosyal yasamda ve cinsel
yasamda kisitlama varligi, operasyon memnuniyeti ve Fazio
Skoru agisindan istatiksel olarak anlaml bir fark saptanmada.
Sonug: Ileal pos anal anastomozun, proktokolektomi
gerektiren hastalar i¢in hayat kalitesi agisindan kabul edilebilir
fonksiyonel sonuglart mecuttur. Bu fonksiyonel sonuglarin
uzun donem takipte degismedigi saptanmistir.
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S -067

Fekal iImmunokimyasal Test ile Gaytada Gizli
Kan Pozitif Olan Hastalarin Kolonoskopi
Sonuclari

Hiisnii Sevik, Siikrii Colak, Ayhan Giineyi, Blinyamin Giirbulak,
Ekrem Cakar, Hasan Bektas

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Boliimii

Amag:

Kolorektal kanserler mortalite ve morbidite orani agisindan
tim kanserler arasindan c¢ok ©nemli bir yer tutmaktadir.
Bu kanserlerin sebep oldugu bu oranlart azaltmak igin
cesitli tarama programlar1 gelistirilmistir ve bu programlar
sayesinde erken evre kolorektal kanserler ve prekanserdz
lezyonlarin tespiti ve sag kalim oranlari artmaktadir. Bu
tarama testlerinden gaitada gizli kan (GGK) i¢in yaygimn
olarak guiac testi kullanilmakta idi. 2016 yilindan itibaren
bu kuruluslarda tarama amagli olarak digki immunokimyasal
test (FIT) kullanilmaya baslanmistir. Biz bu yazida FiT ile
GGK(+) saptanan hastalarin kolonoskopi bulgularini sunmay1
amacladik.

Gerec-Yontem:

Bu calismaya Haziran 2016- Aralik 2018 yillar1 arasinda
Arnavutkdy, Zeytinburnu ve Fatih bolgesinde kolorektum
tlimorii tarama amagli yapilan ve gaitada gizli kan testi pozitif
saptanan, gastrointestinal sistem endoskopik tarama yapilmasi
icin S.B Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi endoskopi
linitesine yonlendirilen hastalar alindi. Bu hastalar daha 6nce
hi¢ kolonoskopi yapilmamis ve herhangi bir gastrointestinal
hastalik nedeniyle takibi bulunmayan hastalardan olusmakta
idi. Hastalarin poliklinikte fizik muayeneleri yapildiktan,
yandas hastaliklar1 sorgulandiktan ve gerekli kosultasyonlar1
yapildiktan sonra endoskopik incelemeleri gergeklestirildi.

Bulgular:

GGK (+) olan 442 hasta kanser taramasi amagli hastanemize
bagvurdu. Randevu verilen bu hastalarin 249’u (%56.3)
kolonoskopi islemini yaptird1. Hastalarin 110°u (%44.1) erkek,
139°u (%55.8) kadin, ortalama yaglar1 58.52 (42-82), ortalama
hemoglobin diizeyi 12.63 (7.2-18) idi. Endoskopik tanilari;
normal kolonoskopik bulgular 123 (%49.3), adenokanser 3
(%1.2), polip 75( %30.1), 5’1 (%2.0) intramukozal kanser,
divertikiil 17 (%6,8), inflamatuvar barsak hastalig1 3 (%1,2),
enfeksiydz kolit 1 (%2,7), selim anorektal ve perianal hastalik
(hemoroid, anal fissiir ve fistiil) 15 (%6.02) hastada saptandi.

Sonuc:

FIT testi Gaitada gizli kan testi pozitifligi ile gelen
hastalarin yaklasik yarisina kolonoskopi yapilmistir. Bu
da toplumumuzda kolon kanseri taramasi ve sonuglari
hakkinda bilinglenmenin tam olusmadigini gostermektedir.
Kolonoskopi yapilan hastalarin yaklagik %25 inde kolona
ait patolojiler tespit edilmistir. Bu testin kolon ve rektum
kanserinin ve onciil lezyonlarmin tespitinde oldukca etkili
oldugunu gostermektedir.
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Gastrointestinal Sistem Mukozal ve
Submukozal Lezyonlarininda Endoskopik
Mukozal Rezeksiyon ve Endoskopik
Submukozal Diseksiyon Etkinligi

Emre Erdogan, Ufuk Oguz Idiz, Ekrem Cakar, Siikrii Colak,
Hasan Bektas

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Boliimii

Amac:

Endoskopik mukozal rezeksiyon (EMR) ve endoskopik
submukozal diseksiyon (ESD) gastrointestinal sistemin
mukozal ve submukozal lezyonlarmin minimal invazif
tedavisinde genellikle kullanilan tedavi ydntemlerindendir.
Bu calismada kolorektal mukozal veya submukozal lezyonlar
sebebiyle yapilan ESR-EMR’lerin giivenligi, etkinigi
sonuclar1 ve rekiirrensleri degerlendirilmistir.

Gerec-Yontem:

Calismamizda kolorektal mukozal ve submukozal lezyonlar
sebebiyle Ocak 2014- Kasim 2018 tarihleri arasinda Istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi Endoskopi tinitesinde ESD-
EMR uygulanan 35 hastanin sonuglari, takipleri not edilerek
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen toplam 35 hastanin K/E oran1 11/24,
ortalama yast 59.8+14.49 yil (21-88) olarak belirlendi.
Rektumdaki lezyon nedeniyle 22 hastaya, kolondaki lezyon
nedeniyle ise 13 hastaya ESD-EMR uygulanmis olup, Rektal
lezyonlarin 8’ine ESD, 14’tne EMR, Kolon lezyonlarinin
ise birine ESD, 12’sine ise EMR gerceklestirilmistir.
Hastalarin histopatolojik sonuglar1 degerlendirildiginde rektal
lezyonlarin 3’i tiibiller adenom, 5°i tiibiilovilloz adenom,
1’i gastrointestinal stromal tiimoér, 1’1 traditional serrated
adenom, 3’u karsinoma in situ, 4’1 intramukozal karsinom,
2’si ndroendokrin tiimdr, 1°1 inflamatuar polip ve 1’1 invaziv
adenokarsinom, 1’1 villoz adenom olarak, kolon lezyonlarinin
2’si tiibiiler adenom, 2’si tiibiilovilloz adenom, 2’si villoz
adenom, 4’1 karsinoma in situ, 2’si intramukozal karsinom, 1’1
ise invaziv adenokarsinom olarak raporlanmistir. Rektumda
in situ karsinom olan iki hastaya ve néroendokrin timér olan
bir hastaya transanal lokal eksizyon gerekmis olup, sigmoid
kolonda invaziv adenokarsinom saptanan ve her kadranda
cerrahi smur pozitiflii olan bir hastaya ise anterior rezeksiyon
uygulanmistir. Cerrahi uygulanan bir hasta disinda hastalarin
3-56 aylik takiplerinde rekiirrens gozlenmemistir.

Sonug:

Literatiirle uyumlu olarak, erken evre kolorektal tiimorler de
dahil olmak izere, kolon ve rektum lezyonlarinda ¢alismamiz
gostermistir ki, diisik komplikasyon ve hastanede yatis
stireleri ile ESD-EMR tercih edilebilir bir minimal invaziv
tedavi yontemidir.

Erken Evre Kolorektal Lezyonlarda (Tis ve T1)

Tam Endoskopik Olarak Konabilir mi?

Fevzi Cengiz, Hiiseyin Tas, Nese Ekinci, Fatma Hiisniye Dilek,
Turan Acar, Melek Gokova, Nihan Acar, Mustafa Peskersoy
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, [zmir

Amac:

Erken evre kolorektal lezyonlarin kolonoskopik taramalar
sirasinda  tespiti  kolorektal kanser insidansini azathigi
bilinmektedir. Bu nedenle kolonoskopi, kolorektal kanserin
tespitinde Onleme bir tan1 yontemi olarak kabul edilmektedir.
Ancak konvansiyonel endoskopi kiigiik polipleri ve flat
lezyonlar1 gostermede yetersizdir. Giiniimiizde teknolojik
gelismelere paralel olarak erken evrede tani koyabilmek
igin farkli yoOntemler arastirillmaktadir. Bu c¢alismada
endoskopik olarak tespit edilen erken evre oldugu diisiiniilen
lezyonlarda radyolojik ve ileri endoskopik tan1 yontemlerinin
karsilagtirmasi amaglanmistir.

Gerec¢-Yontem:

Bu calismada 2018 Temmuz- 2019 Ocak tarihleri arasinda
hastanemiz cerrahi endoskopi biriminde 2 cm {iizeri lateral
yayilimli erken evre disiiniilen nonpolipoid kolorektal
lezyonlar pentax 15000 endoskopi ile optik ¢oziiniirlik
artirilarak, 151k kaynaginin farkli dalga boylarinda ve
goriintii kalitesini arttirmak igin ¢esitli boyalar kullanilarak
degerlendirilmistir. Endoskopik bulgular Japon NBI uzman
ekip siniflamasi (JNET) ve Pit Pattern 6zeliklerine gore kayit
edilmigtir. Radyolojik olarak kolon ve duodenum lezyonlari
batin1 bilgisayarli tomografi (BT), rektal lezyonlar pelvik
magnetik rezonans (MR) ve rektal ultrason, duodenum lezyonu
ayrica endoskopik ultrason ile degerlendirilmis tiim veriler
Endoskopik Submukozal Diseksiyon(ESD) ile ¢ikartilan bu
lezyonlarin patoloji sonuglari ile karsilastirilmstir.

Bulgular:

Calismada endoskopik olarak 11 kolon, 4 rektum, 1
duodenum lezyonu tespit edilen 16 hastanin (11 erkek, 5
bayan) yas ortalamsi 64+ 10 idi (Tablo 1). Endoskopik
tanisal degerlendirilmesi yapilan kolon ve rektum lezyonlarin
radyolojik sonuglar1 yetersiz olurken, rektum ve duodenum
lezyonlarinda endoskopik USG sonuglar: ortiismektedir.

Sonuc:

Bu sonuglara gore lateral yayilimi 2 cm iizerinde olan ve erken
evre oldugu diisiiniilen nonpolipoid intestinal lezyonlarin
degerlendirilmesinde endoskopik ileri goriintiileme sistemleri
ve USG karar vermede yararli olurken, BT ve MR lezyonlarin
degerlendirilmesinde yetersiz kalmistir. Gelisen endoskopi
teknolojisi goriilmektedir ki erken evre lezyonlarin sadece
tespit ve tedavisinde degil T evresinin belirlenmesinde de
yararli olacaktir.
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Tablo
. P, Endoskopik Pit s
Yeri Biuyiklugi |BT MR USG IJNET Patern Patoloji
Duodenum | 15 Intestinal Mukozal 2A 1 Mukozal tm
kitle yok small
Kolon 25 Imcstina] 2A 1 Mukozal tm
kitle yok large
Kolon |30 Duvar 24 [ [Benign
kalinlagmas1
Intestinal .
Kolon 50 kitle yok 2A I Benign
Kolon 30 Intestinal B 11 Submukozal
kitle yok large [tm
Kolon 30 Intestinal B il Submukozal
kitle yok large |tm
Kolon 25 Ir_ncstina] 2B 11 Submukozal
kitle yok large [tm
Kolon |50 Intestinal 28 M Mukozal tm
kitle yok large
Intestinal .
Kolon 30 kitle yok 2A I Benign
Kolon 40 Duvar 2A 1 Mukozal tm
kalinlagmas1 large
Intestinal .
Kolon 30 itle yok 1 1I Benign
Kolon 85 6x3 cm kitle 2A 11 Benign
Rektum 30 Rektal kitle Mukozal 2B I Mukozal tm
yok large
Duvar 1
Rektum 50 kalinlagmasi, | Mukozal 2A laree Mukozal tm
LN yok &
Duvar
Rektum 80 kalinlagmas, | Submukozal |2A )i Benign
LN yok
Duvar m
Rektum 50 kalinlasmasi, | Mukozal 2A 1 Mukozal tm
LN vok arge
yol

Tanisal degerlendirmeye alinan lezyonlarin yeri, biiyiikliigii, radyolojik,
endoskopik goriintii degerlendirmeleri ve patolojik sonuglart

S-071

Gaitada Gizli Kan Testi (GGK) Pozitifligi
Nedeni ile Kolonoskopi Yapilan Hastalarin
Kolonoskopik ve Patolojik Sonuc¢larinin
Degerlendirilmesi

Serkan Ademoglu, Eyiip Kahya

Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Edirne

Amag:

Kolorektal kanser taramasinda gaitada gizli kan testi disinda,
fekal imminokimyasal test, fleksible sigmoidoskopi ve
kolonoskopi kullanilan diger yontemlerdir. Bu c¢alismada
gaitada gizli kan (GGK) testi pozitif olmasi nedeni ile
kolonoskopi istenmis olan hastalarin kolonoskopik ve
patolojik bulgularini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec-Yontem:

Bu ¢alismaya Subat 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda gaitada
gizli kan testi pozitif saptanan ve kolonoskopi yapilmasi igin
Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi Cerrahi Endoskopi
Unitesine yonlendirilen hastalar alindi. Yetersiz kolon
temizligi, aktif hematokezyasi, kolon operasyonu oOykiisi,
inflamatuvar barsak hastalig1 6ykiisli veya iist gastrointestinal
sistem endoskopisinde kanamaya neden olabilecek lezyonu
olan hastalar c¢alisma dig1 birakildi. Hastalarin yaslari,
cinsiyetleri, kolonoskopik bulgulari, patoloji sonuglari not
edildi. Ug ya da daha fazla polip, 1 cm’den biiyiik adenomatdz
polip, patolojik incelemede villoz komponent igeren ya da
yiiksek dereceli displazi saptanan hastalar yiiksek riskli grup
olarak degerlendirildi ve bu kriterlere gore kolon kanser
tarama programina alindi.
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Bulgular:

Calismaya toplam 110 hasta dahil edildi. Hastalarmn 58’i
(%52.7) erkek, 52’si (%47.3) kadin, ortalama yaslar1 61.44
(25-89), ortalama hemoglobin diizeyi 12.45 (6.9-17.4)
idi. Endoskopik tanilari;; normal kolonoskopik bulgular
45 (%40.9), polip 27 (%24.5), yalnizca perianal hastalik
15 (%13.6), divertikiil 8 (%7.2), kolon kanseri 6 (%5.4),
inflamatuvar barsak hastaligt 5 (%4.5), enfeksiydz kolit 3
(%2.7), anjiodisplazi 2 (%1.8) hasta seklinde idi. Endoskopik
olarak kolon kanseri diisliniilen ve polip saptanan 35 (%31.8)
hastanin patoloji sonuclari; tiibiller adenom 21 (%60),
adenokarsinom 8 (%22.8), hiperplastik polip 4 (%11.4),
tiibiilovilloz adenom 1 (%2.8), serrated adenom 1 (%2,8)
seklinde degerlendirildi.

Sonuc:

Gaitada gizli kan testi pozitifligi ile gelen hastalarin yaklasik
yarisinda kolon patolojisi tespit edilmistir. Bu test, kolon
kanseri ve onciil lezyonlarinin tespitinde oldugu gibi, subklinik
inflamatuvar barsak hastaligi, kronik kan kaybina yol agan
divertikiil, anjiodisplazi gibi patolojilerin de tespitinde
yardimei olan ucuz, kolay uygulanabilir bir yontemdir.

S-072
Cerrahi Endoskopi Unitemizdeki Kolonoskopik
Polipektomi Sonuc¢larimizin Degerlendirilmesi

Serkan Ademoglu, Eytip Kahya
Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Edirne

Amag:

Barsak mukoza veya submukozasindan koken alan ve limen
icine dogru uzanan doku kitlesine polip denir. Kolonoskopi
sirasinda saptanan poliplerin boyutu ne olursa olsun kolorektal
kanserin oncii lezyonu ya da potansiyel kanser riski nedeniyle
¢ikartilmasi ve histopatolojik tanisinin konmasi gerekmektedir.
Bu ¢alismamizda cerrahi endoskopi tnitemizde uygulanan
kolonoskopilerde, polipektomi  sonrast  sonug¢larimizin
degerlendirilmesini amagladik.

Gerec¢-Yontem:

Klinigimiz cerrahi endoskopi {nitesinde Subat 2018 —
Ocak 2019 tarihleri arasinda 350 hastaya kolonoskopik
girisimde bulunuldu. Kolonoskopik polipektomi uygulanan
124 hastanin sonuglar1 retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Kolonoskopi raporlarma gore 124 hastada toplam
263 adet polip saptanarak polipektomi uygulandi. Hastalarin
76’s1 (%61.2) erkek, 48’1 (%38.8) kadin ve yas ortalamasi
60.4 (21-94) idi. Histopatolojik degerlendirmede poliplerin
128’inde  (%48.6) tubiiller adenom, 63’inde (%23.9)
tubiilovilloz adenom, 7’sinde (%2.6) villoz adenom, 55’inde
(%20.9) hiperplastik polip, 10 olguda (%3.8) invaziv kanser
ve 2 olguda (%0.7) intramukozal karsinom saptandi.

Sonuc:

Caligmamizda hastanemiz cerrahi endoskopi tinitesinde gesitli
nedenlerle kolonoskopi yapilan ve polipektomi uygulanan
hastalarin polip tiplerini, polipektomi sayilarini, hastalarin
demografik ozelliklerini, yapilan islemleri ve poliplerin
histopatolojik sonuglarini retrospektif olarak degerlendirmeyi
amagladik. Ozellikle displazi saptanan olgularda prognozun ve
prevelansin daha net belirlenmesi i¢in genis capta prospektif
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caligmalara ihtiya¢ vardir.

S-073
Komplike Olmayan Semptomatik Divertikiiler
Hastalikta Rifaksimin Tedavisinin Agr1 siddeti

ve Sikhigina Etkisi

Samet Sahin', Ahmet Erdogan?

!Ankara Polatl Duatepe Devlet Hastanesi
’Kahramanmaras Elbistan Devlet Hastanesi

Amag:

Divertikiiler hastalik (DH), insan kolonunda meydana gelen
en yaygin anatomik bozukluklardan biridir ve “divertikiil”
olarak adlandirilan kese benzeri ¢ikintilarin varligi ile
karakterizedir. Antibiyotikler DH tedavisinde yaygin olarak
kullanilir. Rifaksimin’ in siklik kullanim1 da bunlardan biridir.
Calismanin amaci komplike olmayan semptomatik divertikiiler
hastalik (KOSDH)’ta Rifaksimin’in siklik uygulamasinin
hastalardaki agri siddetini ve sikligin1 azaltmaktaki etkinligini
degerlendirmektir.

Gerec-Yontem:

Ankara Polatli Devlet Hastanesi’nde Ocak 2018 -Agustos
2018 tarihleri arasinda kolonoskopi yapilan 378 hastadan DH
tanist alan 68 hastanin demografik 6zellikleri, tedavi 6ncesi ve
sonraki Viziiel Analog Skala (VAS) degerleri, agri sikliklari,
hastalara Onerilen diyet ve ilaglar hastane otomosyan
sisteminden retrospektif olarak incelendi. 3 grubun sayisal
verilerinin karsilastirilmasinda Anova ve Post-hoc bonferroni,
kategorik verilerin karsilagtiritlmasinda ki-kare testi kullanildi.

Bulgular:

Hastalarin ortalama yaslari (63,7 £10,2 ) olup, 40-82 arasinda
idi. Hastalarin 32’si (%47,1) kadin, 36’s1 (%52,9) erkekti.
Hastalarin 26’s1 (%38,2) sadece diyet, 18’1 (%26,5) sadece
rifaksimin, 24’1 (%35,3) ise diyet + rifaksimin tedavisi aldig1
goriildii. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli
fark saptanmadi (yas; p:0,061, cinsiyet; p: 0,132). Tedavi
oncesi ve sonrasi bakilan VAS skorundaki diisiis ve diisiis
yiizdesi; diyet alan gruba gore rifaksimin ve diyet+rifaksimin
tedavisi alan grupta anlamli yiliksekti (p<0,001) (Tablo 1).
Ancak diyet+rifaksimin grubu ile sadece rifaksimin alan
grupta VAS degisimi ve VAS degisim yiizdelerinde gruplar
arasinda anlamli fark saptanmadi (p:0,435 ve p:0,096). Agr
sikligindaki degisim degerlendirildiginde de diyet grubuna
gore diger gruplarda agn sikliginda anlaml diisiis mevcuttu
(p:0,017) (Tablo 1). Ancak rifaksimin ve diyet+rifaksimin
gruplart degerlendirildiginde gruplar arasinda agri sikliginda
degisim agisindan anlamli fark saptanmadi (p:0,580).

Sonu¢/Tartisma:

KOSDH’da tedavinin amaci, semptomlar1 hafifletmek ve
komplikasyonlar1 6nlemektir. Her ne kadar KOSDH’da
antibiyotik kullaniminin bir rasyoneli olmasa da Rifaksimin
hem kontrolsiiz hem de kontrollii klinik ¢aligmalarda test
edilmis ve etkinligi kanitlanmig bir ajan olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Calismamiz da siklik Rifaksimin kullaniminin
hem agri siddetini, hem de agr1 sikligini azalttigi goriilmiistiir.

X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi
Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve klinik bulgular:

. oo .. | Diyet+ P
Diyet Rifaksimin rifaksimin | degeri
Yas; yil 60,8117 | 68396 |633+78 | 0,061
Cinsiyet gz;im 16(%61,5) | 8(%444) | 8(%33,3) | 0,132
](:7,2‘)"“ 10(%38,5) | 10(%55,6) | 16(%66.7)
XA.S.. 02609  [22:12% | 28209% | <0,001
egisimi
VAS
degisimi 40+188 | 43,7422.0% | 48+158% | <0,001
(%)
Agn
sikhginda | Yok (%) | 17(%654) | 7(%38,9) | 7(429.2) | <0,001
degisim
%15 3%I11,5) | 0(%0) 1(%4,2)
Azalma 11
o 6ORB) | yyp 1y | 16 %667

(DR: Diyet + Rifaksimin; VAS: Viziiel Analog Skala) *:Diyet grubundan
anlaml olarak farkiidur.

S-074

Alt Gastrointestinal Sistem Endoskopi
Polipektomi: Ardisik 6143 Endoskopik Islem
Ile Kesitsel Calisma

Abdullah Sisik!, Yahya Kemal Caliskan?, Fatih Basak',
Haluk Karakullukcu', Biisra Temiz', Hanife Seyda Ulgur',
Fikret Ezberci'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Suam
*Saghik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman SUAM

Amag:

Kolonoskopik polipektomi klinik tipta en etkili visseral kanser
onleme aracidir. Uzun zamandir kolorektal kanserlerin bir
oncii lezyondan (adenomatdz polip) gelistigi diisiiniilmektedir.
Bu calismada alt gastrointestinal sistem (GIS) endoskopi ile
polipektomi uygulanan olgu serisini sunmak amaglanmistir.

Gerec-Yontem:

Caligma evrenini genel cerrahi servisinde 2009-2017 yillar
arasinda tarama, tanisal ve takip amaclh uygulanan 6143 alt
GIS endoskopi (kolonoskopi veya rektosigmoidoskopi) islemi
olusturdu. Incelemede polip tespit edilen ve polipektomi islemi
gerceklestirilen 597 (%9,7) islem degerlendirildi. Hastalar
demografik veriler, klinik durum, histopatoloji raporlar
ve takipler acisindan kayit edildi. Kategorik degiskenler
frekans ve yiizde, normal dagilima uyan parametrik veriler
ortalamatstandart sapma, normal dagilima uymayan
parametrik veriler ortanca (geyreklik araligt) ve deger araligi
seklinde ifade edildi. Karsilagtirmalarda parametrik veriler
igin t-testi, kategorik veriler i¢in Fisher’s exact test kullanildi.
P degerinin %95 giiven araliginda 0,05’den diisiik olmasi
halinde farklar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular:

Calisma déneminde alt GIS endoskopi ile polipektomi
islemi 546 hastaya (38 hastada iki kez, 6 hastada ii¢ kez
olmak tiizere) 597 islem yapildi. Hastalarin 339’u erkek,
207’si kadin idi. Hastalarin ortalama yas1 57,4+13,7 (17-
89) idi. Tek endoskopi isleminde gerceklestirilen biyopsi
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sayilar1 degerlendirildiginde; 138 islemde iki veya daha
fazla olmak {iizere toplam 793 polipektomi/biyopsi yapildi.
Polipektomi lokalizayonlar1 degerlendirildiginde; en sik
rektum 214 (%27,6), rektosigmoid kolon 39 (%5), sigmoid
kolon 195 (%25,2) ve inen kolon 108 (%14) oldugu goriildii.
Histopatolojik inceleme sonuglari degerlendirildiginde; 24
(%4) adenokarsinom, 98 (%16,4) high grade displazi, 266
(%44,6) low grade displazi tespit edildi. Patolojiler arasinda
cinsiyet a¢isindan fark tespit edilmedi ancak yas ac¢isindan fark
tespit edildi (sirasiyla p=0,099 ve p<0,001). Bu yas farkinin
ozellikle adenokanser (62,3+12,2) ve high grade displazi
(62,8+11,2) hastalarindaki ileri yastan kaynaklandigi gortildii.
Ilgili patolojiler icin gerekli tedavi ve takipler gerceklestirildi.
Sonug: Alt GIS endoskopi yapilan hastalarin %9,7’sinde polip
goriildiigii ve bu poliplerin %65’inin ek tedavi ve takibe gerek
duyabilecegi goriilmektedir.

S-075

Diisiik ve Yiiksek Dereceli Neoplazi Olarak
Tamimlanan Kolorektal Poliplerin Prognozunda
Etkili Olabilecek Molekiiler Belirtecler

Arastirilmasi

Fuat Aksoy', Tuncay Yilmazlar', Ozgen Isik', Ersin Oztiirk?,
Secil Ak Aksoy?, Berrin Tunca®, Unal Egeli®, Giilsah Cegener?,
Nesrin Ugras*, Omer Yerci*

'Uludag Universitesi, Ti ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Bursa
’Medicana Hastanesi, Genel Cerrahi, Bursa

3Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Bursa
*Uludag Universitesi, Ti ip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Bursa

Amag:

Giinlimiizde hangi polibin kansere doniisecegini gosteren rutin
bir belirte¢ bulunmamaktadir. Calismamizda heniiz karsinoma
tanis1 almamis diisiik dereceli ve yiiksek dereceli neoplazilerin
ileride kanser riskini ortaya koymada yol gosterebilecek
molekiiler mekanizmalarin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Gerec-Yontem:

Calismada 1997-2015 yillari arasinda diisiik dereceli neoplazi
tanist alan 40, yiiksek dereceli neoplazi tanisi alan 40,
kolorektal adenokarsinoma tanist alan 40 hasta olmak iizere
toplamda 120 hasta degerlendirildi. Hastalara ait timér ve
normal dokular retrospektif olarak patoloji arsivinden temin
edildi. Tiimor ve normal doku materyallerinden DNA ve RNA
izolasyonlar1 yapilarak kanser olusumunda etkili molekiiler
mekanizmalardan KRAS, BRAF, APC, PTEN, P53 gen
mutasyonlari, 47 farkli kodlama yapmayan RNA (miRNA ve
LncRNA) incelendi.

Bulgular:

Diisiik dereceli neoplazi tanist alan 11 hastada, yiiksek dereceli
neoplazi tanisi alan 4 hastada takip siiresi igerisinde kolon ve
rektumda adenokarsinoma olusumu gézlendi. Kotii prognoza
sahip bu hastalarin 6’ sinda klinik anlamliligi bilinmeyen
pS3 geni c405T>A degisimi belirlendi. Takip siiresinde
kolorektal adenokarsinoma gelisen diisiik dereceli neoplazi
tanili hastalarin %32’ sinde KRAS kodon 12 mutasyonu,
%18’ sinde ise BRAF V600E mutasyonlar1 belirlendi.
Takip siiresinde adenokarsinomaya donen neoplazilerde
degerlendirilen epigenetik degisimlerden miR-143" iin ve
PTENP1’ in ekspresyonunda anlamli diisiis, MALAT1 ve

88

Antalya

miR-106a’ nin ekspresyonunda ise istatistiksel olarak anlamli
artis belirlendi. Tiim degiskenlerin bir arada degerlendirildigi
multivariate cox regression analizinde, p53 geni c.405T>A
mutasyonu ve yiliksek MALAT1 ekspresyonu kolorektal
adenokarsinoma olusumunda etkili kuvvetli birer biyobelirte¢
olarak degerlendirildi.

Sonug:

Kolorektal poliplerin tani, takip ve tedavisinde giiniimiizde
hala belirlenmis standart bir ydntem ve protokol
bulunmamaktadir. Klinik, patolojik, genetik ve epigenetik
verilerin bir araya gelmesi ile olusturulan ¢alismada, p53 geni
¢.405T>A mutasyonu ve yiikksek MALAT1 ekspresyonu hangi
polibin ileride adenokarsinomaya donecegi konusunda 6ngorii
olusumuna destek vermektedir. Tleri analizler ve validasyonlar
gerekmekle birlikte elde edilen bulgularin desteklenmesi ile
¢aligmanin poliplerin prognozunu belirlemede bir skorlama
sisteminin olusturulmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

S-076

Kolonoskopiye Bagh Kolon Perforasyonlarina
Yaklasimlarimiz

Yasin Kara, Hakan Boliibasi, Mustafa Uygar Kalayci

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi

Amac:

Kolonoskopi, kolorektal sisteme yonelik tanisal ve tedavi
amacli yaygin olarak kullanilmakla birlikte ciddi morbidite ve
mortaliteye yol agabilmektedir. Bu c¢aligmada kolonoskopik
incelemeye bagli iatrojenik kolon perforasyonu gelisen
hastalarin tani, tedavi ve takip sonuglari incelendi.

Gerec-Yontem:

Ocak 2013- Subat 2019 tarihleri arasinda hastanemiz
genel cerrahi ve gastroenteroloji endoskopi {initelerimizde
kolonoskopik  incelemelere  baghi  gelisen iatrojenik
perforasyon hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin  demografik ozellikleri, endoskopi bulgulari,
kolon perforasyonlarmin tani ve ameliyata alinma zamani ile
uygulanan tedavi ve takip sonuglart degerlendirildi.

Bulgular:

Toplam 7 hastada iatrojenik kolon perforasyonu gelisti.
Hastalarin cinsiyet dagilimi esit, yas ortalamasi 61 (43-87
yas) idi. Yedi hastada kolonoskopik inceleme esnasinda
perforasyon gelisti. 3 hastada girisimsel ve 4 hastada tanisal
endoskopi sirasinda gelisen perforasyon gelistigi saptandi.
Dort perforasyon sigmoid kolonda, bir tanesi rektosigmoid
bileske diizeyinde, bir tanesi inen kolon ve bir tanesi
transvers kolonda gelismistir. Postpolipektomiye bagl
bir mikroperforasyonda peritonit bulgulart olmadigindan
konservatif tedavi uygulanirken, alt1 vakada cerrahi tedavi
uygulanmistir. Ameliyata alinma zamani ortalama 18 saat
(2-96 saat) bulundu. Dort hasta endoskopi sonrasi ilk 12
saatte (erken laparotomi), 2 hasta 12 saatten sonra (geg
laparotomi) ameliyat edildi. U¢ hastada primer kolorafi ve
2 hastada segmenter kolon rezeksiyonu ve uguca anastamoz
uygulanirken bir hastada hartman kolostomi uygulandi.
Dort hastada mindr komplikasyonlar gelisirken mortalite
izlenmemistir.
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Sonug: Sonug:

Kolonoskopiye bagli iatrojenik perforasyon oranlart diisiik
olmakla birlikte, gelistiginde ciddi morbidite ve mortaliteye
sebep olurlar. Perforasyonun erken teshis ve tedavisi klinik
basariy1 ve uygulanacak cerrahi iglemin daha simirli olmasini
saglar. Iatrojenik kolon perforasyonlarda altin standart
kabul edilmis bir tedavi yontemi halen yoktur. Hastanin genel
durumuna, perforasyonun yerine ve boyutu gore uygun tedavi
sekli belirlenmelidir.

S-077

Perfiizyonun Degerlendirilmesinde Floresans
Goriintiilemenin Yeri ve Rektum Tiimorlii
Hastalarin Tedavisinde Anastomoz Kacagi
Oranina Etkisi )

Berke Sengiin, Salih Nafiz Karahan, Emre Ozoran,

Onur Bayram, Kinyas Kartal, Derya Salim Uymaz,

Orhan Agcaoglu, Emre Balik, Dursun Bugra
Kog¢ Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, Istanbul

Amag:

Anastomoz kacagi hem hastalar hem de cerrahlar i¢in ciddi
bir sorundur. Gelisen teknolojilere ragmen yiiksek riskli
anastomozlarda %20’ye varan oranlarda kacak goriilebilir.
Indosiyanin yesili floresans goriintiileme (ICG-FI), kolorektal
anastomozlarda kan akimini daha iyi degerlendirmede degerli bir
arag olabilir. Bu ¢caligmada rektum tiimérii nedeniyle tedavi edilen
hastalarda, ICG-FI kullanimmin sonuglar1 degerlendirilmis ve
ICG-FI kullanilmayan hastalarla kargilastirilmugtir.

Gerec-Yontem:

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Departmaninda,
Ocak 2015 — Ocak 2019 tarihleri arasinda rektum timori
nedeniyle ameliyat edilen 98 vaka c¢alismaya dahil edildi.
Hastalar ameliyat sirasinda ICG-FI kullanimina gore iki
gruba ayrildl. Yas, viicut kitle indeksi (VKI), cinsiyet,
komorbiditeler, neoadjuvan kemoterapi =+ radyoterapi,
ameliyat sirasinda anastomoz revizyonu, ameliyat sonrasi ilk
30 giin i¢inde anastomoz kacagi, pelvik abse parametreleri ile
degerlendirildi.

Bulgular:

Rektum tiimorii nedeniyle ameliyat edilen 98 hastanin 53’tinde
(%54,1) ICG-FI kullanilirken 45’inde (%45,9) kullanilmadi.
ICG-FI kullanilan hastalarin yas ortalamast 58.9 iken, ICG-FI
kullanilmayan hastalarim ortalamasi 52,0°di(p<0,05 ). Yas, VK1
ve komorbiditeler bakimindan anlamli bir fark saptanmadi.
ICG-FI kullanilan gruptaki hastalarin ameliyat siiresi (ortalama
188,1 dk.) diger gruba gore (ortalama 221,4 dk.) anlamli
bir sekilde kisa olarak saptandi(p<0,05). ICG-FI kullanilan
hastalarm 4’iinde (%7,5) anastomoz kagagi gelisirken, ICG-FI
kullanilmayanlarin 5’inde (%11,1) gelisti(p=0,542). ICG-FI
kullanilan hastalarin 8’ine (%15,1), ameliyat sirasindaki ICG-
FI uygulamasi sonrasi ortaya konulan perfiizyon bozuklugu
nedeniyle anastomoz revizyonu yapildi. Bu hastalar, dnlenmis,
potansiyel anastomoz kagagi olarak diisiiniildiigiinde ICG-FI
kullaniminin anastomoz kagagini anlamli bir sekilde azalattigi
saptanmistir(p<0,05). Hastanede kalis siiresi bakimindan iki
grup birlikte ele alindiginda, anastomoz kagagi olan hastalarn
hastanede kalig siiresi anlamli olarak uzundu (ortalama 17,6
vs 9,7 giin,p<0,05).

Rektum tliimorii nedeniyle ameliyat edilen hasta grubumuzda
ICG-FI kullanilan hastalarda anastomoz kacagi orani,
kullanilmayan gruba gore, literatiirdeki calismalara paralel
sekilde diisiik olarak saptandi.

Anastomoz kagaklari, hastanede kalig siiresini ve maliyeti
arttiran, rektum tiimorli hastalarin tedavisinde morbidite ve
mortaliteyi etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. ICG-FI
kullanimi anastomoz kagag: riskini azaltmakta 6nemli bir rol
oynayabilir.

S-078

Fournier Gangreni Mortalitesinde Belirleyici
Dort Faktor

Seracettin E§in, Sedat Kamali, Berk Gokgek, Metin Yesiltas,
Semih Hot, Dursun Ozgiir Karakas

Saglik Bilimleri Universitessi, Okmeydam Egitim Ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amacg:

Fournier gangreninde (FG) mortaliteyi etkileyen yas,
enfeksiyonun yayginligi, eslik eden yandas hastaliklarin
varligl, yogun bakim gin sayist (YBGS) faktorlerini
arastirarak, mortalite Ongoriisiini dogru sekilde oOnceden
belirlemektir.

Gerec¢-Yontem:

Subat 2012-May1s 2018 arasindaki 37 FG hastasinin prospektif
kaydedilen verileri retrospektif degerlendirildi.

Mortal (Grup 1 = 10 hasta) ve sagkalan grup (Grup 2 = 27
hasta) olarak iki gruba ayrilan hastalar cinsiyet, yas skoru (YS),
enfeksiyonun yayilim skoru (EYS), Uludag Fournier Gangreni
Siddet Indeksi (UFGSI) ve Fournier Gangreni Siddet Indeksi
(FGSI) skorlari, serum {iire diizeyleri, enfeksiyon kaynagi,
diyabet, obezite, diyabet ve obezite disinda yandas hastalik
(DODYH) varligi, saptirict stomanin varligi, Vakum yardiml
kapama tedavisi giin sayisi, hastanede kalma giin sayisi,
YBGS ve izole edilen bakteri tipleri agisindan karsilastirildi.
Tiim olgularin tedavileri sirasinda, mortaliteye belirgin
etkilerini gozlemledigimiz yas, EYS, DODYH varlig1 ve
YBGS faktorlerinin mortalite {izerindeki etkileri incelendi.
Bulgular: YS bakimindan da iki grup arasinda anlaml fark
bulundu. EYS Grup 1°de Grup 2’den anlamli olarak daha
yiiksekdi.

Grup 1°deki hastalarin tamaminda ve Grup 2’dekilerin
13’tinde DODYH vardi ve iki grup arasinda anlamli fark
bulduk. YBGS Grup 1 hastalarda anlamli olarak yiiksekti.
ROC analizinde, UFGSI’in >=9 esik deger i¢in %90 duyarlilik
ve %93 ozgiillige, FGSI’in >=7 esik deger i¢in %70 duyarlilik
ve %93 6zgiillige sahip oldugunu saptadik. Lojistik regresyon
analizinde, yas, EYS, DODYH varlig1 ve YBGS faktorlerinin
mortaliteyle ilgili bagimsiz 6ngorii faktorleri oldugunu bulduk.

Sonug:

Yas, EYS, DODYH varligi ve YBGS faktorlerinin gruplar
arasinda ileri derecede anlamli farklar gostermesi ve bu
faktorlerin mortaliteyle ilgili bagimsiz ongorii faktorleri
olmasi, FG’de mortalite Ongorilebilirligi konusunda bu
faktorlerin belirleyici oldugunu gostermektedir.
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Tablo 1.
Grup 1 Grup 2
(Mortal) (Sagkalan) P
72,4+ 52,81+ %
Yas 1349+ | 1030 | 2000
Yas skoru
<60:0 2 20 0,003*
>60:1 8 7
Diyabet ve obezite disinda
yandas hastalik %
var 10 13 0,004
yok 0 14
Enfeksiyon yayilim skoru
tirogenital / anorektal:1 3 23 «
pelvisde sirli:2 2 0 0,002
pelvisi agan:6 5 4
- . 21,6+ 441+ .
Yogun bakim giin sayis 12.88%* 9,07+ 0,0001

Yas, enfeksiyon yayginlik skoru, diyabet ve obezite disindaki yandas
hastalik varligi ve yogun bakim giin sayisi faktorlerinin gruplara dagilimi.
** ortalama + standart sapma

Tablo 2.
5h = =
s g kS g
] s :
3 2 = x S £ g
O B = =) -~ oh &n
o & 5 = = 'S 3
x| 2 B ZE | 2 |9
HES a O o kD z
UFGSI | >=9 %90 %93 %34,86 | %71 %85
FGSI |>=7 %70 %93 %25,13 | %66,6 %81,4
Esik degerler i¢in UFGSI ve FGSI skorlarinin sonuglari
S-079
Uncut Tam Saptiric:1 U¢ Kolostomi Teknigi ve
Sonugclari

Murat Cakir, Mehmet Biger, Celalattin Vatansev
Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Konya

Amac:

Ostomi  gastrointestinal ~ traktin ~ karmm  6n  duvarina
agizlastirllmasidir. Ug kolostominin kapatilmasi esnasinda
birgok cerrahi problemler gelisebilmektedir. Cerrahi

komplikasyonlar1 azaltan yeni bir u¢ kolostomi teknigi
tanimlamaktayiz.

Gerec-Yontem:

Bu teknik gecici siire tam saptirma istenen olgularda
kullanildi. Isaretli ostomi alan1 acilmakta. Olusturulan
defektten single port yerlestirilmekte. Kolon mezosu
serbestlestirilmekte. Ostomi agilacak olan kolon segmentinin
biitlinliigli bozulmadan distal kolon segmenti kapatilmakta
ancak kesilmemekte ve sonrasinda ostomi agilmaktadir.

Bulgular:

Kirk sekizhastaya un-cut ug kolostomi uyguladik. Hastalarin 23
(%A48)ikadinve 25 (%52) sierkekti. Ortalama yaslar1 50 (32-67)
idi. Hastalarin biiyiik kismi kontrol edilemeyen perianal sepsis
tablosundaydi (Tablo 1). Cerrahi siire 30 (15-60) dakikaydi. 20
vakadan sonra cerrahi siirenin ciddi oranda azaldigi goriildii.
Ostomi agilmasi esnasinda cerrahi komplikasyon olusmadi.
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Tiim hastalarin kolostomisi kapatildi. Ortalama kapatma siiresi
4 (1-10) aydi. Kolostomisi kapatilan hastalarin hicbirinde
komplikasyon gelismedi. Ostomi kapatma cerrahisinin siiresi
40 (25-65) dakika idi. Postoperatif takiplerde 9 hastada tekrar
cerrahi gerektirmeyen komplikasyon ¢ikt1 (Tablo 2). En sik
komplikasyon, yara yeri enfeksiyonu idi.

Sonug:
Zorlanmadan, laparatomi yapmadan yeni bir u¢ kolostomi
olusturma ve kapama teknigi ve sonuglari.

S - 080

Intraabdominal Adezyonlarda Timokinon ve
Plateletten Zengin Plazmanin Etkisi

Gokhan Karaca', H. Hakan Amioglu', Kuzey Aydinuraz',
Hiiseyin Ozden?, Cagatay E. Daphan!

!Kirtkkale Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
24hi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Daly

Amacg:

Postoperatif donemde olusan intraabdominal adezyonlar,
genel cerrahinin 6nemli problemlerindendir. Bu ¢alismada,
antiinflamatuar ve antioksidan o6zellikleri bulunan timokinon
ile yara iyilesmesini ve doku rejenarasyonunu artiran
plateletten zengin plazmanin (PRP) intraabdominal adezyon
olusumu tizerindeki etkisi arastirilmistir.

Gerec-Yontem:

Caligma, etik kurul onayr sonrast her biri 10 adet Wistar
albino rattan olugsan 5 grup iizerinde yapildi. Bes rat ise
PRP hazirlamak i¢in kullanildi. Anestezi ve cerrahi alan
temizligi sonrasi tiim gruplara median laparatomi yapildi.
Sham grubunda yapilan tek islem laparotomi iken, kontrol
grubunda ¢ekum abrazyonu yapildi. izotonik salin grubunda,
1 ml izotonik salin, timokinon grubunda 1 ml timokinon
(2mg/ml) ve PRP grubunda 1 ml PRP (3x10¢ hiicre/ml), ¢ekal
abrazyon sonrasi intraperitoneal olarak verildi. Postoperatif
onuncu giinde, tiim ratlar sakrifiye edilerek batin ters U
insizyon kullanilarak yeniden agildi. Cekum ve ileum, Ziihlke
siniflamasi icin eksize edildi. E-selectin, p-selectin, TNF-o
ve IL-1B analizi i¢in kan 6rnegi alindi. Istatiksel analiz icin
Kruskal-Wallis varyans analizi ve Mann-Whitney-U testi
kullanildi. p<0.05, anlaml olarak kabul edildi.

Bulgular:

E-selectin, p-selectin, TNF-a ve IL-1p diizeyleri, timokinon
grubunda belirgin olarak diisiikkken, PRP grubunda bu degerler,
izotonik salin ve kontrol grubuna gore belirgin olarak diisiiktii.
Ziihlke mikroskobik adezyon skoru, kontrol grubunda en
yliksek saptanmakla birlikte diger gruplar arasinda anlaml
farklilik yoktu.

Sonuc:

Timokinon, adezyon olusumunda makroskopik olarak
desteklenmemekle birlikte adezyon gelisimi ile ilgili
biyokimyasal parametreleri anlamli bir sekilde azaltmaktadir.
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S-081 Gerec-Yontem:

Rektum Kanser Cerrahisinde Giivenli Kolorektal cerrahi uygulanmis hastalarin bilgileri retrospektif
Disseksiyon olarak incelendi. Hastalarin preoperatif bilgilendirilmesi,

Kazim Gemici, Ramazan Gilindogdu, Tugcan Kalkan
Dr. Ersin Arslan Egt. ve Arst. Hastanesi

Amacg:

Rektum kanser cerrahisinde (RKC) o6zellikle pelvik RT
gOrmiis hastalarda rektum perforasyonu, ¢cevre doku hasarimi
ve disseksiyon siiresini en aza indirmek.

Gerec¢-Yontem:

RKC inde ozellikle pelvik Radyoterapi gormiis hastalarda
retroperitoneal alana girildiginde disseksiyon sirasinda rektum
acilmasi ve/veya ¢evre doku hasari gelisebilmekte ve zamanda
uzama olabilmektedir Sakrum kavsindeki disseksiyonun kolay
olmasindan yani sert bir hatt1 takip etmenin gilivenliginden
yola g¢ikarak rektumun yanlarinda ve onde disseksiyon
giivenligini saglamak i¢in RKC yapilan 10 hastada rektumu
elastik bir madde ile doldurma prensibine dayanan bit teknik
gelistirdik. Rektumu perop doldurmak igin pelvik derinlige
bagli olarak 15-20 cm uzunlugunda 5x5 cm odlciisiinde
dikdortgen prizma seklinde 15 dansiteli batikon emdirilmis bir
siinger kullandik. jinekolojik posizyonda operasyon esnasinda
batin ac¢ildiginda pelvik derinlige gore Olciileri ayarlanmig
batikon emdirilmis siinger non steril bir cerrah tarafindan
siingerin ortasinda gegirilmis laparoskopide kullanilan grasper
ile nazik bir sekilde rektosigmoid limene yerlestirlir. Siinger
esneyen bir iiriin oldugundan disseksiyon sirasinda hem alan
daralmasi yapmaz hemde gerektiginde rektum duvarinin
siingerden dolay1 belirgin hale geldiginden dolayr komsu
dokular ile sinirlart bulmak daha kolay olmaktadir. Gerekli
seviyeye inildiginde rektumdaki siinger anal yoldan ¢ikarilip
operasyona devam edilebirir.

Bulgular:

RKC yaptigimiz 10 hastanin hi¢ birinde rektum ve ¢evre doku
yaralanmasi geligmedi. Retoperitona girdikten sonra harcanan
stirede ise yaklasik %30 zaman tasarrufu saglandi.

Sonuc:

RKC inde ozellikle pelvik RT gormiis hastalarda rektum
limenini batikon emdirilmis bir siinger ile doldurmak,
disseksiyon giivenligini arttirmakta ve disseksiyon i¢in
harcanan zamani kisaltmaktadir.

S - 082

Kolorektal Cerrahi Pratigimizde ERAS
(Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis Iyilesme)
Uygulanmasi: Tek merkez Sonuclar:

Wafi Attaallah, Muhammed Said Dalkilig,

Aysegiil Bahar Ozocak, Cumhur Yegen

Marmara Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Giris:

Cerrahi sonrasi hizlandirilmig iyilesme (ERAS) perioperatif
cerrahi stresi azaltmak ve iyilesmeyi hizlandirmak i¢in dnerilen
bir tedavi protokoliidiir. Bu ¢alismada ERAS protokoliinde
tanimlanan maddelerin pratigimizde ne kadarinin uygulandigi
arastirilmistir.

tromboemboli profilaksisi, antibiyotik profilaksisi, erken
mobilizasyon, erken oral beslenme, normotermi, epidural
analjezi, nazogastrik (NG) sondanin ve idrar sondasinin
tutulma siireleri, drenlerin tutulma siiresi ve postoperatif
komplikasyonlar ile ilgili data incelendi.

Bulgular :

Aralik 2017 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda Marmara
Universitesi Hastanesinde kolorektal cerrahi uygulanmis
168 hastanin bilgileri incelendi. Ortanca yas 60 (18-
88) ve 90’1 (%53) erkek hastaydi. Hastalarin tamamina
preoperatif  bilgilendirme, tromboemboli  profilaksisi,
antibiyotik profilaksisi, erken mobilizasyon ve normotermi
uygulanmigtir. 148 (%88) acik,21 (%12) laparoskopik
cerrahi uygulanmigtir. Ortanca dren tutulma siiresi 5 (2-
13) gilindiir. NG tiipiin ortanca tutulma siiresi 0 (0-7) olarak
saptanmistir. Idrar sondasinm tutulma siiresi 3 (1-12) giindir.
144 (%86) hastaya epidural analjezi uygulanmistir. 159
(%94) hastaya postoperatif 1.giin sivi gida ve %85 hastaya
postoperatif 4.giine kadar kati gida verilmistir. 50 (%30)
hastada postoperatif ilk 2 giinde, 141(%84) hastada ise ilk 4
giinde gaz cikisi izlendi. Ortanca yatis siiresi 5(2-33) giindiir.
26 (%15) hastada postoperatif komplikasyon izlenmistir.
En sik komplikasyonlar ileus ve yara yeri infeksiyonudur.
Idrar sondast tutulma siireleri karsilagtirildiginda postoperatif
komplikasyon geligen ve gelismeyenler arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p=0.06). Epidural uygulanan hasta grubunda
komplikasyon orani daha fazla izlenmistir [26 (%18) vs 0
(%0), p<0.001]. Tleus goriilen hastalarm (n=12) tamaminin
epidural grubunda izlenmesi dikkat ¢ekmektedir (p<0.001).
Ayrica postoperatif gaz ¢ikisi epidural olmayan grupta daha
erken saptanmistir (2,5 = 0.7 vs 3,5 + 1,75, p=<0.001). Acik
cerrahi uygulanan hasta grubunda komplikasyon orani daha
fazla izlenmistir [26 (%18) vs 0 (%0), p<0.001].

Sonug:

ERAS protokoliinde tanimlanan maddelerin kendi pratigimizde
sikca uygulandigi gorilmiigtir. Bu c¢alismada ERAS
protokoliiniin ¢cogunlukla iyilesmeyi hizlandirdig1 goriiliirken
epidural analjezinin postoperatif genel komplikasyonlar
acisindan olumsuz etkisinin oldugu gosterilmistir.

S -083

Low Anterior Rezeksiyon Sendromu (LARS) ve
Etkileyen Faktorlerin Arastirilmasi

Muhammed Said Dalkilic, Muhammed Ikbal Akin,

Wafi Attaallah

Marmara Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Giris:

Low anterior rezeksiyon sendromu (LARS), sfinkter koruyucu
rectum cerrahisi (SKRC) uygulanan hastalarda sik tuvalete
gitme, gaz-gaita inkontinansi, acil diskilama ihtiyac1 duyma,
kabizlik gibi semptomlarla karakterize bir durumdur. Bu
calismada tek merkezde SKRC yapilan hastalarda LARS orani
arastirildi.
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Gerec-yontem:

Caligmaya Marmara Universitesi Hastanesi’'nde 2016-
2018 yillar1 arasinda SKRC uygulanan vakalarin kayitlari
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik
ve klinikopatolojik  ozellikleri, neo/adjuvankemoterapi/
radyoterapi, agik ya da laparoskopik yaklasim, postoperatif
komplikasyonlar agisindan tarandi. Hastalara telefonla
ulagilarak LARS skoru hesaplamaya yonelik Emmertsen
ve Laurberg tarafindan tanimlanan LARS skorlama sistemi
kullanildi. LARS gelismesinde etkili olabilecek faktorler
aragtirlldi. Ayn1 zamanda LARS nedeniyle sorun yasayan
hastalarin tedavi goriip gérmedikleri de arastirildi.

Bulgular:

Kriterlere uyan 100 hastadan 88’ine ulasildi. Hastalarin 43’{ine
(%49) low anterior rezeksiyon (LAR), 16’sma (%18) very
low anterior rezeksiyon (VLAR), 3’iine (%3) intersfinkterik
rezeksiyon (IS), 26’smna (%30) anterior rezeksiyon (AR)
yapilmigtir. ). Hastalarin ortanca takip siiresi 12 (1-30) aydir.
Anterior rezeksiyon uygulanan hastalarda % 12, daha agag:
rezeksiyonlarda (LAR, VLAR, IS) ise %53 oraninda LARS
saptanmistir (p<0.001). LARS goriilen ve goriilmeyen grup
karsilastirlldiginda yas, cinsiyet, acik ya da laparaskopik
yaklasim ve takip siiresi acisindan anlamli fark saptanmadi.
VLAR uygulanan hastalarda LAR uygulananlara gore
LARS daha yiiksek oranda saptandi( %81 vs %40, p=0.007).
Neoadjuvan radyoterapi alan hastalarda almayanlara gore
LARS daha yiiksek oranda saptandi( %60 vs %31, p=0.006).
multivariate analizde rezeksiyon tipinin LARS agisindan
anlamliligi (p=0.007) devam ederken radyoterapi etkisinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p=0.13) ortaya cikti.
LARS goriillen hastalarin  hi¢ birinin tedavi almadigi
saptanmugtir.

Sonuc:

LARS, sfinkter koruyucu rektum cerrahisi gegiren hastalarda
yiiksek oranda goriilmektedir. LARS gelismesinde etkili
faktorler agisindan rezeksiyon tipinin en 6nemli faktdr oldugu
saptanmistir. Bu sonug sfinkter koruyucu rektum cerrahisi
yapilan hastalarda LARS’in ihmal edilmemesi gerektigini
vurgulamaktadir.

S - 084

Kolerektal Kanserli Hastalarda Postoperatif
Anastomoz Kac¢aginda CRP’nin Onemi

Ahmet Siirek, Mehmet Abdussamet Bozkurt, Nigar Gasimova,

Eyiip Gemici, Sina Ferahman, Mehmet Karabulut
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg:

Kolerektal anastomoz kagaklarinin erken tespit edilmesinde
¢esitli enflamatuar parametreler post operatif donemde
yardimci olabilmektedir. Anastomoz kacaklarini erken
tanisinin konulmasi ve tedavi edilmesi mortalite ve morbiditeyi
anlamli  derecede  diisiirmektedir. Bu  calismamizda,
kolerektal kanserli hastalarda ameliyat sonrasi anastomoz
kagaginin erken ongdriilmesinde C reaktif proteininin (CRP)
anastomoz kagag1 olan ve olmayan hastalardaki degerlerinin
karsilastirilmasi amaglanmistir.
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Gerec¢-Yontem:

Temmuz 2016-Ocak 2019 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk EAH genel cerrahi kliniginde kolerektal kanser nedeniyle
elektif olarak laparoskopik ve/veya acik anterior ve low anterior
rezeksiyon yapilan 138 hastanin dosyasi retrospektif olarak
tarand1. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, yapilan ameliyatlari,
ameliyat sonrast CRP degerleri(2,3,4 ve 5. Giin), anastomoz
kacaklart ve post operatif kagak gelisen zaman aralig1 incelendi.
Hastalar anastomoz kagagi olanlar ve olmayanlar olarak 2 gruba
ayrildi. Anastomoz kacagi olan hastalar Grup 1, kagak olmayan
hastalar Grup 2 olarak adlandirildi.

Bulgular:

Calismaya toplam 138 hasta dahil edildi. Calisgmaya dahil
edilen hastalardan 56’sina acgik low anterior rezeksiyon,
18’ine acik anterior rezeksiyon, 52’sine laparoskopik
low anterior rezeksiyon ve 12’sine laparoskopik anterior
rezeksiyon yapildi. Anastomoz kagagi tespit edilen 13 hasta
(%9.4) Grup 1, anastomoz kagagi gelismeyen 125(%90.6)
hasta Grup 2 olarak isimlendirildi. Grup 1 hastalarin yas
ortalamasi 62.4 (48-78), hastalarin 9’u erkek 2’si kadin idi.
Grup 2’nin yas ortalamasi ise 53.9 (23-82), 82’si erkek, 43’1
kadn idi. Yas ve cinsiyetler aras1 anlamli istatiksel fark tespit
edilmedi. Anastomoz kagaginin tespit edilme giinii ortalama
5,3 (2-8)idi. Grup 1’in 2.,3.,4.,5. giinler alinan CRP degerleri
ortalamasi sirasiyla 21, 26.6, 29.5 ve 28.4 idi. Grup 2’ nin
CRP degerleri ise 16.7, 13.8, 11.03, 8.16 idi. Istatiksel olarak
karlilagtirildiginda iki grup arasinda 2. Giin CRP (p=0,286)
degerleri arasinda fark saptanmamasina ragmen 3..4. ve 5.
Giinler arasinda istatiksel anlaml fark saptandi.(sirastyla p <
0,008, p < 0,003 ve p <0,001)

Sonug:

Postoperatif serum CRP seviyesinin izlenmesi kolerektal
kanser cerrahisi sonrasi anastomoz kagagmin olusumunu
tahmin etmede yardimet olabilir.

S - 085
Kompleks Abdomino-Pelvik Cerrahi
Uygulanan Hastalarda Pelvik Kanamanin

Tedavisi ve Sonuclari: Cok Merkezli Calisma
Ersin Oztiirk!, Selman S6kmen?, Erman Aytac?,

Ahmet Renciizogullart*, Ugur Sungurtekin’, Cihangir Akyol®,
Sezai Demirbag’, Sezai Leventoglu®, Feza Karakayal’,
Mustafa Korkut'®, Mustafa Oncel"!, Tkred Kolorektal ve
Pelvik Cerrahi Calisma Grubu'?

'Bursa Medicana Hastanesi

’Dokuz Eyliil Universitesi

3Acibadem Mehmet Ali Avdinlar Universitesi

‘Cukurova Universitesi

SPamukkale Universitesi

Ankara Universitesi

"TOBB Universitesi

8Gazi Universitesi

Baskent Universitesi

"Ege Universitesi

Medipol Universitesi

Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi

Amacg:

Kanama, pelvik cerrahinin zorlu bir komplikasyonudur.
Bu c¢aligmada, kompleks pelvik cerrahi gegiren hastalarda
intraoperatif kanamanin nedenlerini, yénetimini ve sonuglarini
analiz etmeyi amacladik.
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Gerec¢-Yontem:

1997-2017 yillar1 arasinda 11 referans merkezinde kompleks
pelvik cerrahi sirasinda intraoperatif pelvik kanamasi olan
hastalar dahil edildi. Hasta Ozellikleri, kanama nedenleri,
tedavi stratejileri, morbidite ve mortalite analizlerini iceren
sonuclar degerlendirildi.

Bulgular:

Ortalama yag 56.6 = 2.4 yil, ortalama viicut kitle indeksi 28.3
+ 1 kg / m2 olan 120 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin
104’1 (% 95) malignite nedeniyle ameliyat edilirken, 16’s1 (%
5) benign hastalik nedeniyle ameliyat oldu. Kanama siddeti
hafif 48 (% 40), orta 34 (% 29) ve siddetli 38 (% 31) olarak
tespit edildi. Major kanama bolgeleri presakral vendz pleksus
90 (% 75) ve internal iliak venler 16 idi (% 14). Her ne kadar
kanama 114 hastada (% 95) indeks cerrahi sirasinda kontrol
altina alinsa da, 6 hastada (% 5) tekrar ameliyat gerekti.
Elektrokoter kullanim1 27 (% 23), pelvik packing 26 (% 22),
dikis 7 (% 6), raptiye uygulamasi 7 (% 6), kas kaynag1 4 (%
4), enerji cihazi kullanimi 2 (% 2), topikal hemostatik ajanlar 2
(% 2) tekil kanama kontrol teknikleri iken, 43 (% 36) hastada
kombine teknikler kullanilmistir. Kisa donem morbidite ve
mortalite oranlari sirastyla 48 (% 40) ve 2 (% 2) idi. Cerrahi
alan enfeksiyonu 14 (% 12) en sik goriilen komplikasyondu.
Yiiksek preoperatif CRP diizeyleri (p = 0.04), preoperatif
radyoterapi oykiisii (p = 0.04), siddetli kanama (p = 0.012),
uzun kanama zamani (p = 0.006) ve kan transfiizyonu artis1 (p
= 0.005) postoperatif morbidite ile iligkiliydi.

Sonuc:

Pelvik kanamaya bagli morbidite, kompleks pelvik cerrahi
uygulanan hastalarda preoperatif radyoterapi ve artmis
inflamatuar durum ile iliskili gériinmektedir.

S -086

Minimal Invaziv Kolorektal Cerrahi
Egitiminde Canlh Cerrahi: Dost mu Diisman
mi? i

Umut Kaan Unal', Eren Esen', Bengisu Y1lmaz', Erman Aytag',
Ismail Ahmet Bilgin', Volkan Ozben', Emre Ozoran?,

Orhan Agcaoglu?, Emre Balik?, Bilgi Baca', ismall Hamzaoglu
Tayfun Karahasanoglu', Dursun Bugra?

!Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
2Kog Universitesi

Amag:

Bu caligma egitim amaglh canli minimal invaziv kolorektal
cerrahi gegiren hastalarda perioperatif ve kisa donem
postoperatif sonuglari incelemektedir. Canli  cerrahinin
minimal invaziv kolorektal cerrahideki yerini arastiran ilk
¢aligmadir.

Gerec-Yontem:

2006-2018 yillar1 arasinda 5 cerrah tarafindan canli minimal
invaziv kolorektal cerrahi gegiren hastalarin (¢aligma
grubu) sonuglart vaka esleme yontemiyle rutin klinik
uygulama siirecinde opere edilen hastalar (kontrol grubu)
ile kiyaslanmistir. Olgu esleme yonteminde kullanilan
parametreler yas, cinsiyet, ASA skoru, viicut kitle indeksi,
primer tani, ameliyat eden cerrah, ameliyat yil1 ve ameliyat
tipidir. Intraoperatif ve kisa donem postoperatif sonuglar iki
grup arasinda kiyaslanmistir.

X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi

Bulgular:

39 canli cerrahi olgu 39 rutin klinik uygulama siirecinde
opere edilen olgu ile eslenmistir. Operasyon siiresi canli
cerrahi grubunda uzundur (200 vs 165 dk; p=0.002) ve
intraoperatif kan kaybi canli cerrahi grubunda fazladir
(100 vs 55 ml; p=0.008). Canli cerrahi geg¢irmis hastalarin
hastanede kalis siiresi uzundur (6 vs 5 giin; p=0.001). Agiga
gecis (n=4 vs n=1, p=0.358) ve intraoperatif komplikasyonlar
(n=6 vs n=2, p=0.2) gruplar arasinda benzerdir. Genel
morbidite canli cerrahi grubunda (n=22 vs n=9, p=0.003)
artmis postoperatif ileus (n=14 vs n=6, p=0.038) nedenyle
yiiksek bulunmustur. Canli cerrahi grubunda bir hasta
postoperatif kanama nedeniyle reopere olmugtur. Canli
cerrahi grubunda bir hasta kisa donemde kaybedilmistir.
Sonug: Canli minimal invaziv kolorektal cerrahi uygulamalari
major cerrahi komplikasyon gelisimini arttirmasa da, 6zellikle
postoperatif ileus gelisimini arttirarak genel komplikasyon
oranini arttirabilir.

S - 087
Koruyucu Loop Ileostomi Kapatilmasinda
Kullamlan U¢ Farkh Cerrahi Teknigin

Karsilastirilmasi

Mustafa Fevzi Celayir, Hakan Mustafa Koksal, Evren Besler,
Mehmet Mihmanl

SBU Sisli Hamidiye Etfal EAH Genel Cerrahi Klinigi

Amac:

Bu calismanin amaci elektif ya da acil sartlarda yapilmis
rektal kanser cerrahileri sonrasinda acgilan koruyucu loop
ileostomilerin kapatilmas: igin kullanilan 3 farkli cerrahi
teknigin sonug¢larini incelemekti.

Gerec¢-Yontem:

2008-2018 yillar1 arasinda rektal kanser nedeni ile low
anterior rezeksiyon yaptigimiz ve koruyucu loop ileostomi
uyguladigimiz 90 hastada rekrospektif olarak incelendi.

1- Anterior ileal defektin elle onarimi

2- Rezeksiyon ve elle anastomoz

3- Rezeksiyon ve cift stapler ile anastomoz

Bir hasta ileri derece yapigiklik nedeni ile orta hat insizyon ile
opere edilebildi. Calisma dis1 birakildi.

Bulgular:

Ortalama yas her grup igin sirasi ile 56,3; 53,6; 59,7 idi.
Kanama hemen hemen her grup i¢in ayni idi.

Ince barsak hasar1 rezeksiyon yapilan gruplarda daha fazla idi.
(p < 0.05) Gaz gayta ¢ikarma anterior defektin elle onarildigi
grupta daha erken gerceklesti. (p < 0.05)

Oral alim ilk grupta anlamli derecede erken basladi. (p < 0.05)
Hastane de kalig ilk grupta daha azdi. (p < 0.05)

3.grupta operasyon siiresi daha kisa idi. (p < 0.05)

Sonuc:

Koruyucu loop ileostomileri kapatilmasinda, anteriordeki ileal
defektin elle kapatilmasi hasta agisindan daha konforludur ve
oncelikle tercih edilmedilir.
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S - 088

Laparaskopik Apendektomide Apendiks
Giidiigiiniin Kapatilmasinda Intrakorporial
Siitiire Kars1 Hem-o-lok Klips: Prospektif

Randomize Calisma

Orhan Ureyen, Sedat Tan, Emrah Dadali, Mehmet Y1ldirim,
Enver ilhan

Saghik Bilimleri Universitesi- Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Lzmir, Ti lirkiye

Amag:

Intrakorporial siitiir ve Hem-o-lok clipsin birbirlerine etkinlik,
giivenilirlik ve maliyet agisindan dstiinliiklerinin arastirilmasi
amaglandi.

Gerec-Yontem:

Acil servise bagvuran ve akut apandist tanist ile operasyon
karar1 verilen olgulara laparoskopik apendektomi uygulandi.
Apendiks giidiigii Hem-o-lok klips (Grup I) ve intrakorporial
siitiir 2/0 ipek (Grup II) ile kapatildi. Gruplar demografik veriler
(yas cinsiyet, viicut kitle indeksi, ASA), operasyon siiresi,
maliyet, operasyondan sonra 2. 6. 12. 24. 36. Saat ve 7.giin
agr1 yoniinden karsilastirildi. Calismamiz i¢in Saglik Bilimleri
Universitesi, Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurul’undan onay alindi.(karar tarihi: 24.03.2015- no:3)

Bulgular:

Calismamizda Grup I’de 20 grup II’de 21 olmak iizere toplam
41 olgu dahil edildi.

Olgularm yas, cinsiyet ve VKI gibi demografik verileri gruplar
arast benzerdi (p>0,05). Peroperatif ve postoperatif goriilen
komplikasyonlar agisindan gruplar arasi karsilagtirmalarinda
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Hicbir olguda postoperatif
bulanti kusma, ileus ve batin i¢i apse goriilmedi.

Olgularn operasyon siireleri, hastanede kalis siireleri ve
maliyeti acgisindan ortalama dagilimi incelendiginde gruplar
arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Olgularin gruplara
gore 2-6-12-24-36. saat ve 7. giin agri skorlari ortalama
dagilimi incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Operasyon tipi ile 2-6-12-24-36. saat ve
7. giin agn skorlar iliskisi i¢in yapilan Repeated Measures
Anova analiz sonuglart incelendiginde; 2-6-12-24-36. saat
ve 7. giin agn skorlarmdaki degisimler anlamli bulundu
(p<0,0001). Agri skorlarindaki degisimlere operasyon tipinin
etkisi anlamli bulunmadi (p>0,05).

Sonug:

Calismamiz  laparoskopik  apendektomide;  apendiks
gilidiigiiniin kapatilmasinda hem intrakorporial siitiir hemde
Hem-o-lok klipsin etkin, gilivenilir ve diigsiikk maliyetli
oldugunu gosterdi. Siitiiriin  herzaman ulagilabilir olmasi
nedeniyle apendiks giidiigiiniin kapatilmasinda intrakorporial
siitlir deneyimli cerrahlar tarafindan giivenle kullanilabilir.
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SP-001 bakildiginda mevcut literatiir verilerine benzer olarak iki

Sag Kolon Kanserlerinde Komplet Mezokolik
Eksizyon - Yiiksek Vaskiiler Ligasyon

Teknigi Ile Yapilan Laparoskopik ve

Acik Sag Hemikolektomi Sonuclarimizin
Karsilastiriimasi

Mehmet Ali Kog!, Siileyman Utku Celik?, Siyar Ersoz',
Cihangir Akyol'

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,

Ankara
’Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Amacg:

Laparoskopik kolon cerrahisi kisa ve uzun dénem sonuglari
acisindan uygulanabilir, glivenli ve etkili bir yaklagim olarak
popiilerlik kazanmistir. 2009 yilinda tanimlanan komplet
mezokolik eksizyon(KME)—yiiksek vaskiiler ligasyon(YVL)
teknigiyle beraber, anlamli oranda sag kalimda uzama ve
lokal rekiirrenste azalma oldugu kanitlanmistir. Ayni zamanda
bu teknigin laparoskopik olarak da uygulanabilirligi azalmig
analjezi gereksinimi, daha diisiik yara yeri enfeksiyonu, barsak
fonksiyonunun hizli doniisii ve hastanede kalig siirelerinin
kisalmasi gibi avantajlar ortaya ¢ikarmaktadir. Bu ¢alismada
amacimiz 50 hastalik laparoskopik ve ag¢ik sag hemikolektomi
deneyimimizi paylasmaktir.

Gerec¢-Yontem:

Prospektif olarak tasarlanan ¢alisma, Ocak 2015-Aralik
2018 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali’'nda gergeklestirildi. Caligmaya
KME-Y VL teknigi ile yapilmig 50 sag hemikolektomi olgusu
dahil edildi. Hastalarin demografik o6zelliklerinin yani sira
ASA skorlari, eski operasyon Oykiisii, ameliyat siiresi, timor
lokalizasyonu, yatis siiresi, komplikasyonlar ve eksize edilen
tiimorlerin histopatolojik 6zellikleri degerlendirmeye alindi.

Bulgular:

Ellihastanin 24 tiagik 26 s1ise laparoskopik sag hemikolektomi
ile tedavi edildi. Gruplar arasinda cinsiyet (p=0,166), ASA
skoru (p=0,495), gecirilmis karin cerrahisi (p=0,446), timor
lokalizasyonu (p=0,479) ve komplikasyon ag¢isindan anlamli
fark bulunmadi. Ancak agik cerrahi yapilan hastalar daha yash
(69,71 vs. 60,88;p=0,032) bulunurken; ameliyat siiresi (240,42
vs. 205,00;p=0,034) ve postoperatif yatig siiresi de(11,67 vs.
7,85; p=0,003) laparoskopik gruba gore daha uzun bulundu
(Tablo 1). Patolojik degerlendirmede ise her iki grupta da en
sik histopatolojik tan1 adenokarsinom idi. Eksize edilen piyes
uzunlugu agik cerrahi yapilan hastalarda 36,16 + 13,80 cm
bulunurken; ortalama tiimor boyutu 5,10+2,08 cm ve eksize
edilen toplam lenf nodu sayisi ise 24,75+12,81 olarak bulundu.
Laparoskopik grupta ise sirasiyla eksize edilen piyes uzunlugu
36,11£10,28 c¢m, ortalama timdr boyutu 4,80 £ 1,86 cm ve
eksize edilen toplam lenf nodu sayisi 31,96+15,47 olarak
bulundu. Iki grup arasinda bu parametreler agisindan anlaml
fark saptanmadi (swrasiyla; p=0,655, p=0,733 ve p=0,106).
Patoloji spesimenlerinin higbirinde cerrahi sinir pozitifligi
saptanmadi.

Sonug:
Laparoskopik sag hemikolektomi siklikla ve giivenle yapilan
bir cerrahi prosediirdiir. Bu caligmada elde edilen verilere

teknik arasinda onkolojik agidan anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ile intraoperatif
ve postoperatif verileri.

. Acik (n= | Laparoskopik (n | p

Veriler 24) =26) degeri
69,71 +

Yas (y1l) 13.24 60,88 + 13,77 0,032

Cinsiyet (kadm/ =1 1515 8/18 0,166

erkek)

ASA skoru 0,495

ASA-T 6 (% 25,0) | 10 (% 38,5)
13 (% o

ASA-II 54.2) 10 (% 38,5)

ASA-IIT 5(% 20,8) | 6 (% 23,1)

Eski karin cerrahisi | 5/19 4/22 0,446

Ameliyat siiresi 240,42 +

(dakika) 7132 205,00 £ 37,25 0,034

Tlimor

lokalizasyonu 0,479
12 (% o

Cekum 50,0) 13 (% 50,0)
10 (% o

Cikan kolon 41,7) 8 (% 30,8)

Hepatik Fleksura 2 (% 8,3) 5(% 19,2)

Postoperatif yatis 11,67

(giin) 6.55 7,85 +3,31 0,003

Postoperatif

komplikasyon NA
17 (% o

Yok 70.8) 22 (% 84,6)

Yara yeri o

enfeksiyonu 20(%683) |-

Idrar yolu

enfeksiyonu i 13.8)

Intraabdominal 4% 167) |-

apse

Trokar yeri hernisi | - 1 (% 3.8)

Anastomoz kagag1r | 1 (% 4,2) -

SP-002
Enteroatmosferik Fistiil Hastasinin Yeni

Izolasyon Teknigiyle Tedavisi

Seracettin Egin, Berk Gokgek, Metin Yesiltas, Fazil Saglam,
Burak Giliney

Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amac:

Enteroatmosferik fistlilin  (EAF) agzindaki mukozaya
penrdz drenin siitiire edilmesiyle fistiil izolasyonu metodunu
degistirerek yaptifimiz tikacla yeni izolasyon teknigi
(TYIT) olarak adlandirilan metodumuzu sunmay1 amagcladik.
Olgu: 71 Yasinda erkek hastaya, Hartmann kolostomisi ve
insizyonel fitik nedeniyle 02/10/2017 de uguca anastomoz
yapildi ve dual mesh uygulandi. Postoperatif otuzuncu
giinde EAF nedeniyle tekrar basvurdu. Ilk TYIT uygulamasi
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04/12/2017, ikincisi 27/12/2017 tarihinde gergeklestirildi.
Ikincisi, ilk TYIT bozuldugunda gerceklestirildi. Genel
anestezi gerekli degildi, ancak ameliyat odasinda steril kosullar
saglandi. Penrose dren alt kenari, EAF {in tiim cevresinde
bagirsak mukozasma 5/0 polidioksanon siitiirle devaml
olarak dikildi. EAF etrafinda, enterik icerigi sizdirmayan
kiigiik hacimli havuz olusturuldu. Sizint: testi, havuza serum
fizyolojik dokiilerek yapildi. Agik karin (AK) yarasina uygun
negatif basingli tedavi (NBT) siingeri uygulandi, penrosun
iist kenar1 da bitigigindeki siingere dikildi. Havuz i¢ine kuru
spang¢ tampon yerlestirildi. Havuz ve etrafindaki stinger dreple
ortiildi, ortii tizerinde 2 cm ¢apinda agiklik yapildi ve siirekli-75
mmHg ile NBT baslatildi. Havuzun {izerindeki drep kesilerek
span¢ tampon ¢ikarildi. EAF, AK yarasindan ve siingerden,
sekil verilebilir ve sizdirmaz ozellikteki halka macunu ile
yapilan tikacla izole edildi. NBT izolasyonu takiben tekrar
fonksiyonel hale getirildi. Iki uygulamadan sonra 30/12/2017
de EAF stomaya doniistiiriildii. Stoma torbasi yapistirildi ve
16/01/2018 de taburcu edildi. 15/03/2018 de, stomanin getirici
ve gotiirlicii ince bagirsak anslart serbestlestirilerek lineer
kesiciyle yanyana anastomoz yapildi. 27/03/2018 de sorunsuz
taburcu edildi.

Sonuc:

TYIT, enterik siv1 ve elektrolit kaybin1 énlemenin yam sira
EAF kontroliinii de saglayabilir. TYIT avantajlari: 1. Her tiirlii
EAF de basarili kontrol TYIT ile miimkiin olabilir. 2. TYIT
icin gerekli materyal kolayca bulunabilir. 3. Tiim EAF tipleri
kisa siirede stomaya doniistiiriilebilir. Sonug olarak, Bjorck
4 AK hastalarinda EAF tedavisi TYIT ydntemiyle basariyla
gerceklestirilebilir. Kisa siire icinde, Bjorck 4 sinifindaki EAF
hastamiz, asir1 sivi ve elektrolit kaybi, asit-baz bozuklugu ve
septik komplikasyon olmaksizin yontemimizle iyilesti.

SP-003

Fenol Uygulamasi Pilonidal Siniislii
Adelosanlarda Tercih Edilebilir Bir Yontemdir
Cem Karaali', Ali Sayan', Mustafa Emiroglu', Mehmet Mert',
Halit Batuhan Demir!, Ismail Sert!, Gokhan Koyliioglu?,
Cengiz Aydin'

'S.B.U. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

*[zmir Katip Celebi Universitesi

Amag:

Diinyada pilonidal siniis (PS) tedavisinde en sik uyulanan
yontemler cerrahi yontemler olmakla beraber bunlarda iylesme
siireleri ve ise/okula donilis siireleri uzun, komplikasyon
oranlar1 da yiiksektir. Minimal invaziv yontemler arasinda ise
fenol tedavisi siklikla erigskinlerde kullanilmakta ve basarili
sonuglar bildirilmektedir. Ancak PS’li adelosanlarda fenol
tedavisi ile ilgili caligmalar kisitl ve hasta sayilar1 azdir. Bu
nedenle ¢alismamiz SPS’li adelosanlarda 80% sivi fenol
tedavisinin etkinligini ve hastalarin memnuniyet oranlarini
literatiir esliginde tartisarak bu yas grubunda ilk basamak
tedavi olarak kullanilip kullanilamayacagini belirlemeyi
amaglamaktadir.

Gerec-Yontem:

Bu ¢aligmaya %80 siv1 fenol ile tedavi edilmis 14-19 yas arasi
primer ve rekkiiren SPS’li adolesan hastalar dahil edilmistir.
Hasta verileri dosyalarindan retrospektif olarak elde edilmistir.
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Bulgular:

Hastalarin 69’u (69.7%) erkek ve 30’u (30.3%) kadindi.
Hastalarin ortalama yasi 17.4+1.3idi (min-max 14-19).
Hastalarin 77 (77.8%)’de kronik primer PS mevcut iken
22 (22.2%) hastada cerrahi girisim sonrasi niikks etmis PS
hastalig1 mevcut idi. Fenol uyulamasi sonrasi total rekkiirens
ve komplikasyon orani sirasiyla %10.7 ve %16.1 idi. Likert
tipi ankete gbre memnuniyet orani ortalamast 8.7+1.7 (min-
max 5-10) olarak saptanmustir.

Sonug:

Calismamizda %80 sivi fenol tedavisi, diisiik rekiirrens
ve diisiik major komplikasyon oranlari ile PS’li adelosan
hastalarda bagar1 ile uyulanabildigini ortaya koymustur.
Ek olarak ise/okula hizlica doniise izin vermesi ve yiiksek
memnuniyet oranlar1 gostermesi nedeniyle %80 sivi fenol
tedavisinin hem primer hem de cerrahi sonrasi niiks etmis PS
li adelosan hastalarda ilk tedavi segenegi olarak Onerilmesi
gerektigini diigliniiyoruz.

SP - 004

Kolorektal Kanser Cerrahisine Hazir Olusluk
(KoCH) Olcegi’nin Psikometrik Ozellikleri
Emel Siitstinbiiloglu', Fatma Vural!, Semra Bagriagik Altintas®,
Giilcan Oztiirk Kaynar®, Tayfun Bisgin?, Emre Aras Canda?,
Selman Sokmen?

!Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi

’Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama Arastirma Hastanesi

“Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amag:

Kolorektal Kanser Cerrahisine Hazir Olusluk (KoCH)
Olgegi’nin Tiirkce psikometrik ve psikolinguistik dzelliklerini
incelemektir.

Gerec-Yontem:

Metodolojik caligmadir. Orneklemi 220 hasta olusturdu.
Veriler Ocak 2018-Ocak 2019 arasinda toplandi. Ornekleme
ilk kez kolorektal kanser ameliyati ve/veya kolorektal kanser
nedeniyle yeniden ameliyat planlanan 18 yas lizeri hastalar
dahil edildi. Veri toplamada KoCH olgegi, hasta tanitict
ozellikler formu ve hastalarin ameliyata subjektif hazir
oluslugunu degerlendiren (1-7 puan) soru kullanildi. Gegerlik
i¢in dil gegerligi, kapsam gecerligi, ayirtedici gegerlik ve yap1
gegerligi (aciklayict ve dogrulayict faktor analizi) analizleri
yapildi. Giivenirlik i¢in madde analizi, i¢ tutarlilik incelendi.

Bulgular:

Olgegin Tiirkce versiyonu icin Kapsam gegerlik indeksi
0.99’dur. Madde toplam puan korelasyonlart 0.38-0.85
arasindadir. KoCH 6l¢eginin Cronbach alpha degeri 0.97, alt
boyutlar ise sirasiyla; 0.85, 0.95, 0.95, 0.91 olarak bulundu.
Ayirt edici gegerlikte KoCH total puani ile ameliyata subjektif
hazir olusluk puani arasinda pozitif yonde istatiksel olarak
anlamli korelasyon bulundu (r=0.672, p=0.000). Aciklayici
faktor analizinde {i¢ faktoriin agikladigi toplam varyans
%73.7°dir. Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0.95 ve Barlett’s testi
(x2=5524.688, p=0.000) istatistiksel olarak ileri derecede

anlamli  bulundu. Dogrulayict faktér analizinde uyum
indeksleri  ¢2/df=2.8; p=.00, RMSEA=0.09, CFI=0.91,
TLI=0.90, IFI=0.91, RMR=0.18, GFI=0.76, AGFI=0.73
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olarak bulundu.

Sonug:

Sonug olarak Kolorektal Kanser Cerrahisine Hazir Olusluk
(KoCH) Olgegi’nin Tiirkce versiyonunun gegerli ve giivenilir
oldugu belirlendi.

SP - 006

Apendikste Mikst Adenoniéroendokrin
Karsinom: Olgu Sunumu .

Tung Eren, Fatih Akkin, Aman Gapbarov, Thsan Metin Leblebici,
Ozgiir Ekinci, Glirhan Bas, Orhan Alimoglu

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amac:

Apendektomi piyeslerinin patoloji incelemelerinde yaklasik
%0.7-1.4 oraninda tiimor saptanabilmektedir. En sik goriilen
apendiks timorleri karsinoid, mukosel ve adenokarsinomlardir.
Akut apandisit 6n tanisiyla apendektomi yapilan ve patoloji
incelemesinde mikst adenonéroendokrin karsinom (MANEK)
saptanan bir olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu:

Altmig dort yasinda erkek hasta, karin agrist ve bulanti
sikayetiyle acil servise bagvurdu. Fizik muayenesinde; sag
alt kadranda hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde;
1okosit: 18700/mm?, CRP: 28.65 mg/dL olarak saptandi.
Bilgisayarli karmn tomografisinde apendiks vermiformis
duvari kali olup ¢ap1 12 mm, liimeni distalde kapali, orta ve
proksimal kisimlarda agik ve periapendikiiler yagl planlar
normal olarak izlendi. Hastaya akut apandisit on tanisiyla
laparoskopik apendektomi uygulandi. Apendektomi piyesinin
histopatolojik incelemesi sonucunda apendikste iki ayri
komponent iceren kompozit tiimér gozlendi. Apendiksin
distal yarisinda yerlesik olan tiimor; serozaya infiltre, T4a
ile uyumlu, tash yiizik hiicreli komponent igeren grade
3 az diferensiye miisindz adenokarsinom ve apendiksin
uc kisminda yerlesik olan timdr ise iyi diferansiye grade
1 noroendokrin tliimér olarak saptandi. Senkron tlimor
aragtirmasi i¢in ameliyat sonrasi yaklagik {igiincli haftada
gerceklestirilen {ist ve alt gastrointestinal sistem endoskopik
tetkiklerde ek patoloji saptanmadi. Bununla birlikte, yapilan
tim viicut pozitron emisyon tomografisi ve bilgisayarli
tomografide de ek habis lezyon diisiindiiren hipermetabolik
odak gozlenmedi. Timor belirtegleri normal diizeylerde
saptanan hastaya konvansiyonel sag hemikolektomi uygulandi.
Sag hemikolektomi piyesinin patoloji incelemeleri sonucunda
ek bir senkron tiimoral lezyon saptanmadi ve diseke edilmis
olan 46 adet lenf nodiilii incelendiginde prinsipal lenf nodiilii
boélgesine uyan bir adet nodiilde karsinom metastazi gozlendi.
Postoperatif komplikasyon gelismeyen ve ameliyat sonrasi
altinct giinde sifa ile taburcu edilen hastaya devam eden
takiplerinde adjuvan kemoterapi uygulandi.

Sonug:

MANEK, nadir gériilen bir antite olup sadece adenokarsinom
ya da sadece ndroendokrin karsinoma gore daha agresif seyir
gostermektedir. MANEK tanisit alan olgularda tedavi ile
ilgili kesin bir algoritma bulunmamakla beraber apendiseal
MANEK’lerde sag hemikolektomiyi takiben adjuvan
kemoterapi tercih edilen tedavi planidir.

X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi

SP - 007

Kolorektal Kansere Bagh Peritoneal
Metastazlarda Sitorediiktif Cerrahi ve
Intraperitoneal Kemoterapi: Onkolojik
Sonuclar

Aras Emre Canda', Selman S6kmen', Tayfun Bisgin',

Sevda Ozkardesler’, Deniz Ozzeybek?, Isil Somalr’,

Funda Obuz*, Gamze Capa Kaya’, [lknur Bilkay Gorken®,
Siilen Sarioglu’

'Dokuz Eyliil Universitesi Ti 1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Lzmir .

’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Izmir

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali,
Lzmir

“Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyodiyagnostik Anabilim
Dali, Izmir

SDokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal,
Lzmir

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali, Izmir

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Izmir

Amag:

Kolorektal kansere bagli peritoneal metastazli hastalarda
sitorediiktif cerrahi (SRC) ve intraperitoneal kemoterapi (IPK)
uyguladigimiz hastalarimizdaki onkolojik sonuglarimizin
bildirilmesi amaglanmistir.

Gerec-Yontem:

Ekim 2007 — Subat 2018 tarihleri arasinda koloraktal kansere
bagl peritoneal metastaz (PM) nedeni ile 146 hastaya SRC ve
intraperitoneal kemoterapi (IPK) uygulandi. Prospektif olarak
takip edilen hastalarin cerrahi, klinikopatolojik ve onkolojik
izlem verileri incelendi ve sagkalim odakli istatistiksel analiz
yapildu.

Bulgular:

Hastalarin %52’si kadin ve ortalama yaslar1 53.5 (dagilim; 16-
86) idi. %44.6 hasta senkron hastalik, %55.4 hasta metakron
hastalik ya da niiks PM nedeni ile tedavi edildi. %62.8 hasta
neoadjuvant kemoterapi aldi. Peritoneal kanser indeksi
(PKI) hastalarm %70.9’unda 15’in altindayd: ve hastalarm
%82.4’line tam sitorediiksiyon yapilabildi. IPK hastalarin
%85.8’inde hipertermik IPK (HIPEK), %14.2 sinde erken
perioperatif intraperitoneal kemoterapi (EPIK) seklinde
uygulandi. Hastalarin %62.8’inde en az bir sindirim sistemi
anastomozu yapilmistir ve %39.9’unda stoma acilmuistir.
Perioperatif dénemde hastalarin %6.8’1 yagsamini kaybetmistir.
Ortalama izlem siiresi 29,8 (0,3-118,6) ay olan serimizde 1, 3,
5 ve 10 y1illik genel sagkalim oranlari sirasi ile %80.7, %41.6,
%30.6 ve %27.2 olarak bulundu. Yiiksek PKI, tam olmayan
sitorediiksiyon ve komplikasyon gelisimi sagkalim iizerinde
bagimsiz prognostik faktér olarak bulundu.

Sonuc:

Uzun donem izlem sonuglarimizi  degerlendirdigimiz
caligmamizda kolorektal kansere bagl peritoneal metastazi
olan secilmis hastalarda SRC ve IPK yaklasimi ile sagkalim
iizerinde olumlu etkisi elde edilebildigi gdzlemlenmistir.
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SP - 008

Ileri Evre Epitelyal Over Kanserinde
Sitorediiksiyon I¢in Gastrointestinal Cerrahi ve
Hipertermik Intraoperatif Kemoterapi (Hipek)
Yapilan Hastalarda Mortalite ve Morbidite

Ongorii Skorlama Calismasi

Fevzi Cengiz, Turan Acar, Serhat Sen, Alpay Ar1, Ahmet Er,
Mustafa Peskersoy

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Lzmir

Amac:

fleri evre over kanserinin cerrahi tedavisi tiimor yiikiiniin
azaltilmas1 hatta tam bir sitorediiksiyonu igermektedir.
Literatiirde ileri evre epitelyal over kanseri i¢in karsilagtirmali
veri yoklugundan dolayi, bu hasta grubu i¢in net bir 6neri
yapilamaz. Bu hastalar1 primer kemoterapi ile cerrahi
prosediirii  geciktirerek kompleks cerrahi prosediirleri ve
perioperatif mortalite ve mortaliteyi azaltabilir miyiz! Yoksa
cerrahi tedavisi ile hastaligin erken 6niine gegebilir miyiz!
Dogru hasta se¢imi i¢in hazirlamis oldugumuz bu ¢alismada
amacimiz ileri evre over kanseri nedeni ile sitorediiksiyon
icin gastrointestinal cerrahi gerektiren ve HIPEK yapilan
hastalarda mortalite ve morbiditeyi ongdrmede etki eden
ameliyat oncesi ve ameliyat parametrelerinin tespitidir.

Gerec-Yontem:

2014-2018 yillart arasinda epitelyal over kanseri nedeni
ile ameliyat edilen hastalardan gastrointestinal rezeksiyon
gerektiren hastalarin ameliyat dncesi yas, kreatinin, albumin
degerleri, performans durumu ECOG (Dogu Onkoloji Isbirligi
Grubu), vucut kitle indeksi(BMI), Amerikan Anestezisler
Dernegi(ASA) siniflamasi, ek hastaliklari, malign asit varligt,
bilgisayarli tomografi(BT) peritonitis karsinomatoza(PK)
indeksi skoru, kemoterapi toksisite varligi ve ameliyat
parametrelerinden PK indeksi, sitorediiksiyon sonrasi skoru,
cerrahi prosediir sayisi, kemorepatik ajan, anastamoz sayisi
ve zamani, ameliyat siiresi, kan kaybi, hipotermi, asidoz,
transfiizyon, kan sekeri, anestezi tipi ve albumin degerlerinin
gozlenen morbidite ve mortaliteye etkileri irdelenmistir.

Bulgular:

Calisma grubu 31 bayan hastadan olusmakta olup ortalama
yas 52+10 idi. Mortalite ve morbidite ongoriisiinde ameliyat
oncesi icin belirlemis oldugumuz parametrelerden hasta
performansi(p=0,004), BMI(p=0,030),  ASA(p=0,002)
degerleri istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Ameliyat
parametrelerinden PK  indeksi(p=0,03), sitorediiksiyon
skoru(p=0,002), asidoz(0,012) degerleri istatiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Sonuc:

Optimal cerrahi bu hastalarda sagkalim sonuglarini artirmada
en Onemli faktordiir. Hastaligin peritoneal ve komsu
organlara yayilimi nedeni ile RO sitorediiksiyon i¢in nadiren
gastrointestinal organ rezeksiyonunu gerektirir. Calismamizda
hastalarin mortalite ve morbiditelerini dngérmede ameliyat
Oncesi hastaya ait parametreler yol gosterici iken ameliyat
sirasinda hastaligin yaygimligi énemli bir veri oldugu tespit
edilmigtir. Dogru hasta se¢imini dngdrmede bir skorlama
sisteminin gelistirilmesi amaci1 ile daha genis prospektif
serilere ihtiyag vardir.
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SP - 009

Kolorektal Cerrahi Yapilan Hastalarda
Mortaliteyi Ongoriide POSSUM, P-POSSUM
ve CR-POSSUM Skorlarinin Degerlendirilmesi
Cengiz Ceylan', Ahmet Erdogan®, Sadettin Er', Samet Sahin’,
Sabri Ozden', Mesut Tez!

ISBU Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Ankara

’Kahramanmaras Elbistan Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Kahramanmaras

YAnkara Polatli Duatepe Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Ankara

Amag:

Kolorektal kanserler(KRK) gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde sik goriilen bir kanser olup insidanst artmaktadir.
KRK’de esas tedavi cerrahidir. Ameliyata bagli mortalite
riskinin belirlenmesi, preoperatif hazirlik ve postoperatif
hangi hastalarin daha siki gozetim gerektirdigini bilmek i¢in
onemlidir. Postoperatif mortaliteyi tahmin etmede kullanilan,
fizyolojik ve operatif parametrelerle hesaplanan modeller
gelistirilmistir. Physiological and Operative Severity Score
for the enUmeration of Morbidity and Mortality (POSSUM),
Portsmouth POSSUM (P-POSSUM) ve Colorectal POSSUM
(CR-POSSUM) bunlardan birkagidir. Bu ¢aligmada amacimiz;
kolorektal cerrahi yapilan hastalarda mortaliteyi Ongoriide
POSSUM, P-POSSUM ve CR-POSSUM skorlarinin
etkinligini degerlendirmektir.

Gerec¢-Yontem:

2010-2014 yillar1 arasinda SBU Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde kolorektal
cerrahi yapilan 202 hastanin demografik verilerinin yanisira,
POSSUM, P-POSSUM ve CR-POSSUM  skorlarinin
parametreleri retrospektif olarak elektronik kayitlarindan elde
edildi. Mortaliteyi 6ngoriide, ¢alismaya dahil edilen skorlarin
Areas Under Curve-AUC(%95 CI) analizi yapildu.

Bulgular:

Hastalarin 120(%59,4)’si erkek, 82(%40,6)’si kadin olarak
izlendi. Yas ortanca degeri 63(+13,21) olup, 19 ile 91 arasinda
idi. Calismaya dahil edilen 202 hastanin 8(%3)’inde mortalite
gelisti. AUC(%95CI) analizinde CR-POSSUM, P-POSSUM
ve POSSUM  skorlar1 smrasiyla:  0.960(%95CI:0.930-
0.991 p=0.000), 0.960(%95CI:0.931-0.991 p=0.000) ve
0.965(%95CI:0.936-0.994 p=0.000) olarak bulundu. Biitiin
bu skorlar arasinda POSSUM skoru mortaliteyi dngériide en
biiyiik tahmin giiciine sahipti.

Sonug:

Literatiirde kolon cerrahisinde mortalite oran1 %3-5 iken rektum
cerrahisinde bu oran %7-10 olarak bildirilmektedir. Skorlama
sistemleri mortaliteyi tahmin etmede farkliliklar igermesine
ragmen, bizim c¢alismamizda kolorektal cerrahi yapilan
hastalarda postoperatif dénemdeki mortaliteyi belirlemede
kullanilan POSSUM, P-POSSUM ve CR-POSSUM skorlama
sistemleri karsilagtirildiginda, tiim skorlama sistemlerinin
mortaliteyi dogru tahmin etmekte etkili olduklari saptandi.
Ancak POSSUM’un mortaliteyi tahmin giiciiniin en iyi
oldugu goriildii. Diger modellerin ise mortalite tahmin giicli
benzer olarak bulundu. Bu skorlamalarin dezevantaji ¢cok fazla
degisken igermeleridir.
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SP-010 Gerec-Yontem:

Perianal Absede Vakum Yardimh Kapama:
Vaka Serisi

Hasim Furkan Giillii, Serhat Merig¢, Nihat Bugdayci, Atilla Celik,
Nuri Okkabaz

Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Amacg:

Komplike yaralarda vakum yardimli sistemler siklikla
kullanilmaktadir. Glinlimiizde anastomoz kagaklarinda da
kullanimi1 tanimlanmis olup perianal absede kullanimina dair
bir veri bulunmamaktadir. Bu ¢alisma, klasik tedavisi drenaj
ve gereginde antibiyoterapi olan perianal abselerde vakum
yardimli kapamanin (VAK) etkisini degerlendirmek iizere
planlanmuistir.

Gerec-Yontem:

Kasim 2016 - Ocak 2018 tarihleri arasinda perianal abse
nedeniyle vakum yardimli kapama uygulanan hastalarin
verileri geriye doniik olarak degerlendirildi. Abse tiiri,
uygulama sayilari, uzun dénem takip sonuglari irdelendi.

Bulgular:

Calisma siiresince drenaj uygulanan toplam 158 hastadan
sadece 6 (%3,8) hastaya [tiimii erkek, ortanca yas=57 (33-
62)] perianal VAK uyguland:r. Tiim hastalarda genis kaviteli
iskiorektal abse saptanmig olup yaygin perianal seliilit hali
mevcuttu. Yeterli graniilasyon olusuncaya kadar gereken VAK
seans sayisi ortanca 7 (2-15) idi. Ortalama 17+6,8 ay takip
stiresi sonunda 4 (%66,7) hastada tam iyilesme goriiliirken,
2 (%33.3) hastada perianal fistiil saptandi. Tiplendirme
amagli ¢ekilen manyetik rezonans goriintilemede yiiksek
transsfinkterik fistlilii olan hasta fistil cerrahisini kabul
etmezken komplike yiiksek transsfinkterik fistiilii olan hastaya
transanal mukozal ilerletme flebi uygulandi. Ameliyat sonrasi
erken donemde olan hastada aktif problem bulunmamaktadir.

Sonuc:

Sinirlisayidahastaiizerinde geriye doniik olarak degerlendirilen
¢aligmamizda genis kaviteli perianal abselerde vakum yardimli
kapamanin uygulanabilecegini diisiinmekteyiz. Perianal fistiil
olusumu yoniinde olas1 koruyucu etki agisindan ¢ok sayida
hasta tizerinde randomize kontrollii ¢alisma planlanabilir.

SP- 011

Sporadik Sag Kolon Kanserlerinde
Mikrosatellit Instabilitenin TNM Evresi ve
Patolojik Ozellikleri ile Iliskisi

Ali Emre Atic1, Abdulla Taghiyev, Ali Sina Bulut,

Gunel Mammadova, Hale Feratoglu, Omer Giinal,
Cumbhur Yegen

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Amag:

Mikrosatellit instabilite, sporadik kolon kanserlerinin yaklasik
%10-20’sinde goriilen bir DNA dizilim anomalisidir. Biz
bu c¢aligmada sag kolon kanserli hastalarda mikrosatellit
insitabilite prevalansini ve tiimdriin klinik evresi, niiks ve
patolojik Ozellikleri arasinda herhangi bir iliskisinin olup
olmadigini arastirmay1 amagladik.

2016-2019 yillar1 arasinda sag kolon kanseri nedeni ile
klinigimizde elektif ve ardigik opere edilen toplam 74
hastanin verileri retrospektif olarak analiz edildi. Hastalarin
patoloji raporlart incelenerek MLH1, MSH2, MSH6, PMS2
mutasyonlar1 kayit edildi.

Bulgular:

Caligmaya dahil edilen hastalarin %54.1°1 (n=40) kadin,
%45.9°1 erkekti. Hastalarin ortalama yas1 62.3 (32- 84)
olarak bulundu. Evre II tiimore sahip hastalarin yaklasik
%42’sinde mikrosatellit instabilite saptandi. Mikrosatellit
instabilite ile yas, timor capi, lenfovaskiiler invazyon,
perindral invazyon, timor depoziti, niiks oranlari,
CEA degerleri arasinda herhangi bir iligki saptanmadi.
Sonug: Evre II timdre sahip hastalarda mikrosatellit instabilite
daha yiiksek oranda bulunurken, tiimoriin patolojik dzellikleri
ile arasinda bir iliski gézlenmedi.

SP - 012
Lazerle Fistiil Trakt Ablasyonu: Tek Merkez

Sonug¢larimiz
Hiiseyin Yonder
Derik flg:e Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Mardin

Amac:
Calismamizda radyal 1g1mmim yapan lazer probu kullanilarak
LAFT uygulanan 12 anal fistiil hastasinin verileri sunulmustur.

Gerec-Yontem:

Son 2 yil i¢inde anal fistiil hastalif1 olan ve merkezimizde
LAFT uygulanan postoperatif takiplere diizenli gelen 12
hasta ¢alismaya dahil edildi. Tiim veriler retrospektif olarak
bilgisayar kayitlarindan elde edildi. Ameliyat sirasinda radyal
1siniim yapan 1470 nm dalga boyunda lazer 1sm1 15 watt
enerji liretecek sekilde spinal anestezi altinda hastalarin fistiil
traktlarina uygulandi. Basar1 orani, komplikasyonlar, agri
skorlar1 ve ise doniis zamanlar1 analiz edildi.

Teknik:

Hastalarin tamami spinal anestezi altinda ve jinekolojik
pozisyonda ameliyata alindi. Stile yardimiyla trakt kaniilize
edildikten sonra apse sonrasi olusan erken donem fistiillerde
ilk olarak gevsek drenaj setonu takildi. LAFT iglemi 8 hafta
sonraya birakildi. Trakti dar izlenen fistiillerde ise ayni seansta
LAFT uygulandi. Ik olarak fistiil dis agz1 cepecevre eksize
edildi. Lazer probu yardimiyla i¢ agiz bulundu ve i¢ agiz
emilebilir devaml siitiirle kapatildi. Sonrasinda trakta lazer
uygulamasi yapildi. Dis agiz agik birakild.

Bulgular:

Ortalama yas1 46 (23-64) olan 11 erkek ve 1 kadin hastaya
LAFT uygulandi. Higbir hastaya parenteral analjezik
yapilmadi. Hastalarm tamami islemin ertesi giinii sehir dist
yolculuk yapabilecek duruma geldi. Hastalarin giinliik islerine
donmesi ortalama 5 (3-8) giin siirdii. Ortalama takip siiresi
13 (7-19) aydi. Basar1 oram1 % 33 idi. Basar1 saglanamayan 8
hastada uygun cerrahi prosediirler uygulandi.

Sonuc:

LAFT yontemi fistiil tedavisinde 6zellikle yiiksek seviyeli
fistiillerde, minimal invaziv cerrahi isteyen hastalarda
baslangi¢ tedavisinde kullanilabilecek giivenli, sfinkter
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koruyucu ve hasta ve doktor i¢in konforlu ancak basari
oranlar1 diigiik bir yontemdir.

SP-013

Koruyucu Loop Ileostomilerde Metformin ile
liskili Laktik Asidoz

Sedat Tan, Erkan Oymaci, Nurettin Kahramansoy, Koray Bas,
Mehmet Yildirim

Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Amac:

Tip 2 DM tanili hastalarda kullanilan metformin, nadir olarak
metformin ile iligkili laktik asidoz komplikasyonuna neden
olabilmektedir. Orta ve alt rektum kanserlerinde rezeksiyon
sonrast koruyucu loop ileostomi uygulanan hastalarda sivi
elektrolit bozukluklart %20 lere kadar c¢ikabilmektedir.
Metformin kullanimi ve koruyucu loop ileostomi uygulamasi
birlikteligi olan 2 hastay1 sunmay1 ve konuya dikkat cekmeyi
amagladik.

Olgu 1:

70 yasinda kadin hasta 10 yildir DM nedeniyle metformin
kullaniyor. Distal Rektum CA nedeni ile neoadjuvan
kemoradyoterapi sonras1t LAR ve koruyucu loop ileostomi
yapildi. Postoperatif donem sorunsuzdu ve 7. giinde taburcu
edildi. 6. giin poliklinik kontroliinde tasikardi, takipne
laboratuvarda prerenal azotemi saptanarak tekrar yatirildi.
Ure:231 mg/dl, kreatinin:2,7 mg/dl, NA:125 mmol/L,
K:5,2 mmol/L. Laktat:1,8 idi. Destek tedavi ile elektrolit
bozukluklar diizeltilerek taburcu edildi. 2 hafta sonra tekrar
prerenal azotomi saptanmasi nedeni ile yeniden interne edildi.
Tedavi sonrasi postoperatif 25. Giinde ileostomi kapatildi.
Postoperatif ve poliklinik takipleri sorunsuz seyretti.

Olgu 2:

58 yasinda erkek hasta DM nedeni ile 5 yildir metformin
kullaniyor. Orta rektum CA nedeni ile neoadjuvan
kemoradyoterapi sonras1t LAR ve koruyucu loop ileostomi
uygulandi. Potoperatif 6. giinde taburcu edildi. 1 hafta sonra
kontroliinde tasikardi, takipne prerenal azotemi ve laktat
yiiksekligi ile bagvurdu. Ure:72 mg/dl, kreatinin:1,63 mg/
dl, NA:129 mmol/L, K:6,5 mmol/L, laktat 2,6 mmol/L.
Metformin stoplanarak, Repaglinid tedavisine gegildi. Destek
stv1 elektrolit tedavi sonrasi taburcu edilen hastanin takipleri
stabil seyretti. Tleostomi kapatilmasina kadar gecen donemde
tekrar atak gelismedi.

Sonuc:

Metformin kullanan hastalarda ileostomi planlaniyor ise bu
ilacin dozunun azaltilmas: ya da degistirilmesi, siv1 elektrolit
bozukluklarina bagli komplikasyonlarin engellenmesinde
fayda saglayabilir.
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SP - 015

Intersfinkterik Rezeksiyon Uygulanan
Hastalarda ki Asamah Anastomoz
(Turnbull-Cutait) ile Tek Asamali Anastomoz

Sonuclarmin Karsilastirilmasi

Osman Bozbiyik, Cemil Caliskan, Ozgiin Cevdet Kose,
Berk Goktepe, Ozan Verendag, Tayfun Yoldas, Erhan Akgiin,
Mustafa Ali Korkut

Ege Universitesi Tt ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Lzmir

Amag:

Gilinlimiizde distal yerlesimli rektum kanserlerinin cerrahi
tedavisinde sfinkter koruyucu islemler giderek artan oranda
uygulanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci intersfinkterik
rezeksiyon uygulanmig hastalarda iki asamali Turnbull-cutait
anastomozu uygulananlar ile tek seansta koloanal anastomoz
uygulanan hastalari, anastomoz kacagi ve uzun donem
fonksiyonel sonuglar agisindan karsilagtirmaktir.

Gerec¢-Yontem:

Tek merkezli retrospektif bir c¢alisma olarak planlandi.
Ege Universitesi Hastanesinde 2008-2018 yillar1 arasinda
intersfinkterik rezeksiyon uygulanmis 29 hastanin ameliyat
verileri, histopatolojik sonuclart ve onkoloji takip dosyalari
geriye doniik olarak degerlendirildi. Hayatta olan hastalara
telefonla ulasilarak fekal kontinans durumlar1 degerlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin 20’s1(%69) erkek, 9’u (%31) kadindi, yas ortalamasi
55,8 (30-76) yil idi. Sekiz hastaya asamali, 21 hastaya primer
koloanal anastomoz uygulanmisti. Asamali anastomoz
uygulanan grupta anastomoz kagafi saptanmadi, primer
anastomoz uygulanan grupta 2 (%9,5) anastomoz kagagi
saptandi. Anastomoz kagagi oranlar1 arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli degildi (p:0,51). Yirmi dokuz hastanin 20’sinin
halen fonksiyonel bir anastomozu mevcuttu. Inkontinans
durumu degerlendirilen hastalarin 6’sina asamali anastomoz,
14’tine primer anastomoz uygulanmisti. Wexner inkontinans
skoru ortalamast 8,35 (0-17) olarak saptandi. Hastalarin
%65 inde (n:13) kabul edilebilir bir kontinans durumu mevcut
iken %35’inde (n:7) ciddi fekal inkontinans (wexner skoru
>8) mevcuttu. Asamali anastomoz grubunda ciddi inkontinans
orant % 33,3 (n:2); primer anastomoz grubunda % %35,7
(n:5) olarak saptandi. Inkontinans skorlar1 agisindan iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p:0,66).

Sonug:

Intersfinkterik rezeksiyon sonrasi turnbull-cutait anastomoz
ile primer koloanal anastomoz arasinda anastomoz kagagi
ve fonksiyonel sonuglar acgisindan fark saptanmamistir. Bu
¢aligmanin retrospektif olmasi ve hasta sayisinin az olmasi
gibi kisithliklar mevcuttur.
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SP-016 ilgili komplikasyonlar, ve tatmin edici olmayan anorektal

Endoskopik Randevu Yontemi ile Rektal

Anastomoz Darhginin Tedavisi

Osman Bozbiyik', Fatih Tekin2, Omer Oziitemiz?,

Cemil Caligkan'

'Ege Universitesi Tp Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Lmir
’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Izmir

Amacg:

Benign kolorektal anastomoz darliklar1 siklikla balon
dilatasyonu ile tedavi edilmektedir. Ancak liimenin tam kapali
oldugu anastomoz darliklar1 daha nadir goriiliir ve balon
dilatasyonu i¢in uygun degildir. Tam obstriiksiyon olusturmus
anastomoz darliklarmm endoskopik tedavisinde elektrokoter
veyakateter ile penetrasyon teknikleri tarif edilmistir. Ancak bu
yontemler korleme yapilmaktadir ve yiiksek perforasyon riski
icerir. Bu bildiride, endoskopik randevu yontemi kullanilarak
tamamen tikal1 bir rektum anastomozunun bagaril bir sekilde
tedavisi goriintiiler esliginde sunulmustur.

Olgu:

T2NOMO rektum kanseri nedeniyle low anterior rezeksiyon
ve loop kolostomi agilmasi ameliyati uygulanmis olan 69
yasindaki erkek hastanin beg ay sonra yapilan kolonoskopisinde
anastomozun tamamen kapali oldugu goriildii. Alinan biyopside
niiks saptanmadi. Kolostomiden ve transanal yoldan ilerletilen
iki ayr1 endoskop ile anastomoz hattina ulasildi. Kolostomiden
ilerletilen endoskopun 15181n1n transliiminasyonu kullanilarak,
septum transanal yoldan igne sfinkteratom ile acildi. Kilavuz
tel ilerletilerek balon dilatasyon uygulandi. Bir hafta sonra
limen agikligi kolonoskopi ile kontrol edildi ve hastanin
kolostomisi kapatildi. Ug ay sonra yapilan rektoskopisinde
liimen agikliginin yeterli oldugu goriildi.

Sonuc:

Cift endoskop kullanilarak yapilan randevu yontemi,
korleme yapilan diger yontemlerin aksine, direk goris
altinda endoskopik dilatasyon uygulanmasina izin verir. Tam
tikali benign kolorektal anastomoz darliklarinin endoskopik
tedavisini saglar ve cerrahi girisim gerekliligini azaltir.

SP-017

Rektum Kanseri Cerrahisi Sonrasi Koruyucu
Amacla Uygulanan Stomamin Kapatilamamasi
Risk Faktorlerinin Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi

Ismail Cem Eray, Ahmet Renciizogullari, Or¢un Yalav,

Ugur Topal, Ahmet Gokhan Saritas, Kubilay Dalct

Cukurova Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Adana

Amag:

Rektum tiimdrlerinde gelisen stapler teknolojisi ve preopeartif
kemoradyoterapi ile birlikte abdominoperineal rezeksiyon ve
kalic1 stomadan kaginmak i¢in sfinkter koruyucu operasyonlar
son zamanlarda giderek yaygmlasmaktadir. Bununla
birlikte, anastomozun seviyesi diistiik¢e komplikasyon riski
artmaktadir ve koruyucu stoma gereksinimi artar. Literatiirde
bulunan birgok genis ¢apli arastirmaya goére kolorektal
rezeksiyonlar sonrasi gecici stomalarin kapatilamamasi ileri
yas, postoperatif radyoterapi, kanser niiksii, anastomoz ile

fonksiyonlar gibi bircok nedenden dolay1 prevalansi% 6 ila
% 32 olarak bildirilmistir. Bu calismada stoma kapatilama
nedenleri aragtirtlmasi amaglanmistir.

Gerec-Yontem:

Calismaya Ocak 2015 ile Ocak 2018 yillar1 arasinda CUTF
genel cerrahi kliniginde rektum kanseri nedeniyle gecici
saptirict stoma ile ile birlikte elektif olarak cerrahi uygulanan
hastalar arastirildi. Palyatif operasyon yapilanlar, acil
operasyona alinlanlar, abdominoperineal rezeksiyon yapilan
hastalar ve elektif cerrahiden sonra ii¢ ay igerisinde mortalite
gelisen hastalar calismaya dis1 birakildi.

Bulgular:

66 hasta degerlendirildi. 12 hastada stoma kalic1 hale geldi
(%18,2). Preoperatif CEA yiiksekligi (p<0,05), ameliyat
sirasinda metastatik hastalik varligi (p=0,001), anastomozun
anal kanala yakin olmasi, stoma kapatilamamasi igin risk
faktorii olarak bulundu.

Sonug:

Rektum kanseri cerrahisi sonrasi agilan stomanlarin bir kismi
¢ok cesitli nedenlere bagli olarak kapatilamamaktadir. Stoma
acilan hastlarda bu riskler goz oniinde bulundurulmali ve kalici
olma potansiyeli belirlenmelidir Operasyondan 6nce hastalara,
stomanin kapanmasinin gecikebilecegi veya kapatilamayacagi
konusunda bilgi verilmelidir.

SP-018

Kolorektal Kanserli Hastalarda Onkogenik ve
Apoptotik miRNA Ekspresyon Profillemesi
Orgun Yalav', Atil Biggin?, Kivilcim Eren Erdogan®,

Ozge Sénmezler®, ismail Cem Eray!, Figen Doran*,

Ahmet Renciizogullari!

!Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Adana

’Cukurova Universitesi T ip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dall,
Adana

3Cukurova Universitesi AGENTEM (Adana Genetik Hastaliklar Tani ve
Tedavi Merkezi), Adana

‘Cukurova Universitesi Tt ip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Adana

Amag:

Kolorektal kanserde, kanser patogenezinin aragtirilmasi ve
ilgili gen/gen yolaklarinin belirlenmesi 6zellikle tedaviye
yonelik c¢alismalara temel olusturmasi agisindan Snemlidir.
Kanserin  molekiiler patogenezinde gen regiilasyonu
tizerinde etkisi olan miRNA’lar (mikro RNA) ayrica hiicre
gelisimi, farklilagmasi, proliferasyonu ve apoptozisi gibi
hiicresel fonksiyonlar ve cesitli sinyal yolaklar1 tizerinden
karsinogenezde de etkin rolleri mevcuttur. Literatiirde miRNA
ekspresyon diizeyleri farkli kanserlerde metastaz ve prognoz
ile iliskilendirilmis olup c¢alismamizda, neoadjuvan tedavi
alan lokal ileri evre kolorektal kanserli hastalarda onkogenik
ve apoptotik yolaklarda rol alan miRNA’larin ekspresyon
profillemesi yapilmistir.

Gerec-Yontem:

Caligmamizda ayni hastalara ait farkli zamanlarda alinan {i¢
ayr1 FFPE (formalin ile fikse edilmis parafine gomiilii) doku
orneginden (tan1 aninda alinan tiimdr dokusu, neoadjuvan
tedavi sonrast alinan timdr dokusu ve neoadjuvan tedavi
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sonrasi tam kiir olan hastalardan alinan normal doku 6rnekleri)
miRNA izolasyonu gerceklestirildikten sonra miRNA PCR
array (Fluidigm) aracili meta-analiz ile belirlenen toplam
84 miRNA i¢in ekspresyon analizi karsilastirmali olarak
yapilmistir. Kontrol grubu olarak da yine ayni hastalara ait
normal doku oOrnekleri kullanilmigtir. Degerlendirmeler,
AACT hesaplamalari {izerinden gergeklestirilmistir.

Bulgular:

miRNA PCR array c¢alismasi sonucunda, kontrol grubu ve
¢aligma gruplar1 arasinda miRNA ekspresyon diizeylerinde
degisen oranlarda farklhiliklar gdzlenmis olup tespit edilen
ekspresyon degisimleri istatistiksel olarak anlamli olanlar
vurgulamak adina Sekil 1’de heatmap olarak gosterilmis olup,
istatistiksel analiz tabloda listelenmistir.

Sonug:

Calisma neticesinde, kolorektal kanserli hastalarda neoadjuvan
tedavi Oncesi ve sonrasinda tiimoéral bolgede miRNA
ekspresyonlarinin degisken bir patern sergiledigi gosterilmistir.
Bu sayede bazi1 spesifik miRNA’larin kolorektal kanserler i¢in
aday biyobelirtecler olabilecegi, ekspresyon seviyelerindeki
farkliliklar dogrultusunda ise miRNA ¢aligmalari ile hastaligin
klinik seyri ve tedaviye yanitin tahmin edilebilecegi ortaya
konmustur.

miRNA Ekspresyon Diizeyleri Karsilastirmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3

hsa-let-7a-5p 0,006535 | 0,29154 0,092863
hsa-miR-125a-5p 0,000008 | 0,500914 | 0,153508
hsa-miR-15a-5p 0,034764 | 0,183296 | 0,645657
hsa-miR-130a-3p 0,013835 | 0,224869 | 0,662919
hsa-miR-140-5p 0,002453 | 0,604839 | 0,941459
hsa-let-7g-5p 0,04613 0,704041 0,235345
hsa-let-7e-5p 0,019958 | 0,277177 | 0,241034
hsa-miR-218-5p 0,001762 | 0,051068 | 0,18533

hsa-miR-29b-3p 0,000139 | 0,353049 | 0,029308
hsa-miR-21-5p 0,022575 | 0,793728 | 0,311982
hsa-miR-100-5p 0,000209 | 0,283262 | 0,300777
hsa-miR-10b-5p 0,000414 | 0,312675 | 0,516033
hsa-miR-1 0,000028 | 0,000957 | 0,01022

hsa-let-7i-5p 0,022451 0,038762 | 0,700599
hsa-miR-27b-3p 0,000029 | 0,465789 | 0,130395
hsa-miR-29a-3p 0,0159 0,440556 | 0,392005
hsa-let-7d-5p 0,005774 | 0,522619 | 0,066478
hsa-let-7f-5p 0,024623 | 0,325769 | 0,117681
hsa-miR-10a-5p 0,000292 | 0,222698 | 0,436171
hsa-miR-16-5p 0,002564 | 0,151587 | 0,702264
hsa-miR-98-5p 0,006888 | 0,364739 | 0,073876
hsa-miR-143-3p 0 0,633432 | 0,004526
hsa-miR-215-5p 0,000458 | 0,000633 | 0,023039
hsa-miR-125b-5p 0,000004 | 0,56485 0,137218
hsa-miR-126-3p 0,00205 0,541685 | 0,73855

hsa-miR-27a-3p 0,002407 | 0,475597 | 0,905553
hsa-miR-23b-3p 0,003589 | 0,491445 | 0,078182

miRNA larin kontrol grubuna gore ekspresyon degisimi (414CT). Grup
1: Tani aminda alinan tiimér dokusu. Grup 2: Neoadjuvan tedavi sonrasi
alinan tiimér dokusu. Grup 3: Neoadjuvan tedavi sonrasi tam kiir olan
hastalardan alinan normal doku érnekleri.
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SP-019
Pelvik Anastomoz Ayrismasinda Modifiye
Endoskopik Vakum Yardimh Kapama

Uygulamasi

Alparslan Saylar, Hasim Furkan Giillii, Mehmet Alim Turgut
Atilla Celik, Nuri Okkabaz

Saghik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Amag:

Kolorektal cerrahi sonrasi anastomoz ayrigmasi Onemli bir
sorundur. Medikal tedavi ile konservatif yaklagim, endoskopik
girisim ya da cerrahi miidahale uygulanabilir. Endoskopik
girisim i¢in Ozel dretilmis bir vakum yardimli {inite
bulunmakla birlikte lojistik nedenlerle devlet kurumlarinda
temini ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir. Bu c¢alismada
modifiye endoskopik vakum yardimli drenaj sistemini tarif
etmek ve klinigimizde pelvik anastomoz ayrigmasi olgularinda
uygulama sonuglarini sunmak amaglanmistir.

Gerec-Yontem:

Piyasada katater sistemine entegre edilmis siinger, uygulama
kiti ve negatif basing kabini seklinde bulunan endoskopik
kapama sistemini taklit edecek sekilde abdominal vakum
yardimli kapama (VYK) siingeri ve aspirasyon sondasi
kullanilarak olusturulan slinger kompleksi perianastomotik
posa yerlestirilmis ve duvar tipi aspirasyon sistemi ya
da mevcut VYK cihazlarina baglanarak uygulanmistir.
Hastalardaki defekt seviyesi ve biiyiikliigii, uygulama sayisi
ve son durum bilgileri irdelenmistir.

Bulgular:

Nisan 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda pelvik anastomoz
ayrismasi ve pelvik abse gelisen 6 hastaya modifiye endoskopik
VYK uygulandi. Olgular rektum kanseri nedeniyle asagi
anterior rezeksiyon (n=4), familyal polipozis koli nedeniyle
total proktokolektomi, ileal pos-anal anastomoz (n=1) ve
mesane tiimoriine sistektomi sirasinda rektum yaralanmasi
(n=1) idi. Ayrisma hatt1 anal girimden uzaklig1 3,5£1,0 cm
olup defekt orani ortalama %35,9+6,6 idi. Ortalama 4,3£2,1
seans uygulandi. 1 (%16,6) hasta disinda tekrarlayan pelvik
abse ya da kronik pelvik agri goriilmedi (Tablo 1).

Sonug:

Miidahale edilmedigi takdirde erken donemde septik
komplikasyonlara, uzun donemde tekrarlayan pelvik abse
ve kronik pelvik agri nedeni olabilen pelvik anastomoz
ayrismalarinda modifiye vakum yardimli kapama sisteminin
etkili oldugu sdylenebilir.
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Tablo 1
Anal A
Vaka | Yas/ Primer . Girime yrisma
o Patoloji Orant Seans | Son Durum
No Cinsiyet | Hastalik Mesafe
(%)
(cm)
§ Adjuvan
1 45/E Rektum | Anastomoz | 3 40 2 KT, Stoma
Ca kagag1
Duruyor
Adjuvan
2 S4/E Rekwum | Anastomoz | , 30 7 KT, Stoma
Ca kagag1
Duruyor
Adjuvan
Metastatik Anast KT Altinda
3 62/E Rekum | (2oS0mO% |4 25 5 Lokal Niiks
Ca a8 Gelisti, Stoma
Duruyor
Mesan Tamir Sorunsuz
4 65/E S| hattnda 3 40 4 ornsu
Ca Takipte
ayrisma
Stoma
Anast Kapatildi,
5 39/E FAP P 40 6 Pelvik Abse
a8 Nedeniyle
Stoma Agildi
Lokal Niiks-
KC Met
6 66/K ECk‘“m ?"as_t:’m"z 5 40 2 Nedeniyle KT
a agag Alryor, Stoma
Duruyor

Tablo 1. Endoskopik girisim uygulanan hastalarin ozellikleri

SP-020

Kirk Yas Alti Rektum Kanseri Cerrahisinde
Kisa ve Uzun Donem Sonuclar: Evre Benzerligi
ile Olgu Eslestirilmeli Bir Analiz

Osman Civill, Nuri Okkabaz?, Mustafa Celalettin Haksal®,
Mustafa Oncel®

Saglik Bilimleri Universitesi, Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Kocaeli

2Saglhk Bilimleri Universitesi, Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
3[stanbul Medipol Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Amag:

Bu calismanin amaci 40 yas alt1 50 yas tizeri rektum kanserli
hastalarda benzer timor evresi baz alinarak yapilan olgu
eslestirmeli analizle cerrahi sonrasi kisa ve uzun donem
sonuglari irdelemektir.

Gerec-Yontem:

Prospektif olarak dizayn edilmis veritabanimizdaki evre
4 hastalar dislandiginda 46 olgu 40 yasindan gengti. Bu
hastalar evreleri benzer olacak sekilde 1:2 oraninda 50 yas
tizeri olgularla (>50y grubu, n=92) eslestirildi. Birincil
degerlendirme Ol¢iitii olan 5-yillik sagkalimla, demografi,
perioperatif bilgiler ve patolojik sonuglar Mann-Whitney U, T
ve Ki-kare testleri ve Kaplan-Meier analiziyle irdelendi.

Bulgular:

Erkek hasta oranlart (%59 vs %52, p=0,468) benzerdi
ancak toplam komorbiditeyle (%9 vs %54, p<0,001) ASA
skorlar1 (p<0,001) <40y grubunda daha diisiiktii. Intolerans
ve iist rektum yerlesimi nedeniyle neoadjuvant tedavi >50y
grubunda daha seyrek uygulanmistt (%98 vs %71, p<0,001).
<40y grubunda tiimérler dentate ¢izgiye daha yakind1 (3 [0-
15] em vs 5 [0-15], p=0,006) ve daha sik abdominoperineal
rezeksiyon uygulanmistt (%39  vs %22, p=0,031).
Laparoskopi (%72 vs %85, p=0,069), agiga doniis (%7 vs
%10, p=0,751), elle koloanal anastomoz oranlar1 (%50 vs
%38, p=0,276), operasyon siiresi (224+57dk vs 210+62dk,

X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi

p=0,226), intraoperatif kanama (200 ml [10-1300] vs 200 ml
[10-1500], p=0,514) ve perioperatif transfiizyon ihtiyac1 (%50
vs %34, p=0,071), komplikasyon (%30 vs %27, p=0,688),
reoperasyon (%2 vs %2, p=0,999), mortalite oranlariyla (%2
vs %1, p=0,333) hastanede kalis siiresi (7 [4-49] vs 7 [2-47]
giin; p=0,250) benzerdi. <40yas grubunda tiiméorler daha kot
diferansiyeydi (p=0,046), ancak lenfovaskiiler (%14 vs %28,
p=0,822) ve perindral invazyon (%23 vs %38, p=0,448),
¢ikarilan lenf nodu (14 [0-53] vs 12 [0-43], p=0,172), malign
lenf nodu sayilar1 (1 [0-29] vs 1 [0-11], p=0,616) ve invazyon
oranlart [0,09 [0-0,93] vs 0,07 [0-0,82], p=0762] gruplarda
benzerdi. Kaplan-Meier analizi benzer 5-yillik sagkalim
oranlar1 (%63 vs %60, p=0,052) gosterdi.

Sonug:
Benzer tiimor evreleri baz alindiginda sag kalim oranlar1 40
yas alt1 ve 50 yas tizeri rektum kanserli hastalarda benzerdir.

SP - 021

miR-21’ in Yiiksek Ekspresyonu Orta ve Distal
Rektum Tiimoérlerinde Neoadjuvan Tedaviye
Yanmitin Ongoriilmesinde Kullanilabilecek Bir
Biyobelirte¢ Adayidir

Secil Ak Aksoy', Ozgen Isik’, Fuat Aksoy?, Tuncay Yilmazlar?,
Berrin Tunca', Ersin Oztiirk®, Unal Egeli', Giilsah Cecener',
Nesrin Ugras*, Omer Yerci*

'Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Bursa
*Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Bursa
‘Medicana Hastanesi, Genel Cerrahi, Bursa

“Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Bursa

Amacg:

Rektum kanserleri, diinya genelinde kanser sebepli 6liimlerin
en sik nedenlerinden biridir. Cerrahi dncesi kemoterapi ve
radyoterapi rektum tiimorleri tedavisinde standart olarak
uygulanan tedavi segenegidir. Bu tedaviye yanit ise bireyler
arasi farklilik gostermektedir. Bu nedenle neodjuvan tedavi
verilmeden Once hastalarin verecekleri yaniti ongdrmede
kullanilabilecek  belirteglere  ihtiyag ~ duyulmaktadir.
MikroRNA’lar (miRNA), kii¢iik kodlama yapmayan RNA
molekiilleri olup, hiicre igerisinde bir ¢ok biyolojik siirecte
gorev aldigi gibi bir ¢ok kanserin olusumunda etkilidir.
Mevcut caligmada sporadik kokenli orta ve distal rektum
kanserlerinde, timo6r olusumunda etkili miRNA’larin
ekspresyon profilleri incelenerek hastalarin neoadjuvan
tedaviye verdikleri yanitin belirlenebilmesinde miRNA
ekspresyon degisimlerinin kullanilabilirliginin arastirilmasi
amaclanmaktadir.

Gerec¢-Yontem:

Calismada 2005-2015 yillar1 arasinda rektum CA tanisi
almig 85 hastanin biyopsi materyalleri degerlendirildi.
Hastalarin  tiimiine cerrahi uygulandi. Degerlendirilen
biyopsiler verdikleri tedavi yanitina gore iki gruba ayrildi. Bu
iki grupta ilk olarak, lenf nodu metastaz, tan1 yasi, cinsiyet
gibi klinopatolojik parametreler prognoz ile karsilastirildi.
Daha sonra biyopsilerden elde edilen RNA &rneklerinde 42
farkli miRNA’ nin ekspresyon profili belirlenerek miRNA
ekspresyon degisimlerinin klinopatolojik parametreler ve
prognoz iizerine etkileri incelendi.
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Bulgular:

Calismada incelenen 85 hastanin 15° inde tedavi sonrasi
rezeksiyon materyallerinde patolojik tam yanit gozlendi.
Neadjuvan tedavi sonrasi patolojik tam yanit gézlenen 15
hasta ile parsiyel yanit gdzlenen 70 hasta karsilastirildiginda,
15 hastada miR-143, miR-145 ekspresyonlarinda anlaml
diisiis, miR-21" de ise istatistiksel olarak anlamli artis saptandi
(P<0.05). Calismada tan1 yas lenf nodu metastazi ve cinsiyetin
prognoztik  bir anlamliligi  belirlenmedi. Multivariate
cox regresyon analizine gore miR-21" in 4.2 kat yiiksek
olmast rektum kanserlerinde neadjuvan yaniti ongdrmede
kullanilabilecek bir belirte¢ adayidir (P=0.023).

Sonuc:

Rektum kanserlerinde neadjuvan tedavinin ongoriilmesinde
miRNA’larn kullanilabilirligini kapsamli arastiran bir caligma
bulunmamaktadir. Mevcut ¢aligma ile rektum biyopsisinden
elde edilecek RNA orneklerinin neadjuvan tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde  kullanilabilirligi  hakkinda  bilgi
vermektedir. Elde edilen veriler 1s18inda miR-21 eksprresyon
degeri 4.3 kattan fazla olan rektum biyopsilerinin neadjuvan
tedaviden tam yanit almasi beklenmektedir.

SP-022

Laparoskopik Kolorektal Cerrahi ile A¢ik
Kolorektal Cerrahi Arasinda Lenfadenektomi
Sayis1 Acisindan Farkhilhik Var mi?

Baha Tolga Demirbas, Wafi Attaallah, Xeyal Aslanov, Ayse Eren,
Omer Giinal, Cumhur Yegen

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Amag:

Laparoskopik kolorektal cerrahi tiim diinyada kolorektal
kanserlerde yaygin uygulama alani bulmustur. Kolorektal
kanser cerrahisinde hastaligin dogru evrelendirilebilmesi
icin en az 12 tane lenf nodu ¢ikarlmasi gerekir. Bu ¢aligmada
laparoskopik ve acik kolorektal cerrahi yapilan vakalardaki
¢ikarilan lenf nodu sayisinin karsilastirilmasi amaglanmustir.

Gerec¢-Yontem:

Marmara Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi kliniginde
Mayis 2011 ile Subat 2019 arasinda kolorektal kanser
nedeniyle opere edilen hastalardan 69 tane laparoskopik;
85 tane acik vaka secilerek toplam 154 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Operasyon tipi acisindan sayilari birbirine
yakin subgruplar olusturuldu. Belirlenen operasyon tipleri
sigmoid rezeksiyon, asagi anterior rezeksiyon(AAR),
abdominoperineal rezeksiyon(APR) ve sag hemikolektomi
idi. Hastalarin demografik verileri ve cerrahide ¢ikarilan lenf
nodu sayisi retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:

Calismaya alinan 154 hastanin 35 tanesi (%23) sigmoid
rezeksiyon; 55 tanesi (%35) asagi AAR; 22 tanesi (%14)
APR; 32 tanesi (%21) sag hemikolektomi; 10 tanesi (%7)
sol hemikolektomi uygulanan vakalardi. Calismaya dahil
edilen laparoskopik ve agik cerrahi yapilan hasta gruplar
karsilagtirlldiginda yas agisindan fark saptanmadi (p=0.7).
Laparoskopik hastalarin (69) 38 tanesi kadin (%55), agik
cerrahi uygulanan hastalarmn 32°si kadin (%37) olarak
bulundu. Bu fark anlamli idi (p=0.04). Subgruplar ayr1 ayri
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incelendiginde sigmoid rezeksiyon ve AAR uygulanan
vakalarda acik veya laparoskopik cerrahide cikarilan lenf
nodu acisindan anlamli fark saptanmadi (Sirasiyla p=0.8 ve
p=0.13);abdominoperineal rezeksiyon agisindan ise agik
cerrahide c¢ikarillan lenf nodu sayist laparoskopiye gore
anlamli olarak yiiksek bulundu. (Sirasiyla 13 (1-29) vs. 9
(1-28), p=0.03); sag hemikolektomi ag¢isindan agik cerrahide
¢ikarilan lenf nodu sayisi laparoskopiye gore anlamli olarak
yiiksek bulundu. (Sirastyla 21 (7-67 )vs. 18 (6-38),p<0.001).
AAR ve APR uygulanan hastalarda laparoskopi grubunda
%38 neoadjuvan tedavi almisken agik cerrahide bu oran %33.
Bu fark anlamli degildi. (p=0.8)

Sonug:

Sigmoid rezeksiyon ve AAR uygulanan vakalarda ¢ikarilan
lenf nodu sayist agisindan fark saptanmazken APR ve sag
hemikolektomi uygulanan vakalarda ¢ikarilan lenf nodu sayisi
agik cerrahide daha fazla bulundu.

SP- 023

Kolon Tiimoérlerinin Mezenterik
Antimezenterik Yerlesimi ile Lokal Ileri Olma
Durumunun Iliskisi

Derya Salim Uymaz', Salih Nafiz Karahan', Orhun Cig Taskin?,
Emre Ozoran', Berke Sengiin', Yersu Kapran?, Emre Balik',
Dursun Bugra!

!Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul
’Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amac:

Metastatik hastalik varligi, kolon kanserlerinde en 6nemli
prognostik faktorlerden biridir. Tiimoriin bagirsak duvarindaki
halkasal yerlesiminin metastatik hastalikla iligkisi hakkinda
literatiirdeki caligma sayis1 kisithdir. Bu ¢aligmanin amaci,
tlimdriin bagirsak duvarindaki halkasal yerlesiminin lenf nodu
ve uzak metastazlara etkisini aragtirmaktir.

Gerec-Yontem:

Kog Universitesi Hastanesi’nde, 2015-2019 yillar1 arasinda,
primer sag kolon tiimorii nedeniyle ameliyat edilmis ve
patolojisi incelenmis olan 65 vaka dahil edildi. Bu olgularin
icinde patoloji raporuna gore ileri evre (pT3-T4) olan 60’1
calismaya alindi ve tiimorler halkasal yerlesimine gore
mezenterik, antimezenterik, ¢epegevre ve kismen cevresel
olarak 4 gruba ayrildi. Demografik verilere ek olarak timor
histolojik tipi, lenf nodu/uzak metastazlari prospektif olarak
toplanmus, retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular:

Merkezimizde ameliyat edilmis olan 65 sag kolon tiimori
olgusunun 60’1 lokal ileri (pT3-T4) evrededir (%92,3). Bu
60 olgunun 32’sinde (%53,3) lenf nodu metastazi, 12’sinde
(%20) uzak metastaz mevcuttur. Tiimdriin mezenterle iliskisi
olan (mezenterik, ¢epecevre ve kismen g¢evresel gruplar) 56
olgudan 30’unda (%53,5) lenf nodu metastazi, 11’inde (%19,6)
uzak metastaz goriildii. Tiimori sirkiiler olarak ¢epecevre olan
30 olgudan 17’sinde (%56,7) lenf nodu metastazi, 5’inde
(%16,7) uzak metastaz vardir. Timoriin sirkiiler yerlesimi ile
lenf nodu/uzak metastaz varlig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamigtir.
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Sonug: oranda yapilabilmesi 6nemli bir sorundur. Bu sorunun

Calismamizda pT3-T4 sag kolon tiimorlerinde sirkiiler
yerlesiminin lenf nodu veya uzak metastaz varligina herhangi
bir etkisinin olmadigi goézlenmistir. Daha genis hasta
popiilasyonuyla yapilan caligmalar bu konuyla ilgili daha
giivenilir sonuclara ulasilmasini saglayacaktir.

SP - 024

Dogu-Giiney Dogu Anadolu Bolgesi’nde
Familial Adenomatoz Polipozis Hastalarinda
Kolorektal Kanser Birlikteligi:

Cok Merkezli Calisma

Abdullah Boyiik!, Bahri Cakabay?, Abdullah Oguz?,

Baris Giiltiirk!, Serdar Giimiis?, Gokalp Okur®, Ciineyt Kayaalp*
!Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi, Elazig

’Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, Diyarbakir
3Dicle Universitesi, Genel Cerrahi, Diyarbakir

“Inénii Universitesi, Genel Cerrahi, Malatya

Giris:

Familial adenomatdz polipozis (FAP) otozomal dominant
gecen ve tedavi edilmediginde kolorektal kanser gelisme
ihtimali %100 olan bir sendromdur. FAP ailelerinin taranmasi
ve hastalig1 olanlara kanser gelismeden kolorektal rezeksiyon
uygulanmasi kanser proflaksisi i¢in gliniimiizdeki en etkin
yontemdir. Bildigimiz kadari ile, ilkemizde FAP hastalarinin
ne kadarma proflaktik cerrahi yapabildigi konusunda
kapsamli bir veri yoktur. Bu ¢aligmanim amact Dogu-Giiney
Dogu Anadolu Bolgesi’'nde cerrahi tedavi uygulanan FAP
hastalarindaki proflaktik cerrahi ve kanser birlikteligini
arastirmaktir.

Gerec ve yontem:

Dicle Universitesi (Diyarbakir), Fethi Sekin Sehir Hastanesi
(Elaz1g), Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi
(Diyarbakir) ve Inonii Universitesi (Malatya) merkezlerinde
FAP nedeniyle ameliyat edilmis hastalarin verileri retrospektif
olarak incelendi ve bir veri-bankasi olusturuldu. Hastalarin
genel demografik verileri yaninda cerrahi esnasinda kolorektal
kanser birlikteligi olup olmadigi kesin patoloji sonuglari ile
degerlendirildi. Kanser varlig1 ile ameliyat yasi ve cinsiyet
arasindaki iligkiler analiz edildi.

Bulgular:

Toplam 143 hastanin 142’si analiz edildi (bir hasta patoloji
verisi eksik oldugu i¢in diglandi). Toplam 85 erkek (%60),
57 kadin (%40) hasta kayitlandi. Ortanca yas 47 (16-79) idi.
Proflaktik cerrahi yapilabilen hasta sayist ancak 53 (%37,3)
idi. Kalan 89 hastada (%62,7) cerrahi uygulandiginda
kolorektal kanser mevcuttu. Proflaktik cerrahi yapilabilen
hastalarin ortalama yasi, yapilamayanlardan kiigiiktii (41+11
vs 50+14, p<0,001). Ameliyat olma yas1 ve cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde gruplar arasinda fark yoktu (malignite
gelismis erkek ve kadinlarin yas ortalamasi sirasiyla 51+13 vs
49+15, p=0,49 ve proflaktik cerrahi olabilmis erkek ve kadin
hastalarin yas ortalamasi sirasiyla 39+12 vs 43+10, p=0,17).

Sonug:

Dogu ve Giiney Dogu Anadolu Bolgesi'nde FAP
hastalarma proflaktik kolorektal cerrahi %37,3 oraninda
uygulanabilmektedir. Kanser gelisecegi kesin olan bu
hastalarda proflaktik cerrahinin bdlgemizde bu kadar diisiik

kaynag1 hasta ve/veya hekim kaynakli olabilir. Ulkenin diger
bolgelerinde ve genelinde proflaktik cerrahinin ne oranda
yapilabildigi arastirilmalidir. Ulkemizde bir FAP kayit
sisteminin olusturulup bu ailelere bilgi ve destek veren bir
olusum bu oranlarin iyilestirilmesini saglayabilir.
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P-001 gilin olmak tizere hemodiyaliz almaktadir. Fizik muayeneyi

Akut Mezenter Iskemi Sonrasi Kisa Bagirsak
Sendromu Gelisen Hastalarin Yonetimi:

Iki Olgu Sunumu
Korhan Tuncer, Gizem Kilinc, Cem Tugmen
S.B.U Tepecik Egitim ve Arastrma Hastanesi, Genel Cerrahi, Izmir

Amac:

Akut Mezenter Iskemi(AMI) yiiksek mortalite oranina sahip
ve sagkalimi erken tan1 ve tedaviye bagli olan bir patolojidir.
AMI nedeniyle opere edilen hastalarda operasyon sonrasi
rezeksiyon yapilan bagirsagin uzunluguna ve segmentine bagl
olarak Kisa Bagirsak Sendromu (KBS) gelisebilmektedir. Bu
vaka sunumunda size AMI nedeniyle opere edilen ve takiben
KBS gelisen iki hastanin yonetimi anlatilmaktadir.

Olgu:

Bilinen komorbid hastaligi olmayan 36 yas erkek hasta
ve yeni tani almisg Atrial Fibrilasyonu olan 70 yas erkek
hasta AMI tanisi1 alarak opere edildi. 36 yas erkek hastaya
segmenter ince bagirsak rezeksiyonu, 70 yas erkek hastaya ise
segmenter ince bagirsak rezeksiyonu ve sag hemikolektomiyi
takiben jejunotransversostomi yapildi. Kalan segmentlerin
dolagiminin  saglanmasi amaciyla her iki hastaya da
fogarty kateteri kullanilarak agik superior mezenterik arter
embolektomisi yapildi. Her iki hastada operasyon sonrasi
KBS gelismesine ragmen hastalar oral medikal tedavi ile
replasmanlari ayarlanarak ve diyet programlar: diizenlenerek
total parenteral nutrisyon ihtiyaci olmaksizin taburcu edildiler.

Sonug:

AMI erken tani konulup tedavi edilmesi gereken bir
patolojidir. Tedavide segili hastalarda endovaskuler tedaviler
kullanilabilecegi gibi cerrahi de uygulanabilir. Operasyon
sonrast KBS meydana gelen hastalarin yonetiminde bagariya
ulasilabilmesi icin kalan bagirsak segmentinin niteligine
gore hazilanmis iyi bir diyet programi ve iyi bir hasta uyumu
gerekmektedir.

P-002
Kronik Bobrek YetmezIligi Olan Bir Hastada

Izole Cekum Nekrozu Vaka Sunumu
Gizem Kilinc, Bengi Balci, Korhan Tuncer, Hakan Ogucu,

Mustafa Emiroglu
S.B.U Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Lzmir

Amacg:

Non-okluziv akut kolonik iskemi diigiik kan akimina baglh
olarak siklikla yasl populasyonda goriilen ve sag alt kadran
karm agris1 semptomu ile baglayarak akut apandisiti taklit
eden bir patolojidir. Fizik muayene, laboratuar testleri,
radyolojik testler ve endoskopik ydntemler taniya giden
yolda yardimcidir. Sag hemikolektomiyi takiben yapilan
ileotransversostomi genelde tercih edilen operasyon teknigi
olmakla beraber bircok operasyon teknigi tanimlanmustir.

Olgu:

58 yas erkek hasta 4 ay 6nce apendektomi Sykiisii olup sag alt
kadran karm agris1 ve rektal kanama sikayeti ile bagvuruyor.
Kronik bobrek yetmezIligi tanist olan hasta 5 yildir haftada 3

takiben hastaya kolonoskopi yapilmig olup hasta ¢ekum
nekrozu tanis1 almistir. Hasta acil olarak operasyona alinmis
ve sag hemikolektomi ile beraber ileotransversostomi
yapilmistir. Postoperatif 9. giinde hasta hi¢bir komplikasyon
gelismeksizin taburcu edilmistir.

Sonug:

izole ¢ekum nekrozu nadir gdriilen bir durum olmakla
beraber kronik kalp hastaligi, kronik bobrek yetmezligi
olup hemodiyaliz programinda olan hastalarda akilda
bulundurulmalidir.

P-006

Iice Devlet Hastanesinde Laparoskopik
Apendektomi Sonuclarimiz

Yahya Celik

Saglik Bakanligi Gebze Fatih Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Kocaeli

Amac:

Laparaskopik apendektominin (LA) istlinlikleri kisa
hastanede kalis siiresi, hizli iyilesme, kisa siirede giinliik
aktiviteye doniis, postoperatif agrinin az olmasi ve diisiik yara
enfeksiyonudur. Yiiksek maliyet ve daha uzun cerrahi stiresi
dezavantajlaridir. Akut apendisitin(AA) cerrahi tedavisinde
LA ve acik apendektomi(OA) teknikleri kullanilmaktadir.
Hastanemizde yapilan laparoskopik apendektomilerin
sonuclarini literatiir esliginde degerlendirmek amaglandi.

Gerec-Yontem:

Haziran 2014 ve Agustos 2018 tarihleri arasinda hastanemizde
LA yontemiyle apendektomi ameliyati yapilan toplam 652
hastanin dosyalar1 ve bilgi islem verileri retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yas cinsiyet, ameliyat siiresi, hastanede
yatma siiresi, postoperative yatis gereken komplikasyonlar,
postoperative ameliyat gereken komplikasyonlar ve yara yeri
enfeksiyonu bakildi. Bulgular istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular:

Caligmaya katilan toplam 652 hastanin 372 (%57) erkek,
280 (%43) kadindi. Hastalarin ortalama yas1 32,4+11,8 yil,
ortalama ameliyat siiresi 60.9+19,3 dk, takip siiresi 21,9+13,7
ay ve yatig sliresi 1,6+1,1 giindiir. Komplikasyonlar: Ayaktan
tedavi edilen ylizeyel yara yeri enfeksiyonu n:59, %9.05, yatis
gerektiren komplikasyonlar n:15, %2.3 ve tekrar ameliyat
gereken komplikasyon n:2, %0,3 bulundu. Tekrar yatis gereken
15 hasta: 4 hasta subileus, 4 hasta yara yeri enfeksiyonu, 3
hasta postop karmn agrisi, 2 hasta intraabdominal minimal
kolleksiyon, 1 hasta giidiik kagagi, 1 hastada trokar yeri fitigi
idi. Iki hasta disindaki tiim hastalar medikal tedavi ile diizeldi.
Ameliyat gereken 2 hastadan birisi giidiik kacagi digeri trokar
yeri fitig1 idi.

Sonuc:

Bizim sonuglarimiz da hastalarin demografik verileri, ameliyat
stiresi, postop komplikasyonlar literatiir ile uyumlu bulundu.
Hastanede yatis siiresi daha kisa bulundu. AA tedavisinde
LA giivenli yontemlerdendir. Bizim hastanemizdede giivenle
uygulanmaktadir.
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P-007 . P-008

Akut Mezenterik Iskemi Nedeniyle Opere Kolon Kanserini Taklit Eden Plazmositom:
Edilen Hastalarda Prognozu Belirleyen Nadir Bir Olgu

Faktorler

Semra Demirli Atict', Dilek Kuzukiran?, Tayfun Kaya',
Yasemin Kirmizi, Ismail Sert', Cengiz Aydimn'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi

*Tatvan Devlet Hastanesi

3Surnak Devlet Hastanesi

Amag:

Akut mezenterik iskemi fatal seyirli, erken tani koymanin
prognozu oOnemli Olgiide etkiledigi acil cerrahi girisim
gerektiren vaskiiler patolojik bir durumdur.

Akut mezenterik iskemi tedavisinde erken teshis, preoperatif
ve postoperatif yogun bakim destegi, peroperatif iskemik
alanlarin rezeksiyonu, anastomoz veya ostomi agilarak
geride kalan saglam ince barsak anslarmimn beslenmesinin
diizenlenmesi olusmaktadir.

Bu ¢aligmada akut mezenterik iskemi tanisi ile opere edilen
hastalarda mortaliteyi etkileyen preoperatif, cerrahi teknik ve
postoperatif faktorler arastirildi.

Gerec-Yontem:

Hastanemiz Genel Cerrahi Klinigi’'nde 1 Ocak 2012-31 Aralik
2015 tarihleri arasinda akut mezenterik iskemi tanisiyla takip
ve tedavi edilen 39 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar hayatta kalanlar(Grup 1) ve hayatta kalmayanlar(Grup
2) olarak gruplandirildi. Yas ortalamalari, cinsiyet dagilimi,
eslik eden hastalik Oykiisii, klinik ve laboratuvar bulgulari,
uygulanan cerrahi tedavi, kalan bagirsak miktari, kisa bagirsak
sendromu, ileogekal valv intaktlig1 ve ostomi ag¢ilma durumu,
ameliyat sonras1 komplikasyonlarina gére degerlendirme ve
cerrahi sonrasi sonuglar kaydedildi.

Bulgular:

Calismaya 20 erkek ve 19 kadin, yas ortalamasi 68.3 + 11.6
ve mezenter iskemisi tanisiyla toplam 39 hasta alindi. Opere
edilen hastalardan 20°si (%51.28) yasarken (Grup 1), 19’u
(%48,71) exitus (Grup 2) olmustur. Grup 1 ve Grup 2 olgular
arasinda sirastyla; yas ortalamalari, cinsiyet dagilimi, eslik
eden hastalik Oykiisii, kalan bagirsak miktari, kisa bagirsak
sendromu, TPN destegi verilmesi, ileogekal valv intakthig
ve ostomi agilmasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir. (p>0,05). Hayatta kalan gruba gore exitus olan
grupta diyalize girenlerin orani istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksek saptanmistir (p=0,020). Ayrica, hayatta kalan
gruba gore exitus olan grupta medyan hastanede yatis siiresi
istatistiksel anlamli olarak daha kisa saptanmistir (p<0,001).

Sonug:

Akut mezenterik iskemide mortalite oranini azaltmak igin
klinik ve laboratuvar degerlendirmelerine ek olarak hastaligin
erken teshisi ve goriintiileme yontelerinin kullanimi énemlidir.
Bizim ¢aligmamizda, mezenter iskemi nedeniyle opere edilen
ve postoperatif akut bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz
uygulanan hastalarda mortalite oraninin, hemodiyaliz ihtiyaci
olmayanlara gore daha yiiksek saptanmistir. Postoperatif
hemodiyaliz ihtiyacinin dogmast mortalite belirleyicisi
olabilir.

112

Giircan Simsek, Siikrii Hakan Metin, Ismail Hasirci

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Amacg:

Plazmositom, plazma hiicre diskrazileri grubunda yer
alan, multip] miyelom hastaligmin kemik iligi disinda
bulundugu durumlar1 anlatan bir antitedir Bu olgu nadir bir
klinik antite olan kolon plazmositomlarinin hatirlatilmasini
amaclamaktadir.

Olgu:

73 yaginda erkek hasta karin agrisi ve makattan ara ara olan
kanama ve ishal yakinmasi ile genel cerrahi polilklinigine
bagvurdu.  Ozgecmisinde  6zellik  olmayan  hastanin
muayenesinde karin sag alt kadranda hassasiyet vardi. Rektal
tusede patoloji tespit edilmedi. Labrotuar tetkiklerinde
hemoglobin degeri 6,4 gr/dl olarak tespit edildi. Kolonoskopide
¢ikan kolonda malign natiirde kitle lezyonu tespit edildi.
Biyopsi sonucu malign melanom metastazi olarak raporlandi.
Cekilen PET-BT de multiple litik kemik metstazlar tespit
edilen hasta kemoterapi i¢in hematoloji klinigine devir edildi.

Sonuc:

Kolon plazmasitomlar1 cogu zaman asemptomatiktir. Siklikla
karin agrist ve hematokezyaya yol agabilirler. Nadiren
invaginasyon ve kolonik obstriiksiyon tablosu ilk basvuru
yakinmast olabilir. Bu olgu sunumunda tartisilan hasta
karmn agrisi ve hematokezya yakinmasi ile bagvurdu. Kolon
plazmasitomlart oldukga nadir goriilen kolon tiimérleridir.

P-009

Sigmoid Volvulusun Klinik Goriiniimii ve
Tanisi

Sabri Selguk Atamanalp, Esra Dis¢i, Yavuz Albayrak,
Ercan Korkut

Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Erzurum

Amag:

Sigmoid volvulusun klinik goriiniimii ve tanisini irdelemek.
Gereg-Yontem: Haziran 1966 ile Temmuz 2018 arasindaki
52 yillik siirede tedavi edilen 1008 hastanin kayitlari, Haziran
1986’ya kadar (612 olgu) retrospektif, sonrasinda da (396
olgu) prospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Ortalama yas 59.1 yildi (aralik: 10 hafta-98 yil), 826 hasta
(% 81.9) erkekti. Kayit bulunabilen 907 hastadan 232’sinde
(% 25.6) sigmoid volvulus hikayesi, 242’sinde (% 26.7) es
hastalik, 182 kadindan 10’unda (% 5.5) da gebelik vardi.
Ortalama semptom siiresi 37.7 saatti (aralik: 3 saat-7 giin),
112 hasta (% 12.3) soktaydi. En sik belirti-bulgular karm
agrisi-hassasiyet (% 98.9), siskinlik (% 96.5) ve gaz-gaita
¢tkaramama (% 92.2) idi. Direk grafi bulgular1 (genislemis
sigmoid kolon ile birlikte ¢ok sayida barsak hava-sivi
seviyesi) hastalarin % 67.8’inde goriildii. Endoskopi bulgular1
(torsiyone lumen ve endoskopun proksimale ilerletilemeyisi),
tanisal endoskopi yapilan 152 hastadan 150°sinde (% 98.7)
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bulundu. CT ve MR bulgulart (sigmoid kolon mezosundaki
donme ile birlikte ¢cok sayida barsak hava-sivi seviyesi), CT
¢ekilen 93 hastanin 90’ 1nda (% 96.8), MR ¢ekilen 45 hastanin
da 43iinde (% 95.6) vardi. Islem &ncesi tan1 831 hastada (%
82.4) sigmoid volvulus, 163’tinde (% 16.2) obstriiktif acil,
14’tinde (% 1.4) de nonobstriiktif acil idi.

Sonug:

Sigmoid volvulus genellikle erigkin erkeklerde goriliir. Klasik
volvulus ii¢liisii olarak bilinen karin agrisi-hassasiyet, siskinlik
ve gaz-gaita durmasi ¢ogu hastada vardir. Endoskopi, CT veya
MR kullanilmazsa dogru tani zor olabilir.

P-010

Sigmoid Volvulusun Acil Tedavisi

Sabri Selguk Atamanalp, Esra Disci, Mehmet {lhan Yildirgan,
Erdem Karadeniz

Atatiirk Universitesi, Tip Faliiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Erzurum

Amag:
Sigmoid volvulusun acil tedavisini irdelemek.

Gerec¢-Yontem:

Haziran 1966 ile Temmuz 2018 arasindaki 52 yillik siirede
tedavi edilen 1008 hastanin kayitlari, Haziran 1986’ya kadar
(612 olgu) retrospektif, sonrasinda da (396 olgu) prospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Nonoperatif detorsiyon 731 hastada (% 72.5) denendi
(13’tinde baryum lavmani, 351’inde rijit endoskopi, 367’sinde
de fleksibl endoskopi). Basart % 82.4, mortalite % 0.7,
morbidite % 2.3, erken niiks % 4.9, ortalama yatis siiresi de
34.7 saatti. Acil cerrahi tedavi 470 hastada (% 46.6) uyguland1
(47’sinde detorsiyon, 57’sinde mezosigmoidopeksi, 4’linde
eksteriorizasyon, 196’sinda sigmoid rezeksiyon ve stoma,
165’inde sigmoid rezeksiyon ve anastomoz, 1’inde de
laparotomi). Mortalite % 16.6, morbidite % 34.5, erken niiks
% 0.6, ortalama yatis siiresi 12.6 giin, geg niiks te % 5.2 idi.

Sonuc:

Komplike olmayan ve gangrensiz sigmoid volvulusta
oncelikli tedavi fleksibl endoskopik detorsiyondur. Barsak
gangrenli, perforasyonlu, peritonitli veya endoskopik
detorsiyonun basarili olmadigi hastalarda acil cerrahi
tedavi gerekir. Gangrensiz olgularda rezeksiyon ve primer
anastomoz, mezosigmoidopeksi gibi niiks azaltici bir iglem
ya da detorsiyon, gangrenlilerde de rezeksiyon sonrasi primer
anastomoz ya da stoma tercih edilir.
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P-011

Sigmoid Volvulusun Elektif Tedavisi

Sabri Selcuk Atamanalp, Esra Disci, Mehmet iThan Yildirgan,
Nurhak Aksungur

Atatiirk Universitesi, Ti 1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Erzurum

Amag:
Sigmoid volvulusun elektif tedavisini irdelemek.

Gerec-Yontem:

Haziran 1966 ile Temmuz 2018 arasindaki 52 yillik siirede
tedavi edilen 1008 hastanin kayitlari, Haziran 1986’ya kadar
(612 olgu) retrospektif, sonrasinda da (396 olgu) prospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Nonoperatif detorsiyon 731 hastada (% 72.5) denendi, basari
oran1 % 82.4 idi. Elektif cerrahi tedavi 111 hastaya (% 19.6)
uygulandi. Hastalardan 95’ine (% 85.6) acik, 16’sma (% 14.4)
da laparoskopik sigmoid rezeksiyon ve anastomoz yapildi.
Acik ve laparoskopik cerrahi gruplarinda ortalama yaslar
sira ile 57.1 y1l ve 53.9 yil, erkek hasta oranlar1 % 82.1 ve %
81.3, es hastalik oranlar1 da % 16.8 ve % 18.8 idi. Bu seride
hasta kaybedilmedi. A¢ik ve laparoskopik cerrahi gruplarinda
komplikasyon oranlari sira ile % 13.7 ve % 0.0, ortalama yatis
siireleri 9.9 giin ve 6.4 giindii. zlenen 58 hastada ortalama
19.6 yillik izleme siiresinde niiks goriilmedi.

Sonug:

Endoskopik detorsiyonla basarili olarak acil tedavisi yapilan
sigmoid volvuluslu segilmis hastalara (ASA 1-3 grup), elektif
sigmoid rezeksiyon ve anastomoz, 6zellikle de laparoskopik
yontem uygulanabilir.

P-012
Malign Kolonik Obstriiksiyonlarda Stent

Uygulamalarimiz

Ozan Andag Erbil, Yahya Celik
Saglik Bakanligi, Gebze Fatih Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Kocaeli

Amacg:

Onceki ¢alismalarda Malign kolonik obsriiksiyon hastalarinda
stent kullaniminin sonuglart arasinda onemli farkliliklar
mevcuttur. Hastanemizde malign kolonik obsriiksiyonda
koprii olarak yada kooservatif tedavi igin stent yerlestirdigimiz
hastalarimizin sonuglarini literatiir esliginde sunmaktir.

Gerec-Yontem:

Cerrahi endoskopi kliniginde 2012 ve 2018 yillari arasinda
kolon malignitesi tanisi ile kolonoskopik olarak kendiliginden
acilabilen stent (SEMS) yerlestirilen hastalarin kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Stentler, rezektable kolorektal
timorlerde cerrahi igin koprii gorevi gérmek iizere veya
metastatik tiimorlerde palyatif amagli yerlestirildi. Klinik
basari, obstriiktif semptomlarin diizelmesi ve 24 saat iginde
diski veya gaz cikisi ile kanitlandigi gibi bagirsaklarin derhal
dekompresyonu ile tanimlandi.

Bulgular:
Ileus nedeniyle acil servisimize basvuran ve tetkikleri sonrasi
malign kolonik obtriiksiyon tespit edilen ve stent uygulanan
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20 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalardan 14 (%70) erkek, 6
(%30) kadin, yas ortalamasi 61.4+22.6 idi. Uygulanan stentler
yerlesimlerine gore sag kolon 1 (%5), hepatik fleksura 5 (% 25),
splenik fleksura 1 (%5), sigmoid kolon 7(%35), rektosigmoid
2 (%10), tst rektum 4 (%20) hastaya uygulandi. Hastalarin
11 (% 55) inde timor operable bulundu. Acil durumu stentle
diizeltildikten sonra elektif kiiratif cerrahiye verildi. Hastalarin
9 (%45) u inoparable bulundu. Stentlenerek onkolojik takibe
alind1. Tslem sonrasi stent diismesi 3 (% 15), islem sirasinda
stentin distalde kalmasi1 2 (%10), tiimér invasyonu nedeniyle
tekrar obsriiksiiyon olugsmasi 2 (%10), stentin yeterli agikliga
ulagsmamasi 1(%5), perforasyon 1 (%5) hastada goriildii.

Sonug:

Malign kolonik obsriiksiyonda koprii tedavisi olarak
yada kooservatif tedavide stent uygulamasi ehil kisilerce
yapildiginda tek agamali ameliyat oranlarini 6nemli &lgiide
iyilestirir, kalici stoma ve yara enfeksiyonu oranlarini azaltarak
yasam kalitesini artirir.

P-013
Izole Cekum Nekrozu; Risk Faktorleri,

Tam ve Tedavi Yonetimi
Semra Demirli Atici, Mehmet Ustiin, Emran Kuzey Avci,

Biilent Calik, Cengiz Aydin
Saghik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastrma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi

Amag:

Izole cekum nekrozu; iskemik kolitin bir varyansi olup, nadir
goriilen bir klinik durumdur. Bu c¢aligmanin amaci izole
¢ekum nekrozunun etyolojisinde yer alan risk faktorlerini,
erken tanida yardimci olabilecek labaratuvar ve goriintiileme
yontemleriyle birlikte, literatiir esliginde ortaya koyabilmektir.

Materyal-Metod:

Ocak 2018- Aralik 2018 arasinda hastanemiz acil servisine
karmm agris1 sikayeti ile bagvuran 8 hasta iskemik kolit
on tanisi ile opere edildi. Yas ortalamasi 55.7+ (22-78)
olan hastalarin besi erkek, li¢ii kadindi. Yapilan tetkik ve
goriintiileme yontemleri ile iskemik kolit 6n tanis1 konulmus
tiim hastalarin tanis1 eksploratif laparatomi ve postoperatif
patoloji spesimenleri ile desteklenmistir.

Sonuclar:

Cekum nekrozu On tanist opere edilen tiim hastalarin
preoperatif cekilen bilgisayarli tomografi ve postoperatif
patoloji spesimen sonuglar1 ile tanilari desteklenmistir.
Opere edilen hastalar eslik eden komorbid hastaiklar: ile
birlikte degerlendirildi. Yapilan degerlendirmede 1 hasta
disinda, opere edilen diger 7 hastanin da 6n planda kardiyak
ve solunumsal olmak iizere birden fazla komorbid hastalig
oldugu gozlendi. Hasta verileri incelendiginde 2 hastanin
kronik bobrek yetmezligi nedeniyle diizenli hemodiyaliz
programinda oldugu, 3 hastanin koroner arter hastaligi, 2
hastada kardiyak aritmi, 4 hastada hipertansiyon, 2 hastada
diyabetes mellitus oldugu, 3 hastanin kronik obstruktif akciger
hastaligi, 1 hastada aplastik anemi, 1 hastanin ise akciger
kanseri nedeniyle kemoterapi aldig1 saptandi. Hastalarin
yedisine sag hemikolektomi+ ileotransversostomi uygulanmig
olup, bir hastaya c¢ifte namlu ileokolostomi uygulanmistir.
Opere edilen bes hasta sifa ile taburcu edilirken, {i¢ hasta ise
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postoperatif exitus olmustur.

Sonug:

Sag alt kadran agris1 yakinmasi ile acil servise basvuran ve
ozellikle koroner arter hastaligi, hemodiyaliz, kardiyak aritmi
gibi komorbid hastaiklari olan hastalarda izole ¢ekum nekrozu
akilda tutulmahidir. izole ¢ekum nekrozu tamisisinda klinik
siiphe ile birlikte, gorlntiileme yontemlerinden o&zellikle
bilgisayarli tomografi ile desteklenen Ontani, preoepratif
cerrahi planlamamizda yardimci olabilir. Gecikmis tani
nedeniyle izole ¢gekum nekrozu hayati tehdit edici bir durum
olabilir.

P-014
Pilonidal Siniis Hastaliginda Kisith Rezeksiyon
ve Fasya Gevsetilmesi ile Primer Kapamalara

Oncelik Tanmabilir mi?
Cem Karaali, Ismail Sert, Ayberk Dursun, Gizem Kiling,
Cengiz Aydin, Mustafa Emiroglu

S.B.U. Tepecik egitim ve arastirma hastanesi

Amag:

Pilonidal siniis (PS) hastalig1 genellikle geng eriskin erkekleri
etkileyen bir hastaliktir. PS’nin cerrahi tedavisinde genellikle
genis eksizyonlar tercih edilmekte ve olusan defektler ya
sekonder iylesmeye birakilmakta ya da flepli veya flepsiz
yontemler ile kapatilmaktadir. Ancak bu yontemlerin en 6nemli
dezavantajlar1 ise/okula doniigiin uzun siirmesi ve yiiksek
komplikasyon ile rekkiirens oranlaridir. PS’nin ideal tedavsi ise
rekiirrensi ve komplikasyonu diisiik olan ve ise/okula hizlica
donmeyi saglayan bir yontem olmalidir. Literatiirde bu ideal
ozelliklere sahip oldugunu bildiren ve genis eksizyonlar ile
flepler gerektirmeyen minimal cerrahi islemler tanimlanmaistir.
Ancak bunlarm ¢ogu siniis ve kavitesini eksize etmekte ve
olusan defektin sekonder olarak iylesmesini hedeflemektedir.
Biz ise siniis ve kaviteyi etrafindaki saglam dokuyu almadan
eksize ettik. Olusan boslugu fasyaya uygulanan gevsetici
insizyon ile primer olarak kapattik. Hastalarin niiks,
komplikasyon, ise/okula doniis siireleri ile memnuniyetlerini
degerlendirerek genis eksizyonlara alternatif bir yontem olup
olamayacagini belirlemeyi amacladik.

Gerec¢-Yontem:

xxx hastanesinde 2014 temmuz-2018 temmuz tarihleri
arasinda kisith siniis eksizyonu ve fasyaya gevsetici insizyon
uygulanarak primer olarak kapatilan hastalarin dosyalari
retrospektif olarak tarandi.

Bulgular:

Calismaya 48 hasta dahil edildi. Hastalarin yagsi 18.7+4,0 (14-
38) olup, 377s1 (77,1%) erkek ve 11°1(22,9%) kadin idi. Viicut
kitle indeksi ortalamalarinin 23,9+3.4 oldugu saptanmistir.
Alt1 hastada seroma, bir hastada apse, 2 hastada ise yarada tam
acilma saptanmis olup toplam 9 (18.7%) hastada komplikasyon
goriilmiistiir. Tylesme siiresi 22 (10-68) giin, giindelik hayata
doniis 13 (4-22) giin olarak saptanmistir. Hastalarin takip
stiresi 23 (7-51) aydir. Takipte 9 (18.7%) hastada rekiirrens
saptanmistir. Hastalarin memnuniyeti Likert tipi bir dl¢ekle
degerlendirildi ve 8,4+0,2 (4-10) olarak saptandi.

Sonuc:
Yaygin pitleri olmayan primer pilonidal siniislii hastalarda



2019

XVIL. Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi

Antalya

kisith cerrahi kabul edilebilir basari ve komplikasyon oranlari
ile hastalarin hizlica giindelik faaliyetlerine donmelerini saglar.
Bu nedenle kisith hastalia sahip primer vakalarda genis
eksizyonlar denenmeden 6nce bu yontemin de hastalara bir
tedavi segenegi olarak sunulmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

P-015

Acilde Sadece Acil yapilmali! Perianal
Bolge Apseli Bir Hastaya Sfinkterotomi ve
Hemoroidektomi Eklenirse?

Cem Karaali, Emre Dikmeer, Ismail Sert, Ayberk Dursun,
Gizem Kiling, Mustafa Emiroglu

S.B.U. Tepecik egitim ve arastirma hastanesi

Amag:

Perianal bolge hastaliklar1 genel cerrahlarin poliklinikte ve
acilde sikca rastladiklar1 bir hasta grubunu olugturmaktadir.
Acil servislere genellikle perianal apseli hastalar basvuruda
bulunurken, genel cerrahi polikliniklerine hemoroidal hastaliga
sahip hastalar bagvurmaktadir. Bu nedenle bu hastaliklarin
taninmasi kadar tedavileri de énem arz etmektedir. Perianal
bolgede gelisen bir apse antibiyotik verilerek gézlenmemeli ve
olabildigince ¢abuk bir sekilde drene edilmelidir. Hemoroidal
hastaligin cerrahi tedavisinde de genellikle hastalikli
hemoroidal pakenin eksizyonu yeterlidir. Ancak literatiirde
bu hastaliklarin tedavi yonetimi ile ilgili tartigmalar vardir.
Bu olgumuzda perianal apse nedeni ile acil servise bagvurmus
bir hastaya uygulanan tedavi yontemleri ile bunun sonucunda
gelisen komplikasyonlar literatiir esliginde tartigilmistir.

Olgu:

56 yasinda kadin hasta acil servise ates, makat bolgesinde sislik
ve agrn sikayeti ile bagvurmustur. Yapilan tetkikler sonucu
hastaya perianal apse tanist konulmustur. Hastaya spinal
anestezi ile apse drenaji, hemoroidektomi ve lateral internal
sfinkterotomi ameliyati yapilmistir. Postoperatif 3. giinde
hastada sepsis bulgularinin gerilememesi, hematokezya ve
anemi geligsmesi lizerine hastanemize sevk edilmistir. Takibinin
2. giiniinde 2 inite ERT replasmanina ragmen hemoglobin
degerinin 6mg/dl diizeyine diismesi nedeniyle acil olarak
operasyona alinmistir. Operasyonda rektum mukozasinin
dentat line’nin dstiine ¢iktigi, mukozada genis defektlerin
oldugu ve mukoza altindan kanama geldigi saptandi (Resim
1-2). Kanama durduruldu ve hastaya kolostomi agildi. Takipte
hastada ileusa bagli evantrasyon gelisti ve reoperasyonda
sadece cilt kapamasi gerceklestirilebildi. Sonrasinda ise yara
enfeksiyonu ve enfeksiyona sekonder ndtropeni gelisti. Hasta
postoperatif 46. giinde stomasi ile taburcu edildi.

Sonug:

Perianal apsenin tedavisinde acil drenaj uygulanmalidir.
Fistlil traktinin saptandifi olgularda fistiilotomi deneyimli
cerrahlarca uygulanabilir. Hemoroidal hastaligin cerrahi
tedavisinde hemoroid pakesinin eksizyonu yeterli iken bu
vakalara lateral internal sfinkterotomi eklenmesi inkontinans
riskini artirir. Bunedenle perianal apseye hemoroidal hastaligin
eslik ettigi durumlarda hastaligi komplike hale getirebilecek
ek girisimlerden kaciilmasi gerekmektedir. Oncelikle acil
durumlarin ¢6ziilmesi i¢in apsenin drene edilmesi gerekir.
Hastalik iylestikten sonra ise ileri incelemeler yapilarak
hemoroidal hastalik ve/veya anal fissiir gibi diger hastaliklarin
tedavisi gergeklestirilmelidir.

X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi

P-017

Familyal Adenomatozis Polipozis Sendromlu
Hastada Gelisen Intraabdominal Desmoid
Tiimor Yonetimi

Korhan Tuncer, Gizem Kiling, Biilent Calik, Cem Tugmen,
Gokhan Akbulut

Genel Cerrahi Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Lmir

Amag:

Familyal Adenomatozis Polipozis(FAP) otozomal dominant
kalitilan herediter gegisi olan bir hastaliktir. Bu patoloji
kolonda ¢ok sayida polip olusumu ile karakterize olup
APC geni olarak tanimlanan bir genin mutasyonu sonucu
goriiliir. Kolorektal kanserlerin %1 inden sorumlu olan
bu hastalikta genellikle desmoid tumor(DT) olusumu gibi
ekstrakolonik tutulumlar goriilir. Bu vaka sunumunda FAP
nedeniyle opere olan postoperatif 11.ayda yapilan tetkikler
sonucunda intraabdominal DT tanisi alan hastanin yonetimi
anlatilmaktadir.

Olgu:

24 yas erkek hastaya FAP nedeniyle laparoskopik total
kolektomi totale yakin proktektomi ve 1leal j pos rektal
anastomoz uygulandi. Hasta postoperatif 11.giinde herhangi
bir komplikasyon gelismeden taburcu edildi. 11 ay sonra
hastada gelisen karin agrisi ve intestinal obstruksiyon
bulgulari iizerine hastaya yapilan radyoloji incelemelerinde
pelviste yaklagik 7cm capli iki adet kitlesel lezyon saptandi.
Yapilan eksploratif laparotomide pelviste mezenteri de
tutan ve treitzdan itibaren 110.cm den baglayarak tim
ince bagirsak anslarini tutan 2 adet DT odagi ve batin igi
peritoneal yiizeylerde DT odaklar1 oldugu goriildii. Hastaya
pelvik tumorlerin ¢ikarilabilmesi i¢in 110 c¢cm lik jejunal ans
birakilarak ve u¢ jejunostomi agilarak rezeksiyon yapildi.
Hastada postoperatif donemde kisa bagirsak sendromu gelisti
ayn1 zamanda peritoneal yiizeylerdeki DT biiylime egilimi
gosterdi. Bu nedenle hastaya hem kisa bagirsak sendromu
yonetimi uygulandi hem de tamoxifen ve sulindac tedavisi
baslandi. Hastada postoperatif donemde pelviste operasyon
alaninda gelisen apseye ve parenteral beslenme igin takilan
katetere bagli olarak sepsis gelisti. Hasta operasyon ile
pelvik apse drenajini takiben antibiyoterapiye ragmen sepsis
tablosunun gerilememesi lizerine postoperatif 125. giinde ex
oldu.

Sonuc:

FAP tanili hastalarda ekstrakolonik tutulumlardan biri olan
DT %10-20 oraninda goriilmekle birlikte lokalizasyon olarak
%70 oraninda intraabdominal yerlesimlidir. Genellikle basi
yaptigi organa gdére semptom verir. Uretral ve intestinal
obstruksiyondan aortik riiptiire kadar gidebilecek klinik
durumlarla seyreder. Cerrahi olarak kitlelerin ¢ikarilmasi ile
bast semptomlart ortadan kaldirilabilecegi gibi nonsteroid
antiinflamatuar ~ ajanlarin  (sulindac, indometazis) ve
antidstrojen ajanlarin (tamoxifen, progesteron) tedavide yeri
kanitlanmigtir. Sarkoma doniisen olgularda ise doksorubicin
ve karboplatin gibi sitotoksik ajanlar ile kemoterapi ve bunun
yaninda radyoterapi tercih edilmektedir.
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P-019

Akut Batin Acilleri Ayirici Tanisinda Nadir
Bir Olgu: Psoriazis Hastasinda Diisiik Doz
Metotreksat Kullanimina Bagh Gelisen
inflamatuar Kolit

Gizem Kiling, Ayberk Dursun, Korhan Tuncer, Hiiseyin Esin,

Mustafa Emiroglu
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Izmir

Amac:

Metotreksat(MTX) genellikle lenfoma gibi hematolojik
malignitelerde yliksek dozda kullanilan bir folik asit
antimetaboliti ajan olmakla birlikte romatoid artrit ve
psoriazis gibi romatolojik ve dermatolojik hastaliklarda da
diisiik doz kullanilabilmektedir. Pansitopeni, karin agrisi,
ishal, agranulositoz, oral iilserler ve deliryum baglica bilinen
yan etkiler olmakla beraber diisiik doz kullanimlarda bu yan
etkiler nadir olarak goriilmektedir. Bu olgu sunumunda MTX
toksisitesine bagli gelisen ve akut batinla karigabilen bir
patoloji olan inflamatuar koliti olan bir hasta ele alinmaktadir.

Olgu:

29 yas erkek hasta bilinen psoriazis tanili hasta 3 hafta 6nce
5 mg 2x1 olacak sekilde MTX kullanimina baslamasi sonrasi
artan karin agrisi ve ishal sikayetleri ile acil servise basvurdu.
Acil serviste yapilan fizik muayenesinde batin sag iist ve alt
kadranlarda defans ve rebound bulgusu mevcuttu. Hastanin
l6kopenisi, trombositopenisi ve anemisi olup hastanin ¢ekilen
intravendz kontrastli batin tomografisinde ¢ikan kolonda
diffuz duvar kalinlik artis1 izlendi. Hasta karin agrist izlem
amaciyla servis yatigini takiben ates yiikseklIgi olmasi tizerine
hastanin batin tomografisi tekrarlandi kan, gaita ve idrar
kiiltiirleri alindi. Oral iilserlere yonelik olarak da hastaya
antifungal gargara baslandi. Batin tomografisinde sadece
¢ikan kolonda kolit hali gdzlenen hastanin kiiltiirlerinde {ireme
olmamasi {izerine hasta dermatoloji ile konsulte edildi. Diisiik
doz MTX kullanimi olmasina ragmen hastanin bulgulari
MTX kullanimina baglanmasi iizerine hastanin MTX
tedavisi kesilerek hasta konservatif izlendi. Hastamiz elektif
sartlarda kolonoskopi yapilmasi planlanarak izlem 7.giinde
komplikasyonsuz bir sekilde taburcu edildi.

Sonug:

MTX diisiik doz kullanimlarda bile akut karin ile karigabilecek
klinik tabloya yol agan patolojiler olusturabilmektedir.
Bizim hastamizda iyi bir anamnez sonucunda MTX
toksisitesi oldugu belirlenmis olup nonoperatif olarak
hasta izlenmis ve semptomlart gerilemistir. Acil serviste
hastalar1 degerlendirirken hastalarin  kullandig1 medikal
tedavilerin de akut batin tablosuna yol acabilecek semptomlar
olusturabilecegi akilda blundurulmalidir.
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P-020
Mekanik Bagirsak Tikanikhigir Nedeni ile Takip

ve Tedavi Edilen Kolorektal Hastaliklar
Dursun Ozgiir Karakas, Metin Yesiltas

Okmeydan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi,
Istanbul

Amag:

Mekanik bagirsak tikanikliklart (MBT) cerrahinin ciddi
problemlerinden biridir. Acil servise basvuran hastalarin
%3, akut karm agrilarinin ise %15’ini olusturmaktadir. MBT
%20-25’1 kalin bagirsaklarda (MKBT) gozlenmektedir.
MKBT iilkelere gore degismek ile birlikte en sik nedeni
kolorektal tiimorlerdir (%60). Volvulus (%15-20) ve komplike
divertikiiler hastaliklar (%10) diger sik nedenlerdir.

Gerec¢-Yontem:

Ocak 2014-Aralik 2018 tarihleri arasinda Acil Cerrahi
Servisinde MKBT nedeni ile yatan hastalarin dosyalari, yas,
cinsiyet, tedavi ve sag kalim (hastanede yatis esnasinda 6liim)
yoniinden geriye doniik degerlendirildi. Ayrica kolorektal
tiimorler yerlesim yeri ve patolojilerine gore de degerlendirildi.

Bulgular:

247 hasta calismaya dahil edildi. Yas ortalamasi 64,09 +
14,56 y1l olarak saptandi. Hastalarin %60,7’si erkek, %39,3’1
kadindi1. Hastalarin %17,8’ine konservatif tedavi, %31,6’sina
cerrahi palyasyon ve %350,6’smma da cerrahi rezeksiyon
uygulandi. %13 hasta ex oldu. MKBT en sik nedeni tiimérler
(%72,9) olarak saptandi. Ikinci siklikta volvulus (%8.5),
tiglincii siklikta ise peritonitis karsinomatoza (%6,9) saptandi.
Nadir olarak ise ¢ekal intramural hematom, enterekolonik fistiil
ve rektal iilser saptandi (Tablol). Kolorektal tiimorler en sik
sigmoid kolonda (%23,3), rektumda (%20) ve rektosigmoidde
(%12,8) gozlendi. En sik patoloji ise adenokarsinom (%50)
olarak saptandi (Tablo2).

Sonug:

Literatirde; MKBT en sik nedeni timorler olarak
bildirilmesine ragmen, bazi bdlgelerde, iilkemizin ise dogu
bolgesinde volvulus en sik neden olarak bildirilmistir.
Kolorektal tiimorlerin %10’u, 6zellikle sol kolon tiimdrler
tikaniklikla basvurmaktadir. Tleri evre tiimérlerde ise sadece
cerrahi palyasyon uygulanabilmektedir. MKBT neden olan
volvuluslar en sik sigmoid kolonda (%76) gdzlenmektedir.
Calismamizda MKBT etyolojisinde en sik tiimdrler (%72,9),
volvulus (%8,5) ve peritonitis karsinomatoza (%6,9) yer
almustir. Tlim peritonitis karsinomatozaya bagli tikanikliklarin
%44,7°si kolorektal tiimdrler nedeni ile olmustur. En sik tedavi
sekli cerrahi rezeksiyon (%50,6) uygulanmistir. Volvuluslarin
%61,9’u, timorlerin ise %56,1°1 cerrahi rezeksiyon ile tedavi
edilmigtir. Peritonitis karsinomatozanin %76,5’1 cerrahi
palyasyonla, inflamatuar bagirsak hastaliklarin ise %77,8’1
konservatif tedavi ile tedavi edilmistir. Mortalitenin en sik
nedeni tiimdrler (%65,5) olarak saptanmustir.



Akut Apandisitin Nadir Bir Lokalizasyonu:
Subhepatik Apandisit
Erguvan Nalincioglu, Giircan Simsek, Alpaslan Sahin,
Murat Altinkaynak

Saghk Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac:

Akut apandisit sik goriilen ve akut abdominal cerrahi
patolojilerin biiylik bir kismini olusturan hastaliktir. Subhepatik
apandisit nadir olarak bildirilen ve tan1 konmasi gii¢ olan bir
antitedir. Bu ¢alismadaki amacimiz; subhepatik yerlesimli
apandiksin farkli klinik ve fizik muayene bulgulariyla
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Tablo 1: Mekanik Kalin Bagirsak Tikamkhg Etyolojisini Dagilimi
Cinsiyet Cinsiyet | Tedavi Tedavi Tedavi Sagkalim | Sagkalim
Yas
.. (Ortalama+ . Cerrahi Cerrahi . N
Etyoloji Standard Erkek Kadm Konservatif Palyasyon Rezeksiyon Taburcu Mortalite | Toplam | %
Sapma
Timorler ?g’é; = 108 72 22 57 101 159 21 180 72,9
70,81 +
Volvulus 17.26 15 6 6 2 13 17 4 21 8,5
Peritonitis 60,65 +
Karsinomatoza | 12,70 1 6 2 13 2 13 4 17 6.9
59,64 +
Adezyon 12.82 4 7 0 5 6 8 3 11 4,5
inflamatuar
Bagirsak 29,11+ 6 3 7 1 1 9 0 9 3.6
- 24,38
Hastalig1
P 57,00 +
Divertikiilit 2121 1 1 2 0 0 2 0 2 0,8
Iskemik Kolit 74,00 +2,83 |1 1 2 0 0 2 0 2 0,8
. 61,00 +
Herni 18.38 1 1 0 0 2 2 0 2 0,8
Diger 74,00+9,85 |3 0 3 0 0 3 0 3 1,2
Toplam ?3’(5)2 - 150 97 44 78 125 215 32 247 100
Tablo 2: Kolorektal Tiimorleri Yerlesim Yerine gore Dagilimi
= = > > > 2 ° 2 2 2
@] &) = = = a ~ =4 (=™ =¥ n n
=
. : £
= = ‘7
. . b= = S Z = S
Yerlesim Yeri z = % = z % S g § § = o 3 — = %
s ] 2 s & s 3 e |£&8| RS 20 &b 2 ] =]
TS| 2| ES| EY |« | & |2Z|ScEE| 8| 2| E| 2
g | ¥ | ¥ |CE| O | & € |E¥|EJZE| m S = e
Cekum 9 2 5 1 5 7 2 0 2 0 9 2 11 6,1
Cikan Kolon 11 5 3 2 11 3 12 0 0 1 14 2 16 8,9
Hepatik Fleksura 1 2 1 1 1 2 1 0 0 0 3 0 3 1,7
Transvers Kolon 8 4 2 4 6 3 7 0 2 0 11 1 12 6,7
Splenik Fleksura 11 7 1 4 13 5 10 2 1 0 15 3 18 10
inen Kolon 12 6 2 3 13 5 11 2 0 0 17 1 18 10
Sigmoid Kolon 23 19 3 6 33 10 32 0 0 0 38 4 42 23,3
Rektosigmoid 11 12 2 8 13 9 11 1 1 1 20 3 23 12,8
Rektum 21 15 3 28 5 31 3 0 0 2 31 5 36 20
Total proktokolon (AFAP) |1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1
Toplam 108 72 22 57 101 75 90 5 6 4 159 21 180 100
P-021 kargimiza ¢ikabilecegi ve ayrici tanida diigiiniilmesi gerektigini

vurgulamak istedik.

Olgu:

47 yasinda erkek hasta sag iist kadran agris1 ile acil servise
basvurdu. Fizik muaynesinde sag iist kadranda defans ve
rebound mevcuttu. USG’de safra kesesi normal goriintiilenen
hasta 16kositozu olmas: iizerine ¢ekilen BT’de subhepatik
apandisit tespit edildi. Laparoskopik apandektomi uygulandi.

Sonug:
Subhepatik apandisit nadir goriilen bir klinik antitedir. Sag ist
kadran agrisi olan hastalarda akilda tutulmalidir.
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P-022 obstriiksiyonlarinda ~ uygulanmis  ostomi  segeneklerini

Apendiks Sesil Serrated Adenomu, Olgu Serisi
Semra Demirli Atici, Tayfun Kaya, Degercan Yesilyurt,

Hakan Ogiicii, Cengiz Aydin

Saghik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi

Amacg:

Sesil “serrated” adenomlar apendikste olduk¢a nadir
goriilen, peroperatif yapilan goriintiilleme ve tetkiklerle
tespit edilemeyen, siklikla postoperatif spesimen patoloji ile
tan1 konulabilen kolonun premalign lezyonlardir. Insidansi
bilinmemekle birlikte, kanser riski nedeniyle tani, tedavisi ve
postoperatif takibi daha dikkatli bir degerlendirmeyi ve takibi
gerektirmektedir.

Olgu:

Hastanemizde Ocak 2018- 2019 yillar1 arasinda apendektomi
yapilan vakalar ve patoloji spesimenleri retrospektif olarak
incelendi. Yapilan apendektomi spesimenlerinden 3 tanesinin
sesil “serrated” adenom ile uyumlu oldugu saptandi.
Hastalarin yas ortalamalart 52,3 (29-72) olup, ikisi kadin
biri erkekti. 3 hasta da acil servise karmn agrisi, bulanti
sikayetiyle bagvurmus olup, yapilan labaratuvar tetkiklerinde
notrofil hakimiyeti olan 16kositoz disinda ek patolojik bulgu
saptanmadi. Cekilen abdomen ultrasonografi ve bilgisayarli
tomografi goriintiilleri akut apandisit ile uyumlu oldugu
gozlenmesi iizerine hastalar acil servisten interne edilmis,
gerekli goniilli bilgilendirilmis riza onamlari alindiktan sonra
apendektomi uygulanmigstir. 2 hastada operasyon insizyonu
olarak Mc Burney insizyonu, bir hastada ise sag paramedian
insizyon tercih edilmistir. Postoperatif servis takiplerinde her
iic hastada da ek bir komplikasyon goézlenmemis, hastalar
sorunsuz bir sekilde taburcu edilmiglerdir. Postoperatif
spesimen patolojileri akut apandisit+ apendiks serrated
adenom ile uyumlu gozlenen hastalara, 2 ay sonra kolonoskopi
yapildi.

Sonuc:

Sesil “serrated” adenomlar genellikle asemptomatik olup
siklikla sag kolon ve nadiren de apendiks yerlesimli olurlar.
Apandikste lokalize adenomlarin tedavisinde saglam
cerrahi smirlarla  apendektomi yeterlidir. Apendektomi
spesimenlerinde sesil serrated adenom saptanan hastalara
postoperatif kolonoskopi yapilmalidir. Hastalarin takip ve
tedavi algoritmasinin ortaya konulabilmesi, serrated adenom
ve neoplazi arasindaki progresyon siirecinin net bir sekilde
ortaya konulabilmesi i¢in daha genis vaka serilerine ihtiyag
vardir.

P-023
Kolorektal Maligniteye Bagh Mekanik
Bagirsak Obstriiksiyonlarinda Acil Ostomi

Secenekleri

Ridavan Yavuz', Serdar Giimiis®

ISBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi

Amag:

Bu yazida Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesinde
kolorektal ~kanserlere bagli gelisen mekanik kolon
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incelemeyi amagladik.

Gerec-Yontem:

Bu calismada Mart 2016-Aralik 2018 tarihleri arasinda opere
edilen tiim kolorektal kanser hastalar retrospektif olarak
tarandi. Mekanik kolon obstriiksiyonu nedeniyle acil opere
edilenler belirlendi. Kolorektal malignietelere disindaki
tiim nedenler, herhangi bir stoma ac¢ilmadan tamamlanan ya
da anastomoz gergeklestirilip diversiyon ostomisi agilmis
olgular ¢alisma dis1 birakildi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri,
timor yerlesim yerleri, timoriin rezektabilitesi, rezektabil
ise uygulanan kolektomi ve uygulanan stoma secenekleri
belirlendi. Hastalar rezeksiyon yapilip ostomi agilanlar ve
rezeksiyon gergeklestirilmeden direk ostomi agilanlar olarak
iki gruba ayrildi.

Bulgular:

Maligniteye bagli mekanik kolon obstriiksiyonuyla opere
edilip stoma uygulanan 52 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Yas
dagilimi 22-87 arasinda idi. Yas ortalamasi 56.07 olarak
bulundu. Hastalarin 28’1 erkek ve 24’1 kadindi. Hastalarin 22
tanesi unrezetabl olup sadece stoma agilmistir. Bu hastalarin
20 tanesi rektum tiimorii, 1’1 sag kolon, 1’i sol kolon tiimori
olarak belirlendi. Unrezektabl rektum tiimorii olan hastalarmn
5’ine loop ileostomi, 12’sine loop sigmoidostomi, 1’ine uc
ileostomi ve geri kalan 2 tanesine trephin sigmoidostomi
acilmigtir. Unrezektabl sag ve sol kolon tiimorii olan 2 hastaya
da loop ileostomi acilmistir. 30 hastaya rezeksiyon uygulanmis
ancak anastamoz gergeklestirilmeden stoma ag¢ilmistir. Bu
hastalarm 12’sin sigmoid, 9’unda sol, 4’inde sag, 4’tinde
rektosigmoid kose ve [1’inde transvers kolon timori
saptanmistir. Rezeksiyon uygulanan gruptaki hastalardan
7 sol kolon, 11 tanesi sigmoid kolon, 3 tane rektosigmoid
kose timorii olan toplam 21 olguya Hartman prosediiri
uygulanmigtir. Sag hemikolektomi yapilan 3, total kolektomi
yapilan 3 ve genisletilmis sag hemikolektomi yapilan 2
hastaya da ug ileostomi uygulanmigtir. Sigmoid kolon tiimori
olan 1 hastaya da ¢ifte namlu kolostomi uygulanmis.

Sonug:

Sonu¢  olarak  kolorektal  obstriiksiyonlarda  ostomi
uygulamalari 6nemini korumaktadir. Ostominin agilma yeri ve
yapilma sekli tiimoriin yerlesimine gore degisebilmektedir. Bu
konuda hangi teknigin daha iistiin oldugunu belirlemek i¢in
randomize kontrollii caligmalara ihtiyag vardir.

P-025

Akut Kalin Bagirsak Obstriiksiyonunun Nadir
Bir Nedeni: Rektosigmoid Endometriozis
Ayberk Dursun', Biilent Calik!, Dudu Solakoglu?,

Gokhan Akbulut!

"Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Tzmir

Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, Izmir

Amac-Giris:

Endometriozis fonksiyonel endometrial dokunun uterus diginda
bir yerde bulundugu jinekolojik bir durumdur. Etiyolojisi tam
olarak aydinlatilamamistir. C6lomik metaplazi, hematojen ve
lenfatik yayilim, retrograd menstruasyon, indiiksiyon teorisi
ve embriyojenik kalinti hiicreleri teorileri gibi tartigmali
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teoriler ortaya atilmigtir. Ureme g¢agindaki kadmlarin %6-
10’unda endometriozis goriilebilir. Pelvik periton, overler
ve rektovajinal septum sik gorildiigii alanlardir. Plevra,
perikard, ince ve kalinbarsak, diyafragma ve diger dokular
nadiren etkilenirler. Intestinal endometriozisin kesin tanismin
konulmasi spesifik olmayan semptomlarin olmasi nedeniyle
zordur. Genellikle asemptomatiktir, fakat abdominal kolik
benzeri agri, bulanti, kusma ve intestinal obstriiksiyona ait
spesifik olmayan semptomlar goriiliir. Intestinal endometriozis
yakin komsuluk nedeniyle en sik sigmoid kolon ve rektumda
yerlesir. Benzer radyolojik, kolonoskopik ve klinik bulgular
nedeniyle de kolorektal kanserden ayrimi giigtiir. Intestinal
endometriozis mekanik bagirsak obstriiksiyonu yaratan
diger nedenleri taklit ettigi i¢in kesin tani ¢cogu zaman post-
operatif patoloji sonucu ile koyulmaktadir. Biz ¢alismamizda
rektosigmoid bileskede yer alan Endometriozis olgumuzu
sunuyoruz ve diagnostik laparaskopinin dnemini vurguluyoruz.

Olgu:

38 yasinda kadin hasta karmn agris1 ve kusma sikayeti ile acil
servise basvurdu. Gegirilmis cerrahi ve C/S oykiisii yoktu. Fizik
muayenede batin sol alt kadranda defans mevcuttu. Rektal
tusede rektum bostu. Dis merkezde c¢ekilen ¢ift kontrastli
baryumlu kolon grafisinde rektosigmoid diizeyde 3-4 cm
uzunlugunda bir segmentte mukozal diizensizlik ve limende
daralma goriildii. Yapilan kolonoskopide rektosigmoid
bolgede mukozal darlik nedeniyle daha proksimale gegilemedi.
Hastaya tikayici rektosigmoid tiimdr 6n tanisiyla laparaskopik
eksplorasyon planlandi. Operasyonda rektosigmoid bileske
diizeyinde yogun inflamasyon, yaygin omental yapisiklik,
burada cekinti yapmis kitle goriildii. Laparaskopik low
anterior rezeksiyon uygulandi. Postoperatif siirecte hasta
7. ginde sorunsuz taburcu edildi. Hastanin patolojisinde
kolonda serozada ¢ekintiye neden olmus submukozal 4x3x2.5
cm’lik kitlenin seroza, subseroza ve muskuler tabakayi tutan
endometrium bez ve stromasini igeren bir endometriozis
oldugu raporlandi. Mukoza saglamdi. Disseke edilen lenf
bezleri reaktifti. 12 aylik takipte niiks goriilmedi.

Sonuc:

Intestinal endometriozis primer kolorektal malignitelerle
benzer semptomlara neden olur. Kesin tani ¢ogu zaman
post-operatif patoloji sonucu ile koyulmaktadir. Onemli
noktalardan biri intestinal endometriozisin kolonoskopide
liimeni daraltmas: fakat belirgin bir liimen i¢i kitle olarak
goriilmemesidir. Mekanik bagirsak obstriiksiyon bulgular
olan fakat kesin tanis1 konulamayan {ireme c¢agindaki
kadinlarda endometriozis akilda tutulmalidir.

P-026

Lazer Ile Hemoroidopeksi Prosediirii, Kisa
Donem (6 Aylhik) Sonuclarimiz

Ayberk Dursun, Gizem Kiling, Giirsoy Erdogan, Cem Karaali,
Ertan Cetintag, Mustafa Emiroglu

Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Tzmir

Amag:

Hemoroidal hastaligin tedavisinde son yillarda popiiler olan
Lazer hemoroidopeksi operasyonunda tedavi sonuglarimizi ve
komplikasyonlar1 incelemektir.

X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi

Gerec¢-Yontem:

2018 yilinda Tepecik EG.ve Ar. Hastanesi Genelcerrahi
kliniginde semptomatik hemoroidal hastalik nedeniyle lazerle
tedavi edilen, Grade 2-3-4 arasinda hemoroidal hastalig
olan hastalar calismaya alindi. Hastalara 6 ay siiren medikal
tedavi uyguland1 ve basarisiz olanlara operasyon onerildi.
Tim operasyonlar ayni ekip tarafindan gergeklestirildi.
Tiim hastalara spinal anestezi uygulandi. Her bir hemoroid
pakesine 1470 diyot lazer probu ile 6 watt enerji giiciinde
standart 3-5 atis yapildi. Hastalar post-op 1 gece yatirildi. 50
yas tzerindeki hastalara kolonoskopi ve GGK bakis1 rutin
olarak uygulandi. Rektal yolla lavman operasyon sabahi
yapildi. Hastalar 6 ay siiresince poliklinikten takip edildi.
Hastalarin demografik &zellikleri, hastaligin karakteristigi,
post-operatif komplikasyonlar1 kaydedildi. Sonuglar ameliyat
ekibi tarafindan aralikli olarak degerlendirildi. Post-op
donemde hastalara Likert tipi (1-10 arasinda puanlandirildi)
memnuniyet anketi yapildi.

Bulgular:

Caligmaya 5’1 kadin, 14’1 erkek toplam 19 hasta dahil edildi.
Hastalarin ortalama yas1; 35,6 (18-70) idi. Hastalarin 12’sinin
(%63.1) kabizlik, 11’inin (%57,8) anal kasmti, 10’unun
(%52,6) anal akinti sikayeti mevcuttu. 10 hastada (%52,6)
Grade 2, 7 hastada (%36,8) Grade 3, 2 hastada (%10,6) Grade
4 hemoroidal hastalik vardi. 10 hastada (%52,6) son bir yilda
rektal kanama Oykiisii vardi. Bir hastanin daha once cerrahi
hemoroidektomi operasyon dykiisii mevcuttu. Operasyonlarda
ortalama 2,57 (1-4 pake) hemoroid pakesine lazer uygulandi.
18 hasta (%94) bir gece hastanede yatirildiktan sonra taburcu
edildi. 1(%S5) hasta post-op anal bolgede agr1 ve kanama
sikayeti ile 4 giin hastanede takip edildi. BPH tedavisi géren
1(%5) hastada spinal anestezi sonrasi idrar retansiyonuna bagli
glob vezika gelisti ve gecici idrar sondasi sonrasi komplikasyon
kayboldu. 17 hastada (%89,4) komplikasyon saptanmadi.
Ortalama ameliyat siiresi 21,8 dk (15-40 dk) kaydedildi. 6
aylik takiplerimizde 2 hastada (%10,5) semptomatik, niiks
hemoroid pakesi goriildii. 17 hastada (%89,4) hemoroid
pakeleri ve semptomlari kayboldu. Hastalara yapilan
memnuniyet anketinde ortalama memnuniyet 8,9 (6-10) puan
olarak bulundu.

Sonug:

Semptomatik Minimal invaziv Lazer hemoroidopeksi
kabul edilebilir tedavi ve komplikasyon oranlarina sahiptir.
Prosediiriin kolay ve pratik olmasi hekimler agisindan caziptir.
Yapilan islemden hasta memnuniyet oranlari yiiksektir.

Lazer ile Hemoroid Verileri
Niiks
Komplikasyon

%10,5
%10,5
21,8 DK (15-40dk)

Ortalama Ameliyat Siiresi

Ortalama Hastanede Yatis Siiresi | 1,15 GUN (1-4 giin)

6 Aylik Takip Songular

119




XVIL. Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi

2019

X. Kolorektal Cerrahi Hemgireligi Kongresi

P-027

Acil ve Elektif Sartlarda Opere Edilen
Kolorektal Kanserli Hastalarin
Klinikopatolojik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

Nihan Acar, Turan Acar, Mustafa Peskersoy, Fevzi Cengiz,
Kemal Atahan, Haldun Kar, Mehmet Hactyanl

ILzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi

Amag:

Son yillarda, kolorektal kanser cerrahisinde onkolojik
prensiplerin énemi vurgulanmaktadir. Onkolojik prensipleri
saglamada acil rezeksiyonlarin yeterliligi ve acil vakalarin
prognozu hala tartigmalidir. Bu ¢aligmanin amaci, ameliyat
kosullarina  gore kolorektal kanser tanili hastalarin
klinikopatolojik  ozellklerini karsilastirmak ve bunlarin
onkolojik prensipler i¢in yeterliligini ve kisa/uzun donem
sonuglarint degerlendirmektir.

Gerec¢-Yontem:

564 kolorektal kanser hastast ameliyat kosuluna gore iki gruba
ayrildi: Acil sartlarda (Grup 1) ve elektif (Grup 2). Hastalarin
demografik, klinikopatolojik o6zellikleri ve prognostik
faktorleri tibbi kayitlar gézden gegirilerek retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular:

Grup 1°de 104 (% 18.4), grup 2’de 460 (% 81.6) hasta vardi.
Tim hastalarin %61,2’si erkek ve yas ortalamasi 64.27 idi.
Gruplar aras1 yas, timdr lokalizasyonu, evre ve kotii prognostik
faktorler acisindan istatistiksel dnemli farkliliklar mevcut idi.

Sonug:

Hastanin onkolojik siirecini belirleyen 6nemli bir faktér
olan lenf nodu diseksiyonunda, acil ve elektif opere olma
kosullart arasinda fark olmadigi ortaya konulmustur. Hasta
voliimiiniin yliksek oldugu, deneyimli bir merkezde acil
kolorektal operasyonlarin onkolojik prensiplere uygun
olarak, gilivenle yapilabilecegi kanaatindeyiz. Ancak, uygun
onkolojik rezeksiyon uygulanmasina ragmen, acil rezeksiyon
gegiren kolorektal kanser hastalart daha kotii kisa donem
sonuglara sahiptir. Bulgularimiz, acil cerrahi oranlarini
azaltmak i¢in kolorektal kanser tarama kilavuzlarinin 6nemini
vurgulamaktadir.

P-029
Kolorektal Kansere Bagh Peritoneal
Karsinomatozisde Redositorediiktif

Cerrahi+HIPEC

Ozgiil Diizgiin, Omer Faruk Ozkan

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi

Amacg:

Kolorektal kanserlerde azimsanmayacak kadar olguda
peritoneal karsinomatozis ilk tani sirasinda veya yapilan
cerrahi girisim sonrasinda gelisebilmektedir. Bu olgularda
giincel tedavide artik sitorediiktif cerrahi ve bununla
beraber uygulanan hipertermik intraperitoneal kemoterapi
(SRC+HIPEC) hasta sagkalimina ciddi katkilar saglamaktadur.
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Bununla alakali literatiirde yeterli bilgi mevcuttur. Lakin ilk
SRC+HIPEC uygulamasi ile gelisen niiks ve karsinomatdz
tablosu ile alakali bilgiler giiniimiizde hala kisithidir. Biz bu
¢aligmamizda kolorektal kanser nedeniyle Redositorediiktif
cerrahi ve HIPEC uyguladigimiz hastalarimizin erken dénem
sonuglarint literatiir esliginde sunmay1 amagladik.

Gerec¢-Yontem:

Klinigimizde Mayis 2016-Aralik 2018 tarihleri arasinda
peritoneal karsinomatozis nedeniyle opere edilen 116 olgunun
prospektif olarak toplanan retrospektif olarak analiz edilen
verileri dahil edildi. Bu olgulardan kolorektal kanser nedeniyle
CRS+HIPEC yapilan olgular saptanarak redo CRS£HIPEC
uygulanan 7 olgunun primer hastalifi, operasyon teknigi,
rekiirren veya primer olmasi, yas, cinsiyet, eslik eden
ek hastalik, ASA skoru, sistemik kemo/radyoterapi alip
almadig1, ameliyat siiresi, HIPEC te uygulanan kemoterapi
(KT) rejimi, es zamanli yapilan senkron rezeksiyonlar
sonras1 komplikasyonlar ve kisa donem siirveyleri agisindan
degerlendirildi.

Bulgular:

Olgularin 4’1 kadin, 3’1 erkek olup yas ortalamasi 56,9 (41-
65 yas aralifinda) ve Redo CRS+HIPEC uygulanan hastalarin
5’1 (71 %) kolon, 2’si (29 %) rektum kaynakl: idi. Bes (72%)
olguya ikinci kez RedoSRC+HIPEC yapilmisken, iki (28%)
hastaya iigiincii SRC+hiPEC uygulamasi yapilirdi. 1(%14)
olgumuzda clavian dindo grade 3 komplikasyon saptandi.
Higbir hastamizda mortalite gelismedi.

Sonuc:

Son asirda kolorektal cerrahide ¢ok ciddi gelismeler olmustur.
Tarihsel siire¢ agisindan bakildiginda total mezorektal
eksizyon sonrasinda komplet mezokolik eksizyonun
tanimlanmasi ve yeni kusak kemoterapotikler ve neoadjuvan
terapiler bunlar arasinda sayilabilecek olanlardandir. Bir bagka
gelisme ise kolorektal kanserlerin metastazlari ve peritoneal
karsinomatozisteki tedavi yaklasimidir. Bununla alakalida
gliniimiizde artik standart tedaviler olugmaktadir. Konu
bagligimizda belirrtigimiz redoSRC+HIPEC uygulamasininda
sinirli sayida olguda uyguladigimiz, literatiirde su an igin ¢ok
az bir bilgi olan bu yontemin multidisipliner yaklagim ve
uygun hastalarda uygulanabilecegi kanaatindeyiz.

P-030

Peritoneal Karsinomatozis Nedeniyle
SRC+HIPEC Yapilan Kolo/ileoanal
Anastomozlarin Giivenilirligi:

Ardisik 20 Hastanin Sonuclari

Ozgiil Diizgiin, Omer Faruk Ozkan

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi

Amag:

Son 20 yildaki peritoneal karsinomatozis(PK)’in eslik ettigi
abdominal kaynakli kanserlerde Sitorediiktif Cerrahi ve
Hipertermik Intraperitoneal Kemoterapi (SRC+HIPEC)
uygulanmasinin surviye olumlu katkilar: gosterilmistir. Ciddi
morbidite ve mortalitesi olan bu uygulamada koloanal/ileoanal
anastomozun giivenilirligi ile alakali gilincel literatiir azdir.
Biz bu calismada abdominal kaynakli tiimorler nedeniyle
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gelisen peritoneal karsinomatozisde sitorediiktif cerrahi
uygulamasinda elle koloanal/ileoanal anastomoz yapilan 20
olgunun sonuglarmin sunulmasi: amagladik.

Gerec-Yontem:

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye yerleskesinde
peritoneal karsinomatozise neden olan 20 olgunun prospektif
olarak toplanan retrospektif olarak analiz edilen verileri
caligmaya dahil edildi. CRS+HIPEC uygulanan bu 20 olgunun
primer hastaligi, operasyon teknigi, rekiirren veya primer
olmasi, yas, cinsiyet, eslik eden ek hastalik, ASA skoru,
sistemik kemo/radyoterapi alip almadigi, ameliyat siiresi,
HIPEC te uygulanan kemoterapi (KT) rejimi, es zamanl
yapilan senkron rezeksiyonlar, yapilan koloanal/ileoanal
anastomozun erken ve ge¢ donemdeki komplikasyonlari,
koruyucu ileostomi kapatilmasinin zamanlamasi ve sonrasi
komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.

Bulgular:

Olgunun; 13 erkek,7 kadin olup yas ortalamasi 56,7 (29-74
yas araliginda) idi. CRS+HIPEC uygulanan 1 (5 %) olguya
senkron mide rezeksiyonu; 1 (5 %) olguya senkron sag meme
rezeksiyonu; 11 (55 %) olguya kolesistektomi, 3 (15 %) olguya
bilateral pelvik paraaortik lenf nodu diseksiyonu,3 olguya ise
total abdominal histerektomi+bilateral salpingooferektomi
(% 15) yapildi. Koloanal/ileoanal anastomoz yapilan higbir
olgumuzda anastomoza ait herhangi bir komplikasyon
goriilmezken, 1 olgumuz postoperatif 7. giinde pulmoner
emboli nedeniyle ex olmustur.

Sonuc:

Koloanal/ileoanal anastomoz benign kolorektal cerrahi
sonrasinda dahi ciddi komplikasyonlar1 olan bir yontemdir.
Koloanal/ileoanal anastomozun peritoneal karsinomatozli
hastalarda; CRS + HIPEC ile birlikte senkron yapilmasi cerrahi
ve klinisyeni zorlayict olabilmekle beraber, multidisipliner
yaklagimla, iyi bir hasta hazirligi ile bu konuda deneyimli
ekipler tarafindan giivenle yapilabilecegini vurgulamaya
calistik.

P-031

Kolon Tiimoriinii Taklit Eden Batin Duvari
Tiimorii . ‘

Mimtaz Erakin, Emre Balli, Ikbal Emre Kili¢, Ihsan Tiimkaya,

Abdullah Karakaya, Sezgin Yilmaz, Murat Akici, Murat Cilekar
Afyonkarahisar Saglik Bilimler Universitesi,Genel Cerrahi Anabilim

Dali

Amag:

Desmoid tiimorler batin 6n duvarinda yerlesen ve benign
karakterde olan mezensimal tiimorlerdir. Desmoid tiimorler
nadir goriilmekle birlikte (%3), kadin hastalarda daha sik ve
yaklasik 20-40 yaslar1 arasinda saptanmaktadir. Bu timdriin
metastatik 0zelligi bulunmayip lokal olarak biiyiiyerek
¢evredeki dokulara baski yaparak komsu organlarin timdrlerini
taklit eder. Cevre organlarin 6zellikle batin i¢i gastrointestinal
sistem tiimorleriyle ayrim yapmada zorluk yasanmaktadir. Bu
caligmadaki amag; gen¢ bayan hasta da batin duvari timort
ve sigmoid kolon tiimorii ayrimi yapilamayip, bu amacla
yapilan laparoskopik cerrahide batin duvarr desmoid timori
eksizyonu ile ilgili deneyimimizi video esliginde sunmaktir.

X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi

Olgu:

32 yaginda bayan hasta son 3 aydir artan sol alt kadranda agr1
sikayetiyle poliklinige bagvuruyor. Fizik muayanesinde solt
kadranda derin palpasyonla sinirt belli olmayan sertlik ele
geliyor. Hastanin 6z ge¢misinde ge¢irilmis sezeryan oykiisii
mevcut ve soygecmisinde ise Ozellik yoktu. Laboratuvar
degerleri normal olarak geldi. Yapilan batin tomografisinde
batin sol alt kadranda yaklasik 5*3 cm’lik kitlesel lezyon
ve bu kitlenin smirt sigmoid kolonla tam ayristirilamiyor.
Bu kitle batin duvari timorii veya ekstra limiinal uzanim
gosteren kolon tiimorii olarak raporlaniyor. Hasta operasyon
icin hazirlandi. Laparoskopik olarak yapilan vizyonda
sigmoid kolonda tiimdr saptanmadigi. Sigmoid Kolon’un iz
diisimiinde kitlenin palpe edilip periton ag¢ildiginda, diizgiin
sinirli kitle saptandi. Kitle saglam cerrahi sinirlar igerecek
sekilde total olarak laparoskopik el aletleri ile eksize edildi.
Daha sonra alexis yardimiyla batin digina ¢ikartildi. Hasta
postoperatif 3.giiniinde taburcu edildi.

Sonuc:

Batin 6n duvarinda yerlesen desmoid tiimdrler Ozellikle
dogurganlik cagindaki kadinlarda daha sik goriiliir. Bu timorler
yerlesim yerlerine gére gastrointestinal yapilarin tiimorleri ile
karisabilmektedir. Fizik muayene ve goriintiilime yontemleri
ile bu tiimoriin ayrimi yapilamadigi takdirde hastaya tani ve
tedavi amagl laparoskopik cerrahi uygulanabilir. Bu amacla
hastalara daha az hastanede kalis siiresi ve daha az morbidite
ve mortalite saglamis oluruz.

P-032
Rediiksiyon Sonrasi Notaras ve Thiercsh
Operasyonu Uygulanan Raktal Prolapsuslu

Hasta: Olgu Sunumu

Sevket Barig Morkavuk!, Fariz Huseynov?, Serap Ulusoy!,
Abdussamed Yal¢in?, Ali Coskun?, Mehmet Kilig?

"Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

*Yildirim Beyazit Universitesi Tip Falkiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali

Amag:

Rektal prolapsus rektum duvarimin tiim katlari ile anal kanaldan
disariya ¢ikmasidir. Eger sadece mukaza prolobe oluyor ise
mukozal prolapsus, prolobe olan rektum segmenti anal kanala
ulagsmiyor, rektum iginde lokalize bir sarkma olarak kaliyor
ise internal intussepsiyon denmektedir. Etyolojide esas faktor
kolon ve etraf dokular arasindaki baglarin zayiflamas: ve ek
olarak anormal intraabdominal basin¢ artisidir. Tedavide
abdominal ve perineal yaklasim cerrahi prosediirleri
bulunmaktadir. Bu olgu ile raktal prolapsus sonrasi klinigimize
yatirilan, rediiksiyon sonrasi Notaras ve Thiersc operasyonu
uygulanan hastay1 literatiirler esliginde sunmay1 amagladik.

Olgu:

79 yasinda erkek hasta acil servise defakasyon sonras1 makatta
agrt kan ama sikayetleri ile bagvurmus. Hastanin yapilan
muayenesinde yaklasik 10 cm uzunlugunda rektal prolapsus
izlendi. Agr1 ve sfinkter spazmdan dolayr rediiksiyon
yapilamayan hasta servisimize yatirildi. Hastanin tuvalet
aliskanligi sorgulandiginda her defekasyon sonrasi aniisden
sarkma oldugu ve kendi kendine digital rediiksiyon yaptigi
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frajil olmasindan dolayir sedasyon altinda anal rediiksiyon
yapildi. Odem gerilemesi amaci ile 5 giin beklenen hasta
operasyona alindi. Hastaya prolen mesh ile Notaras
operasyonu yapilarak rektum sakruma dogru cekilip fikse
edildi. Sfinkter disfonksiyonundan dolay1 prolen siitur yardimi
ile Thiersc operasyonu eklenendi. Gaz gaita desarj1 saglanan
hastanin rektal muayenesinde proplasus olmamasi ve rektal
tusede sfinkter tonusu yeterli olmasi {izerine Oneriler ile
taburcu edildi.

Sonuc:

Rektal prolapsus gelisiminde esas faktdr rektum ve civar
dokular arasindaki anatomik iligkilerin zayiflamasi ve
rektumun normal anatomik pozisyonunu degistirerek anal
kanal yoluyla prolobe olmasina zemin hazirlayan yandas
hastaliklar bulunmasidir. Bunlar konstipasyona neden olan
ila¢g kullanimi, rutin laktasif kullanimi, uzun rektosigmoid
kolon, zayif sfinkter tonusu, pelvik taban defektleri, rektum
timorleri, asirt 1ikinma aligkanligi, gecirilmis perianal bolge
operasyonlarina sekonder anatomik bozulma ve kistik
fibrozis, spina bifida gibi konjenital hastaliklar ile spinal kord
travmasina baglh sfinkter disfonksiyonu olmasidir. Hastalarin
biiyiik bir c¢ogunlugunda zorlu defekasyon, tenesmus ve
gaita inkontinansi bulunmaktadir. Tanida fizik muayenede
prolobe olan ans goriliir. Rektoskopi, anal manometre,
anal elektromyografi ve defakografi ile kesin tanin
konulur. Hastalarin genelde yandas hastaliklari bulunmasindan
dolay1 cerrahi operasyonlar risk teskil etmektedir. Cerrahide
abdominal yada perineal yaklagim mevcuttur.

P-033
Nadir Goriilen Presakral Tailgut Kisti: Olgu

Sunumu

Sevket Baris Morkavuk!, Furkan Savas?, Omer Parlak?,
Abdussamed Yal¢in?, Ali Coskun?, Mehmet Kilig?

"Yildirum Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim ve Arastrma
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

*Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali

Amag:

Retrorektal kitleler nadir goriilen lezyonlar olup konjenital,
osteojenik, noérojenik, inflamatuvar veya metastatik kaynakli
olarak ortaya g¢ikabilirler. Bu kitlelerin biiyiik kismi benign
olmasina ragmen bir kismi da malign olabilir. Konjenital kistler
tiir, koken ve histopatolojik ozelliklerine gore epidermoid
kist, rektal duplikasyon (enterik) kisti ve retrorektal kistik
hamartoma yani tailgut kisti olarak siniflandirilabilir.

Tailgut kistleri normalde embriyolojik hayatin 8. haftasinda
involiisyona ugrayan hindgut kalintilarindan gelisir. Siklik ile
4. ve 5. dekatta ve daha ¢ok bayan cinsiyette daha sik oranda
goriilmektedir. Genellikle asemptomatik olmasina ragmen,
abdominal agr1 veya konstipasyona neden olabilir. En 6nemli
komplikasyonlar1 perianal veya anorektal fistiil ile malign
dejenerasyondur. Bizde bu yazimizda nadir olarak goriilen
tailgut kistli olguyu literatiirler esliginde sunmay1 amagladik.

Olgu:

57 yasinda bayan hasta polikliniimize makatta dolgunluk
hissi ve kabizlik sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin fizik
muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi.
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pakeleri olan hastanin rektal tusesinde normal smirlarda
anal mukoza izlendi. Bu bulgular esliginde hastaya
sigmoidoskopi yapildi. Rektum liimen ve mukozasi normal
olarak izlendi. Sikayetleri devam eden hastanin c¢ekilen
pelvik MR’inda presakral diizeyde yaklasik 32x34x17mm
boyutlarinda multilobule kistik, yer yer kontrastlanma gdsteren
solid alanlar ihtiva eden tailgut kisti ile uyumlu lezyon tespit
edildi.

Bu bulgular esliginde hasta ve yakinlarina gelisebilecek
anorektal fistul ve malign dejenerasyon hakkinda bilgilendirme
yapildi. Operasyonu kabul etmeyen hasta takip protokoliinii
talep etmesi lizerine Oneriler ile taburcu edildi.

Sonug:

Retrorektal kitleler konjenital ya da akkiz, benign ya da malign
olarak siniflandirilmaktadir. Bu kitlelerin 2/3’{ konjenital olup
bunlarin da 2/3’1 benign olarak bildirilmistir.

Tailgut kistleri nadiren goriilmekte ve insidansi 1/40.000—
63.000 olarak bildirilmektedir. Tk defa Middeldorpf
tarafindan 1885’te tanimlanmistir. Olgularinin ¢ogu eriskin
yas grubunda goriilmekle birlikte c¢ocukluk ve yenidogan
doneminde bildirilmis  olgular da vardir. Biiyiikbir
¢ogunlugu asemptomatiktir ve rutin incelemeler sirasinda
rastlantisal olarak saptanirlar. Perirektal alanda agri, rektal
kanama, kabizlik gibi semptomlar yapabilirler. En 6nemli
komplikasyonlari; perirektal apse, anorektal fistiil ve seyrek
olarak kist duvarindan gelisebilen miisindz adenokarsinomadir.
Kiigiik boyutlarda olanlar takip edilebilmekle birlikte tedavi
genellikle kistin eksizyonu esasina dayanmaktadir.

P-034
Kiint Travma Sonrasi Saptiric
lleotransversostomi Uygulanan Hastada 15 Y1l

Sonra Gelisen Cekum Tiimoérii: Olgu Sunumu
Sevket Barig Morkavuk!, Fariz Huseynov?, Soner Akbaba',

Riza Haldun Giindogdu', Mehmet Kilig?

"Yildirum Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

*Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali

Amacg:

Kolon kanseri diinyada gastrointestinal sistemin en ¢ok goriilen
kanseridir. Tiim kanserler arasinda meme, prostat ve akciger
kanserinden sonra 4. sirada yer almaktadir. Risk faktorleri
incelendiginde birinci derece akrabada kolorektal kanser
bulunmasi, genetik gecisli kolonik hastaliklar, hayvansal yag
tiiketimi, fazla miktarda kirmizi et tiiketimi, lifli gidadan fakir
diyet, tiitsiilenmis veya mangal gida tiiketimi, obezite, alkol
ve sigara tiiketimi, IBH baslica rol oynamaktadir. Bu olguda
gecirilmis trafik kazas1 sonrasi ileotransversostomi uygulanan
hastada 15 y1l sonra gelisen gekum tiimorlii olguyu literatiirler
esliginde sunmay1 amagladik.

Olgu:

67 yasinda erkek hasta klinigimize kilo kaybi ve melena
sikayetleri ile yatirildi. Hastanin anamnezinde yaklasik 15
yil once trafik kazasi nedeni ile dis merkezde operasyona
alindig1 6grenildi. Operasyonda hastanin kalin bagirsaginda
perforasyon oldugu ve anastomoz yapildigi sOylenmis.
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Fizik muayenede gegirilmis operasyon skari haricinde
patolojik bulgu saptanmadi. Cekilen BT de ¢ekumda siipheli
duvar kalinlagmas1 olmasi {izerine hastaya kolonoskopi
planlandi. Kolonoskopide transvers kolon seviyesinde aktif
safra gelisi izlenen anastomoz hatt1 izlendi.

Cekumda tiimor dokusu ile uyumlu iilserevejetan kitle
izlendi. Bx sonucu adenoca ile uyumlu gelmesi {izerine hasta
operasyona alindi. Eksplorasyonda ileogekal valvden 40 cm
proksimalden ileum barsak ansinin transvers kolona yan yan
omega anastomoz yapildigir ve disfonksyone sag kolon ve
batin lateral duvara invaze ¢ekum tiimdrii varlig1 goriildi.
Hastanin  mevcut  ileotransversostomisi  bozulmadan
sag hemikolektomi yapildi. Transvers kolon ve ileum
glidiik stapler yardimi ile kapatildi. Mevcut anastomoz
bozulmadig1 i¢in erken oral baslanan hasta postoperatif 5.gilin
oneriler ile taburcu edildi.

Sonuc:

Kolor ektal kanserlerin etyolojisi incelendiginde en
biiyiikk pay kalitimsal faktorler ve ailesel kolorektal kanser
varlig1 olusturmaktadir. Hayvansal yagin fazla miktarda
tiiketilmesi, diyet ile alinan yag karacigerde kolesterol
ve safra asidi sentezini uyarmakta ve bdylece sterollerin
kolona gecigini artirmaktadir. Kolondaki bakteriler sterol
yapisindaki bu bilesikleri sekonder safra asitlerine ve diger
toksik metabolitlere doniistiiriir. Safra asitleri ve serbest yag
asitleri ornitin dekarboksilaz ve siklooksijenaz enzimlerinin
aktivitesini artirmak suretiyle kolon epitelinde kontrolsiiz
hiicre ¢ogalmasini hizlandirmaktadir. Atonik barsak ansi
bulunmasi bu bakterilerin daha fazla c¢ogalmasina ve
prekanserojen metabolitlerin olusmasina yol agar. Stazdan
dolay1 barsak mukozasinin bu prekanserojen metabolitler ile
temas siiresinde artig timor gelisimine yol agmaktadir.

P-035
Aplastik Anemili Hastada Nadir Bir Akut Batin

Nedeni; Izole Cekum Nekrozu

Semra Demirli Atici, Emran Kuzey Avci, Emre Dikmeer,
Tayfun Kaya, Cengiz Aydin

Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi

Amac:

Izole c¢ekum nekrozu, iskemik kolitin bir varyansidir.
Genellikle azalmig sag kolonik kan akimina bagl gelisen ve
klinik olarak akut apandisiti taklit eden, sag alt karin agrisi
ile karakterize nadir goriilen klinik bir durumdur. Etyolojide
hipotansiyon, hipovolemik sok, hemodiyaliz, kardiyak aritmi,
ileri yas, ateroskleroz ve bazi ilaglar suclanmigtir. Hastalar
genellikle acil servise akut apandisit klinigine benzer sekilde
sag alt kadran agris1 sikayeti ile bagvururlar. Siklikla da akut
apandisit 6n tanisi ile operasyona alinip tanida gecikmeye
sebep olabilirler. izole ¢ekum nekrozunda tamda gecikme
hayat1 tehdit edici olabilir.

Olgu:

22 yasinda aplastik anemi nedeniyle hematoloji tarafindan
takip edilen kadin hasta iki giindlir olan karin agrisi
yakinmasi ile bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde sag alt
kadranda hassasiyet ve rebound mevcuttu. Cekilen abdomen
bilgisayarli tomografi; apendiks 8 mm, c¢ekumda belirgin

X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi

duvar kalinlasmasi ve ince barsaklarda distansiyon-dilatasyon
mevcut seklinde raporlandi. Hastaya eksploratif laparatomi
karar1 alindi. Laparaskopik olarak umblikus alt1 yapilan kesi
ile batina girildi. Eksplorasyondan batin i¢i nekroz sivisi
ile uyumlu goriiniim ve ¢ekumda nekroze alan gézlenmesi
iizerine agiga geg¢ildi. Sag hemikolektomi ileotransversostomi
uygulandi. Postoperatif takibi sorunsuz seyreden hasta,
postoperatif sekizinci giin sifa ile taburcu edildi. Patoloji
spesimeni ¢ekum duvarinda iskemik kolit ile uyumlu olarak
raporlandi.

Sonuc:

Siklikla ileri yas, KBY ve kardiyak problemlerin eslik ettigi
hastalarda goriilen iskemik kolit, gen¢ yasta da goriilebilir.
Iskemik kolitin 6zellikle aplastik anemili hastalarda akut
batinin bir sebebi olabilecegi akilda tutulmalidir. Sag alt
kadran ayirici teshisinde en sik karsimiza ¢ikan akut apandisit
kliniginden, labaratuvar ve goriintiileme yontemleri ile izole
¢ekum nekrozunu ayirt etmek gii¢ olmakla birlikte, diagnostik
laparoskopi yapilmasi tani atlanmasint ve gecikmesini
engelleyebilir.

P-036
Cok Nadir Goriilen Bir Kolon Tiimorii;

Kolonik Schwannoma Olgu Sunumu

Ayberk Dursun', Biilent Calik!, Emel Ebru Pala’

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Lzmir

*Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, zmir

Amacg:

Son derece nadir goriilen Kolonik Schwannoma’nin
karakteristik 6zelliklerini sunmak ve literatiirde olgu sunumlari
olarak yer alan bu nadir maligniteyi ayrintili olarak incelemek.

Olgu:

Schwannoma periferik sinir sisteminde myenterik pleksusta
goriilen tiimorlerdir. Noral kiliflardaki schwann hiicrelerinden
koken alir. Gastrointestinal —sisteminin schwannomasi
mezenkimal tiimdr sinrflamasi icinde yer alir ve GIST’ten
ayirt  edilmelidir. Tiim  Gastrointestinal ~ mezenkimal
tiimorlerin %2-6’sm1 olusturur. Gastrointestinal sistemde en
stk mide(%83) ve ince bagirsaklarda(%12) goriilmektedir.
Kolon yerlesimli schwannoma ise son derece nadir olmasi
nedeniyle literatiirde olgu sunumlari olarak bulunur. Kolonda
en sik sag kolonu(%30,5) tutar ve onu sirastyla sigmoid kolon,
rektum, sol kolon ve transvers kolon takip eder. Kadin erkek
orani neredeyse esittir ve en sik orta yas grubunda goriiliir.
Submukozal kitle olmasi nedeniyle kolonoskopi ile ve BT
ve MR goriintiilemelerinde non-spefisik 6zellik gostermesi
nedeniyle kesin tan1 koymak son derece giictiir. Cogu zaman
kesin tani kolon kitlesi nedeniyle yapilan operasyon sonrasi
patolojik incelemeyle konulur. Immiinhistokimyasal olarak
karakteristik 6zelligi S-100- ve GFAP-pozitif, ancak CD117-
ve SMA-negatif olmasidir. Malignite degerlendirmesinde Ki-
67 indeksi, mitoz derecesi, timoriin biyiikliigi gibi 6zellikler
yer alir. Biz olgumuzda 2 yildir aralikli sag tarafta daha sik
goriilen karin agrisi, bulanti, ishal sikayetleri ile bagvuran 53
yasinda kadin hastay1 sunuyoruz. BT de sag kolon kaynakli
12x7,5 cmlik kitle raporlandi. Kolonoskopide ise c¢ikan
kolonda disaridan bas1 yaparak kolon liimeninde daralmaya
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neden olan, mukozanin intakt oldugu kitle lezyon siipheli
goriinim mevcuttu. Kolonoskopik bx sonucu non-spesifik
olarak geldi. Ardindan hasta operasyona alindi ve operasyon
esnasinda kolon duvarindan kaynaklanan, limeni protriide
etmis sert kitle lezyon goriildii. Sag hemikolektomi uygulandi.
Hasta operasyon sonrasi 6. giinde sorunsuz taburcu edildi.
Post-operatif patoloji sonucu Benign Kolonik Schwannoma
olarak raporlandi. Ek tedavi uygulanmadi. 1 yillik takibinde
sorun goriilmedi.

Sonuc:

Schwannoma genellikle benigndir ve kolon yerlesimi son
derece nadirdir. Operasyon Oncesi tani koymak zordur ve
tedavisi cerrahidir. Kesin tanisi ¢ogu zaman operasyon
sonrasi koyulmaktadir. Ayirict tamisinda GIST, néroendoktin
tiimor, leiomyoma-leiomyosarkom yer almaktadir. Benign
Schwannomanin prognozu mitkemmeldir.

GIST VE Schwannoma immiinhistokimyasal Ozellikleri

Schwannoma GIST
CD-117 ve CD-34 NEGATIF POZITIF
S-100 POZITIF NEGATIF
SMA NEGATIF NEGATIF
GFAP POZITIF NEGATIF

KOLOREKTAL Schwannomada Lokalizasyon

SAG KOLON VE CEKUM %30.2
SIGMOID KOLON %28.1
REKTUM %21.9
SOL KOLON %8.3
TRANSVERS KOLON %5,2
APPENDIKS %1
NON-SPESIFIK YERLESIM %5,2

Kolorektal schwannomalarin lokalizasyonlart ve goriilme siklig

P-037

Reprodiiktif Yas Kadin Hastada Multiklinik Bir
Akut Batin Olgusu RIA’ya Bagh Ovarian Apse,
Akut Apendisit ve Sigmoid Kolon Perforasyonu

Olgu Sunumu

Siileyman Deniz Kahraman', Emre Kole?, Merve Cakir Kole?,
Giirkan Glineri'

!Bilecik Deviet Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi, Bilecik

’Bilecik Devlet Hastanesi, Kadin Hastaltklari ve Dogum Klinigi, Bilecik

Amac:

Siddetli batin tim kadranlarda hassasiyet nedeniyle acil
servise bagvuran hastalardan alinan anamnez, fizik muayene,
laboratuvar ve radyolojik incelenmesi sonrasinda siklikla genc
hastalarda perfore akut apandisit, peptik {ilser ve/veya kolon
perforasyonuile nadiren de mesengeriskemi karsilagilmaktadir.
Hasta kadin ise de jinekolojik agidan da kadin dogum
hastaliklar1 uzmani tarafindan yapilan degerlendirme ile PID,
over torsiyonu, rupture ektopik gebelik ve endometriozis gibi
tanilarda karsilasilmaktadir. Bu tanilar dogrultusunda hastanin
tanisina yonelik tedaviler planlanmaktadir.
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Olgu:

36 yasinda kadin karmn her iki alt kadranda daha yogun
olmakla birlikte tiim karinda yaygin siddetli agri, mide
bulantis1 kusma, ates ile acil servise bagvurdu. Yapilan fiziki
muayenede karinda yaygin hassasiyet, rebound, defans ve
ates; aliman anemnezinde yaklagik 5 yil 6nce takilmis olan
RIA’sinin oldugu baska bir ek hastalifinin ya da kullandig:
ilag olmadig: bilgisine ulasildi laboratuvar bulgularinda
WBC:21000,CRP:150,bHCG Negatif ve rutin biokimyasini
normal degerlerde idi ¢ekilen ADBG’sinde diafram alti
minimal serbest hava ve cekilen iv kontrastli Tim batin
tomografisinde douglasta serbest may1 akut apandisit ve
sigmoid kolon ¢evresinde kirlilik ve hava gozlendi. Hastanin
kadm dogum uzmaninca yapilan fizik muayenesinde enfekte
gorunumlu odemli serviks ve RIA gbzlenmesi sonrasinda
hasta opere edilmek iizere ameliyata alinmis ve yapilan ilk
diagnostik laparoskopide doglasta enfekte sivi ile birlikte sag
overde ddem ile apendikse yapisikli ¢evresi ddemli sigmoid
kolon gdzlenmistir. Laparotomi karar1 verilerek kadin dogumla
birlikte ameliyata baslanmis appendektomi, sag ooferektomi
ve sigmoid kolon perforasyon primer tamiri uygulanarak
batin i¢ersinden sivi orneklemi sonrasinda irrigage ve aspire
edilerek operasyon sonlandirilmistir. Ayni seansta enfekte RIA
¢ikarilmig ve genis spektrumlu antibioterapi altinda hasta PO
7. giinde cerrahi sifa ile taburcu edilmistir.

Sonug:

Asenden anal bolge perianal apse, fistiil, hidraadenit gibi
perine bolgesi hastaliklari disinda reprodiiktif yastaki kadin
gastada PID bagli olusabilecek ve ¢oklu karin i¢i organda akut
batin tablosu ile karsimiza gelebilecek klinik durumlar akilda
bulundurulmalidir. Multikliniker ve multidisipliner yaklagimla
hastay1 genis bir ¢ercevede degerlendirmenin 6nemi {izerinde
ayrica durulmalidir

P-038
Normal Dogumda Rektum ve Anal Sfinkter
Yaralanmasina Yaklasim: 2 Hasta Olgu

Sunumu

Siileyman Deniz Kahraman', Emre Kole?, Giirkan Giineri',
Merve Cakir Kole?, Hakan Demir?

!Bilecik Devlet Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi, Bilecik

’Bilecik Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Bilecik

Amag:

Rektum yerlesimi, kanlanmasi, inervasyon ve sfinkter yapisi
acisindan gastrointestinal sistem igersinde herzaman zor
bir organ olmustur. Bu nedenle de cerrahi yaklagimlarinda
cerrahlar daha temkilidirler. Anal bolge cerrahisinde
elektif hasta tedavisi yaklasiminda ilgili bolge anatomisi ve
fizyolojini korumaya yonelik tedavi yaklasiminda bulunulsa
da bazi acil durumlarda sfinkter ve anal kanal bitiinligl
bozulabilmektedir.

Olgu:

26 yasinda bayan hasta, gravida 1 parite 1, Hipersitimiile
eylem ve gelisin de aciklik 3 ¢cm sonrasinda 1 saat igersinde
induksuyonsuz spontane travay ve 3,500 kg lik dogum
agirligiyla, normal dogum gergeklesti. Dogum sirasinda
vajen posterior duvarinda yaklasik 10’cm’lik tam kat yirtik,
3.0 veryl ile primer onarim uygulandi. Rektal tiip takildr.
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Post op 2. giliniinde gaz gaita ¢ikisiyla oral alimi agildi. Post
op 2 de tiip ¢ikarildi ve hasta cerrahi sifayla taburcu edildi.
38 yas gravida 2 parite 2 Hipersitimiile eylem ve vajen sol
lateralinde ilk dogumdan skar mevcut, sonrasinda 1 saat
icersinde indiksuyonsuz spontane travay ile 4,300 kg agirlikli
normal dogum gergeklesti. Dogum esnasinda vajen sol lateral
ve anal sfinkter tama yakin kismi kesi izlendi ve 2-0 vikril
ile primer tamir edildi. Hastaya rektal tiip takildi ve post op
2. giiniinde gaz gaita ¢ikisiyla oral alimi agilarak normal
fizyolojik sfinkter basinci gozlenmis sekilde cerrahi sifayla
taburcu edildi.

Sonug:

Pelvik bolge cerrahisinde oOzellikle acil durumlarda atesli
silah yaralanmasina bagli damarsal hasar ya da normal dogum
esnasinda bebegin viabilitesinin korunmasi i¢in meydana
gelen rektum ve/veya sfinkter yaralanmasina yaklagimda
oncelik rektal wash-out ile onarim sonrasi koruyucu ileostomi
acilmasi seklindedir. Ancak dogum gibi istisnai durumlarda
yapilan onarimlarla rektal wash-out ile ileostomi acilmaksizin
tamirin yapilarak Hastanin yakin takipte tutularak tedavisinin
de yapilmasinin bir secenek oldugu ve yeni anne olmus
Hastanin psikofizyolojik agisindan degerlendirilmesi adina
ileostomi acilmasimin 2. planda bir secenek olarak akilda
tutulmasi gerektigi kanaatindeyiz.

P-039

Soliter Rektal Ulserde Low Anterior
Rezeksiyon ve Anastomoz Kacaginin
Endoskopik Stentle Yonetimi

Ali Tardu', Hac1 Murat Cayci', Umut Eren Erdogdu®

'Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji
Cerrahisi, Bursa

’Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi,
Bursa

Amac:

Soliter rektal iilser, rektal kanama, kabizlik, mukus akintis1 ve
tenesmus gibi sikayetlerle ortay ¢ikan nadir bir klinik durumdur.
Etyolojisi heniiz net olarak bilinmemekle birlikte pelvik
taban disfonksiyonlariyla ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Bu
hastalarda rektal intussusepsiyon da etyolojik bir neden olarak
goriilmektedir.

Olgu:

Konstipasyon, rektal kanama ve agri semptomlariyla bagvuran
39 yagindaki kadin hastanin anamnezinde yaklasik iki yildir
sikayetlerinin devam ettigi, anal fissiir ve hemorroidal hastalik
tanistylamedikaltedaviverildigi,ancakklinikiyilesmeolmadig:
icin bircok kez genel cerrahiye bagvurdugu goriilmiistiir.
Rektal tusede ele gelen kitle yoktu. Kolonoskopide rektum 6n
duvarda 8. cm’de etrafi kabarik, ortasi deplase yaklagik 3-4
cm’lik dlser izlendi. Alinan biyopside malignite saptanmadi.
Hastaya yapilan defekografide promontorium seviyesinden
rektal intussusepsiyon mevcuttu. Hasta hazirliklar sonrasi
ameliyata alindi. Lap. Low Anterior Rezeksiyon, diversif loop
ileostomi uygulandi. Postop takiplerinde 6. giinde anastomoz
kagcagi gelisen hastaya endoskopik kapli metalik stent
yerlestirildi. Islem sonrasi takiplerinde sorun saptanmayan
hastanin stenti sekiz hafta sonra alindi. Hasta postoperatif
ikinci ayinda ve sorunsuzdur.

X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi

Sonug:

Soliter rektal iilser tedavisinde medikal ve cerrahi olarak tedavi
secenekleri mevcuttur. Benign bir hastalik olmasi nedeniyle
bu hastalarda cerrahi karar1 vermek zordur. Cerrahi tedavide
ozellikle eslik eden rektal prolapsus olmasi durumunda
rezeksiyon makul bir segenektir. Anastomoz kagagi olmasi
durumunda 6zellikle fekal diversiyon da yapildiysa endoskopik
stent uygulanmasi hastay1 relaparotomiden koruyabilir.

P-040

Sag Kolon Kanserine Eslik Eden Nadir Bir
Gelisimsel Anomali Apendiks Vermiformis
Agenezisi

Mustafa Gok!, Erdogan Miitevelli Soziier!, Ugur Topal?,
Gamze Bozkurt', Merve Hamurcu', Kemal Deniz?

!Erciyes Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kayseri
*Erciyes Universitesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dali, Kayseri
3Erciyes Universitesi Patoloji Anabilim Dali, Kayseri

Amag:

Apendiks agenezisi ilk olarak Morgagni tarafindan 1718
yilinda tarif edildi Apendiks vermiformis agenezisi olduk¢a
nadirdir. Apandisit agisindan kugkulanilan vakalarda tesadiifi
olarak izlenir ve sikligi yaklasik 1/100.000’dir Bu yazida
klinigimizde ileus tanisiyla operasyona alinan patolojisinde
kolorektal karsinom ¢ikan 72 yasinda kadin hastada eslik
eden apendiks vermiformis agenezisini sunmay1 amagladik
Litaratiir taramast yaptigmizda kolorektal karsinomun eslik
ettigi appendiks agenezisine rastlamadik.

Olgu:

72 yasinda kadin hasta bulant1 kusma karin agris1 nedeni ile
acil servise bagvurdu Hastanin 6zgegmisinde Tip 2 DM, ve
Hipertansiyon vardir Hastanin daha once gegirilmis karin
cerrahi Oykiisii yoktu. Fizik muayenede, TA:140/70mmHg,
solunum sayis1 24 Nb: 102/dk ritmik ates:38.1°C Genel
durum orta, biling acgik, koopere, oryente olan hastanin
batinda distansiyon ve yaygin hassasiyet vard: Laboratuar
incelemesinde, Hgb 13.6 g/dl, WBC 13,9X103/ul, ve
Platelet ise 210x103/L., CRP:18mg/L.. Olgunun tomografik
incelemesinde ¢ekum ve ¢ikan kolonda duvar kalinlagsmasi
ve proksimalinde dilatasyon izlendi. Hasta kolon kanseri 6n
tanistyla operasyona alindi.. Eksplorasyonda ¢ikan kolondan
hepatik fleksuraya dogru uzanim gdsteren cevre mezoda
¢ekintilere yol agan tiimor mevcuttu, apendektomi Oykiisi
olmamasina ragmen apendiks izlenmedi. onkolojik usulleri
uygun olarak genisletilmis sag hemikolektomi ile birlikte
terminal ileostomi yapildi. intraoperatif komplikasyon
olmadi Postoperatif dénemi olagan gecen olguya7.giin rejim
baslandi 10. giin taburcu edildi WHO 2010 siniflamasina gére
patoloji sonucu hepatik fleksurada orta derece diferansiye
adenokarsinom ( 2.9x2.5x1.2 cm, timdr subserozaya invaze,
13/13 reaktif lenf nodu, olarak raporlandi Figiir 1,2,3

Sonuc:

Apendiks agenezisi olduk¢a nadir rastlanilan anomali
olup, Collins ¢ekum ve apendiks anomalilerini bes sinifta
ayrmistir bizim olgumuz Tip III idi Cekum normal ve
apendiks vermiformisin yoktu, Cerrahin Titiz bir karin i¢inin
eksplorasyonu, agenezi olan hastalarda tan1 konmasi agisindan
onemlidir. Cekum ve c¢ikan kolon yeteri kadar mobilize
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edilmeli tenyalar birlesim noktasina kadar izlenmelidir.. Ayrica
¢ekum dikkatlice palpe edilerek ¢ekum igerisine apendiks
vermiformis intusepsiyonu ekarte edilmelidir cerrahlarin
ameliyat aninda benzer bir durumla karsilagma ihtimalinden
dolayi, apendiks agenizisine dikkat ¢gekmek istedik

P-041
Perianal Apseden Fournier Gangrenine
Oldukc¢a Kisa Ancak Tedavide de Bir O Kadar

da Uzun ve Zor Yolculuk

Siileyman Deniz Kahraman', Mahmut Kog?, Ali Ulgen?,
Giirkan Glineri'

!Bilecik Devlet Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi, Bilecik
*Bilecik Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Bilecik

Amag:

Perianal apse siklikla anal bdlge cevresindeki yag ve kil
koklerinde gozlenen kiiglik bir sertlikten oldukca agrili bir
siglige hatta ¢ogu zaman fistiile dogru ilerleyedebilen selim
anal bolge hastaliklarindandir. Ancak baz1 zamanlarda sadece
drene olup antibioterapi ile tedaviden c¢ok daha zorlu bir
tedavi gerektiren fournier gangrenine de ilerleyebilmekte ve
bu ilerleyisinde ise ileri derecede mortal seyredebilen; hastayi
da hekimi de ¢ok daha zorlu bir tedavi surecine sokabilecek
bir hastaliga dontigebilmektedir.

Olgu:

30 yasinda erkek hasta bilinen bir hastaligini yok siddetli anal
bolge agrisi ile poliklinige basvurdu. Yapilan muayenesinde
perianal bolgeden baglayarak scrotuma ilerleyen kizariklik,
sislik ve 1s1 artigt gozlenen abse ile uyumlu bulgu
gozlendi. Biokimyasal degerlerinde enfeksiyon markirlari
yliksek hastanin klinige yatist yapildi. Genis spektrumlu
antibioterapisi bagland1 (3x4.5G piperasilin+tazobaktam).
Laparoskopik loop kolostomi agildi1 ve apse nin sag skrotal
bolgeye uzanan fournier gangreni ile uyumlu oldugu
gozlendi vakum yardimli kapama tedavisi uyguladi. 3
seans tedavi sonrasinda yara primer kapatildi. Hasta
yatisinin 3. haftasinda cerrahi sifayla taburcu edildi taburcu
edildi ve taburcusunun 2.aymnda kolostomisi kapatildi.
56 yasinda kontrolsiiz diabetli erkek hasta, perianal ve
skrotumda yaygin sislik agr1 ve ates ile acil servise basvurdu.
Hastanin yapilan muayenesinde perianal bdlgeden baslayip tiim
scrotuma yayilan fournier gangreniyle uyumlu sis ve endiire
alan mevcuttu. Hastanin biokimyasal degerlerinde enfeksiyon
makirlari yiiksekti. Hastanin klinige yatisi genis spektrumlu
antibioterapisi baslandi(4x4.5G piperasilin+tazobaktam).
Glisemi regiilasyonu i¢in dahiliye konsiiltasyonu alindi. Loop
ileostomi agilarak 4 seans vakum yardimli kapama tedavisi
uygulanarak yara primer olarak kapatildi. Hasta yatiginin 4.
haftasinda cerrahi sifayla taburcu edildi.

Sonug:

Perianal apse ¢ogu zaman drenaj ve antibioterapi ile tedavi
edilebilmektedir. Ancak apse perianal bdlgeden perineye
dogru ilerlediginde fekal kontaminasyon énlenmedigi taktirde
olduk¢a mortal seyredebilmektedir. Bu nedenle diger ilgili
klinikler ile -bizim vakalarimizda iiroloji klinigi-ile hizli bir
sekilde hasta basi tedaviye yonelik yaklasimlarda bulunarak
hizli karar ve tedaviye baglanmasi hem hasta hem de giiniimiiz
hasta doktor iligkileri a¢isindan doktor i¢in hayat kurtaricidir.
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P-042

Kronik Anal Fissiir Tedavisinde Postoperatif
Gaita Inkontinansi Riskini Azaltan Anoskop
Yardimh Lateral Internal Sfinkterotomi
Teknigi

Hiiseyin Yonder

Derik jlge Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Mardin

Amag:

Kronik anal fissiir tedavisinde anoskop yardimli lateral internal
sfinkterotomi tekniginin fissiir tedavisi tizerindeki etkinligini
ve postoperatif gaita inkontinans1 komplikasyonu olusum riski
tizerine etkisini degerlendirmek.

Gerec-Yontem:

Son 2 yil iginde kronik anal fissiir hastalig1 olan merkezimizde
ameliyat edilen postoperatif takiplere diizenli gelen 60
hasta ¢alismaya dahil edildi. Tiim veriler retrospektif olarak
bilgisayar kayitlarindan elde edildi. Agr1 skoru i¢in “Visual
Analog Scale” (0=agrn yok ve 10=giddetli agr1), hasta
memnuniyet skoru (MS) olarak numerik skala (0=memnun
degilim ve 5= ¢cok memnunum ) kullanildi. Numerik skorlar
hastalara 3,7 ve 21. Gilinlerde sorgulandi. Aylik kontrollerde
sikayetleri sorgulanarak ve muayene edilerek niiks arastirildi.
Ortalama takip siiresi 10 ay (1-20 arast).

Teknik:

Jinekolojik pozisyonda hastanin anal kanali uygun yarim
agizli anoskop yardimiyla eksplore edildi. Parmak yardimiyla
internal sfinkterin en gergin oldugu alan palpe edildi. Once
bistiiri yardimiyla sag lateralden en gergin alan ilizerinden 1
cmlik kesi yapildi. Ardindan internal sfinkter sadece gerginlik
olusturan lifleri icine alacak sekilde klemp yardimiyla
doniildi. Anoskop ¢ikarildi ve sonrasinda koter yardimryla
lifler kesildi. Anal tonusdaki rahatlama digital muayene ile
kontrol edildi. Kesi 2 adet 3/0 rapid vikril siitiir ile kapatildi.

Bulgular:

Hastalarin 43’1 (%71,66) bayan ve yas ortalamasi1 36,37 (16-
70 arast), 17°si (%28,33) erkek ve yas ortalamasi 30,76 (11-
43 arast). Ortalama operasyon zamani 12 (SD+- 4.8) dakika.
VAS/MS 3,7,21. giinlerde sirastyla 2.2/4.0, 1.8/4.2, 1.2/4.4
olarak bulundu. 2 (%3,33) hastada postop erken donemde
camasirda kirlenme seklinde sikayet oldu. Ancak bu sikayetler
takiplerde tamamiyle kayboldu. 3 (%5) hastada yara yeri
enfeksiyonuna sekonder piiriilan akinti gelisti. Antibiyoterapi
sonrast bu enfeksiyonlar da miidahalesiz geriledi. Higbir
hastada kalic1 gaita inkontinansi gelismedi. 1 (%1,66) hastada
takipler boyunca anal fissiir sebaat etti.

Sonug:

Bu teknigin, inkontinans riskini azaltmasi, kolay uygulanabilir
olmasi, postoperatif yiiksek hasta memnuniyeti ve diisiikk VAS
degerleriyle kronik anal fissiir hastaliginin cerrahi tedavisinde
altin standart olan lateral internal sfinkterotomiyi (LIS) daha
giivenli hale getirdigi kanaatindeyiz.
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Kolonun Inflamatuar Psédotiimoriine Bagh
Nadir Goriilen Bir Kolorektal Acil Vakasi
Ayberk Dursun', Gizem Kiling!, Gamze Akoz?,

Mustafa Emiroglu!

!Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, [zmir

2Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Klinigi, Izmir

Giris:

Inflamatuar psodotiimér(iPT) en sik akcigerde goriilmekle
birlikte bircok organda goriilebilen, maligniteyi taklit
eden, etyolojisi belirsiz bir patolojidir. Etiyolojide siklikla
enfeksiyonla iligkilendirilir, mindr travma veya ameliyatlardan
sonra gelistigini gosteren kanitlar vardir.

Kolon tutulumu son derece nadirdir. Bir ¢alismada 1994’ten
2014’e kadar PubMed veritabani kullanilarak yapilan literatiir
incelemesinde, kolondan koken alan sadece 18 IPT vakasi
bulunmustur. Geng kizlarda ileogekal ve mide psodotiimorleri
en sik tarif edilen tiptir. Spesifik olmayan radyolojik ve
klinik bulgular nedeniyle preoperatif tan1 koymak neredeyse
imkansizdir. Benign olmalarina ragmen bazi vakalarda niiks
goriilmiistiir. Intraabdominal yerlesimde en sik karm agrisi,
ates, kitle, barsak tikaniklig1 ile kendini gosterir. Kesin tanisi
patolojik incelemede koyulmaktadir. Biz akut batin nedeniyle
opere edilen bir Kolonik IPT olgusunu sunuyoruz.

Olgu:

43 yasinda kadin hasta. Iki haftadir devam eden, giderek artan
karin agrisi, bulanti sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Gaz-
gayta desarj1 vardi. On dort yil dnce S/c Oykiisii mevcuttu.
Nabi1z:98/dk, Ates 37,9°C’di. Labaratuvar bulgulari,
WBC:15,7x10%, notrofil: 12800. Biyokimyasal parametreler
olagandi. Fizik muayenede akut batin bulgulari mevcuttu;
batin sag alt ve orta kadranda defans ve rebound pozitifti.
Derin palpasyonda siipheli kitle vardi. 1.v. kontrastli abdomen
BT’de orta hattin saginda ¢ekum medialinde, pragekal yag
dokuda ve bagirsaklarda heterojen voliim artis1 yaratan kitle,
bu segmentin mezenterinde inflamasyon raporlandi. Hasta
akut batin nedeniyle ameliyat edildi. Ameliyat esnasinda
¢ekum, apendiks, terminal ileum ile gato yapmis ve batin on
duvaria yapismis kitle gortildii. Diseksiyon sonrasinda gekum
veya apendiks kaynakli olmayan, proksimal transvers kolonun
duvarina yerlesmis, yaklagik 8 cmlik, sert fakat limenden
bagimsiz kitle goriildii. Kitle etrafinda omentum tarafindan
sinirlanmis apse alani vardi. Kiiltlir alindi ve genisletilmis
sag hemikolektomi+ileotransversostomi uygulandi. Hastanin
takibinde inflamatuar parametleri geriledi. Bir hafta sonra
sorunsuz taburcu edildi. Patoloji incelemesinde, kolon
serozasinda, diizensiz smurli 7,5x5,5x3,5 cm, sert, fibrotik
lezyonda bol 16kosit ve lenfoplazmositer hiicreleri iceren
aktif/kronik iltihabi graniilasyon dokusu raporlandi. Kolon
mukozasi salimdi. Kanser, divertikiilit, endometriozis, timor
goriilmedi. Apse kiiltiiriinde tireme olmadi. Hastanin 6 aylik
takibi sorunsuzdu.

Sonuc:

Kolonik IPT, kolon kanserini taklit eden, klinik veya
radyolojik olarak net ayirt edilemeyen, son derece nadir bir
lezyondur. Akut batina neden olabilir. Kesin tani patolojik

Gereksiz radikal islemden kag¢inmak i¢in cerrahlar bu nadir
patoloji hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Prognozu iyidir fakat
niiks riski nedeniyle tiim vakalarda uzun siireli takip kesinlikle
gereklidir.

P-045

Perianal Apse ile Prezente Olan Distal Rektum
Tiumorii

Hiiseyin Ciyiltepe, Anil Ergin, Ahmet Basak, Aziz Bora Karip,
Kemal Memisoglu

SBU Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi

Amacg:

Rektum tiimorleri genellikle tenezm ve rektal kanama
sikayetleri ile basvurur. Ozellikle miisin iceren tiimorlerde
perianal abse klinigi ile prezente olan hastalar da bildirilmistir.
Bu olguda perianal abse klinigi ile bagvuran rektum timori
olgusunu bildirmeyi amagladik.

Olgu:

68 yasinda erkek hasta 2016 aralikta perianal apse drenaji
sonrasinda agr1 ve akinti devam etmesi iizerine 1 yil sonra
klinigimize bagvurdu. Yapilan degerlendirmede anal bdlgede
saat 4-5 yoniinde fistiil agz1 izlendi. Rektal tuse agrili idi ve
rektum mukozasinda diizensizlik palpe edildi. Pelvik MRida
anal kanal diizeyinde transsfinkterik uzaniml fistiil trakt1 ve
14x11 mm apse izlendi. Yapilan rektoskopik degerlendirmede
saat 3 yoniinde anal kanal girimi itibariyle rektum mukozasinda
diizensiz goriiniim ve dentat line hizasinda tizeri erode olmus
nodiiler goriiniim izlendi. Biyopsi sonuc¢larinda orta derece
adenokarsinom tanis1 aldi. Evreleme amaciyla yapilan
goriintiilemelerde uzak metastaz yoktu. Lokal evrelemede
perirektal yagli dokuda birka¢ adet patolojik lenf nodu
izlende ve ¢cT4N+ olarak kabul edilen hastaya neoadjuvan
kemoradyoterapi verildi. Tedavinin 15. giiniinda hasta perianal
bolgede yaklasik 6x7 cm ¢apli apse ile bagvurdu ve apse drene
edilerek hastaya laparoskopik hartman sigmid kolostomi agild1
ve perianal bolgeye vakum yardimli tedavi(VAC) uygulanarak
3 seans tedavi sonrasi iyilesme saglandi. Takibinde subat
2018 de hastaya laparoskopik yardimli ekstralevatorik
abdominoperineal rezeksiyon yapildi. postoperatif 7. giinde
sorunsuz taburcu edildi. Patoloji sonucunda dentat line anal
kanala uzanan orta derece diferansiye adenokarsinom (%15
miisindz komponent) tanisi aldi. Patolojik evreleme ypT3NO
(0/12 lenf nodu), tiimér regresyon grade 1 (Modifiye ryan),
cerrahi sinirlar tiimore yeterli uzaklikta idi. postoperatif 20.
glinde hastaya yarim kalan radyoterapisi ve adjuvan KT
verildi. Postoperatif 1. Y1l takiplerinde hastada herhangi bir
sikint1 olmadan takiplerine devam ediliyor.

Sonuc:

Rektum ve anal kanal tiimorleri perianal bdlge benign
hastaliklar1 ile karisabilir veya o sekilde prezente olabilir.
Ozellikle ileri yas hasta grubunda perianal bolge benign
hastaliklart tedavisi planlanirken kolonoskopi/rektoskopi
islemlerinin yapilmasi olast bir maligniteyi daha erken
tanimaya yardimci olabilir.
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P-046
Ar1 Sokmasi Sonrasi Anaflaktik Sok ve

Transient Iskemik Kolit Olgu Sunumu
Siileyman Deniz Kahraman', Oguz Giirbiiz2, Giirkan Giineri',
Serkan Yiicepur?, Erding Denizli?

!Bilecik Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Bilecik

’Bilecik Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Bilecik

Amacg:

Anaflaksi, karsilagilan birgok alerjen ile basit bolgesel
tirtikerden ¢ok daha agir seyrederek anaflaktik sok ve oliime
yol acabilen klinik bir bir siiregtir. Etkilenen alerjen ve bireyin
bu alerjen olusturdugu reaksiyonlar kargisinda mediatdrlerin
salinimi ile sonun baslangici olan siire¢ baslar. Vazodilatasyon,
hipotansiyon ve perfiizyon bozukluguyla baslayan siirecte
kapiller gecirgenlikteki artig, solunum yollarinda 6dem ve
bronkospazm ve miyokardiyal depresyona bagli azalmisg
sistemik perfiizyona bagl periferik dolasim bozukluguyla
miyokard infartiisii dahil multipl organ yetmezliginden kadar
ilerleyebilir.

Olgu:

51 yasinda erkek hasta tiim viicutta multipl ari sokmasi
sonrast gelisen bulanti kusma ve nefes darligi sonrasi ilge
devlet hastanesine basvurmus ve ilk miidahalesinde anaflaktik
sok tablosunda olan hasta entiibe edilerek 112 acil ambulansi
ile hastanemiz acil servisine getirilmistir. Acil serviste
anestezi uzmaninca hipotansif, tagikardik, periferik her iki
ekstremite de siyanotik, GKS 5 olarak degerlendirilerek
anestezi yogun bakimda baslanmis olan anaflaksi tedavisi
yeniden diizenlenerek devam ettirilmistir. Takipler sirasinda
yatisinin yaklagik 5. saatinde gaitada taze kan gdzlenmesi
tizerine genel cerrahiden konsiiltasyon istenmis ve hastaya
yapilan kolonoskopide splenik fleksura distalinden rektum
proksimaline kadar yaygin birlesme egiliminde iskemi
alanlari gdzlenmis ancak aktif kanama ve tam olarak kolonda
diffiiz iskemi gozlemledigi ic¢in sivi ve vazokonstruktor
tedavisine devam karar1 verilmistir. Hasta entube ve kontrollii
vazopressOr tedavisi altinda 1 giin daha takip edilmis ve
yatisinin 2. giinlinde mekanik ventilatorden ayrilmis ve
vazopressor destegi de kesilerek kontrol kolonoskopisine
alinmis ve iskemik alanlarda gerileme goézlenmis ve hasta
yatisinin 3. giiniinde taburcu edilmistir.

Sonug:

Anaflaktik sok tablosu gelisen hastalarda yerinde ve zamaninda
yapilan ilk tedavi olduk¢a Onemlidir. Sonrasindaki uygun
tani ve dogru idame tedavisiyle morbidite ve mortalite ileri
diizeyde azaltabilmektedir. Bu nedenle tedavi de ilk bagindan
sonuna kadar multidisipliner bir yaklasim igersinde olunmasi
oldukg¢a 6nemli ve hayat kurtaricidir.
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P-047
Laparoskopik Ventral Mesh Rektopeksi
Cerrahisinde Beklenmedik Komplikasyon:

Azospermi
Murat Cakir

Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi AD, Konya

Amac:

Laparoskopik ventral mesh rektopeksi (LVMR) perineal
prolapsusta etkili bir tedavi yontemidir. Bu ¢aligmanin amaci
LVMR yapilan hastalarmn birinde meydana gelen beklenmedik
bir komplikasyonun literatiir esliginde incelenmesidir.

Olgu:

Otuz yasinda erkek hasta infertile tedavisi olurken rektal
prolapsus nedeniyle genel cerrahi klinigine yatirildi. Cerrahi
oncesi hazirlik sonrast LVMR islemi uygulandi. Postop ikinci
giinde problemsiz taburcu edildi. Infertilite tedavisi devam
eden hastada operasyon sonrasi yapilan spermiyogramda
azospermi tespit edildi. Yapilan pelvik magnetik rezulasyon
goriintiileme tetkiklerinde postop 15. glinde pelvik bolgede
hematom goriildii. Hematomun seminula vazikularislere basi
yapmasi nedeniyle azosperminin gelistigi diisliniildii. Bir ay
sonra yapilan goriintiileme tetkikinde hematomun kiiciildiigi
ve azosperminin diizeldigi tespit edildi.

Sonuc:

LVMR cerrahisi rektal prolapsusta diisilk mortalite ve
morbiditeye sahip etkili bir cerrahi yontemidir. Cerrahiye
bagli komplikasyonlart nadirdir. Ancak cerrahiye bagli olusan
komplikasyonlar  beklenmedik semptomlarla karsimiza
¢ikabilmektedir.

P - 048 ) _
Cekum Tiimoérii Ile Karisan Ileo-¢ekal

Invajinasyon: Olgu Sunumu

Sevket Baris Morkavuk', Fariz Huseynov?, Omer Parlak?,
Abdussamed Yal¢in?, Ali Coskun?, Mehmet Kilig?

Yildirum Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali

Amacg:
Invajinasyon kabaca birbirini takip eden iki gastrointestinal
sistem  segmentinin  birbiri  i¢ine  ge¢mesi  olarak

tanimlanmaktadir. Ozellikle 2 yas alti bebeklik gaginda sik
goriilmek ileberaber yetiskinlerde olduk¢a nadir goriilmektedir.
Tiim yetiskin sistem gastrointestinal obstruksiyon vakalarinin
%1°den azin1 olusturmaktadir. Biz bu olguda acil servise gaz
gaita ¢ikaramama sikayetleri ile bagvuran, ¢ekum timorii ile
karisan ileogekal invajinasyonlu hastay1 literatiirler esliginde
sunmay1 amagladik.

Olgu:

46 yasinda bayan hasta acil servise 3 gilindiir olan gaz gaita
yapamama sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin anamnezinde
oncesinde benzer yakinmasi olmadigi, li¢ giin dnce baslayan
karm agrisi sikayeti ile bulanti ve kusma sikayetleri varligi
ogrenildi. Fiziki muayenede inspeksiyonda batin distandi,
oskiiltasyonda barsak seslerinde azalmis olarak alindi.



2019

XVIL. Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi

Antalya

Palpasyonda sag kadranda defans ve rabaund pozitif olarak
tespit edildi. Rutin laboratuvar tetkiklerinde wbc 12550/
ul, diger tetkiklerde patolojik bulgu saptanmadi. ADBG’de
ileus ile uyumlu goriinim olmas: iizerine hastaya NG
takildi. Yaklasik 1000 cc jejunal igerikte sivi aspire edildi.
Cekilen abdomen BT’de ¢ekumda yaklagik 4*5 cm ebadli
kitle ?, invajinasyon ? olarak raporlanmasi iizerine hastaya
laparotomi yapildi. Eksplorasyonda batin i¢i barsak anslarinda
dilatasyon ve ileocekal valv seviyesinde serozaya ulagmamis
mobil lezyon tespit edildi.yaklasik 10 cm’lik ince barsak
anst ileri derecede hiperemik ve Odemli izlendi. Frozen
imkanimiz olamamasi ve mevcut tablo durumunda hastaya
sag hemikolektomi ve ileotransversostomi yapildi. Patoloji
¢ekum tabaninda yaklasik 4*3*2 c¢cm ebadli, nekroze polipoid
lezyon olarak raporlandi. Hastaya polipoid lezyone sekonder
gelismis invajinasyon tanisi konuldu.

Sonuc:

Invajinasyon 6zellikle 3-24 ay aras1 cocuklarda gériilen barsak
obstruksiyonlarinin en sik nedenidir. Yetiskinlerde %1’den az
bir oranda goriilmesinden dolay: genellikle lokalizasyonuna
gore, akut apandisit, perforasyon, divertikiilit ve timor
ile karigabilmektedir. Tani genellikle operasyon sirasinda
konulmaktadir. Cocuklarda invajinasyon biiyiik bir oranda
idiopatiktir. Yetigkinlerde ise yaklasik %80 oraninda liimen i¢i
yer kaplayan bir lezyona sekonder gelismektedir. Bu nedenle
tedavi de etyolojik faktoriin kaldirilmasina yonelik rezeksiyon
operasyonlar1 yapilmaktadir.

P-049

Rektal Endometriozise Bagh Gelisen Kolon
Obstruksiyonu: Olgu Sunumu

Orhan Kalayct', Sevket Baris Morkavuk?

!Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi Cerrahi Onkoloji Klinigi

*Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Amacg:

Endometriozis genellikle reprodiiktif ¢agdaki kadinlarda
saptanan, siklikla dismenore, pelvik agri ve infertiliteye neden
olan, endometrial dokunun uterus kavitesi disinda bulunmasi
ile karakterli histopatolojik olarak benign bir hastaliktir.
Cogunlukla pelvik bolgede ve jinekolojik dokularda (over,
tiip, broad ligamant iizerinde) goriilmesine karsin pelvik
ekstragenital organlarda (kolon, rektum, sigmoid, mesane,
appendiks) veya ekstrapelvik sahalarda da izlenebilir.
Intestinal endometrioziste periyodik rektal kanama, pelvik
agri, karin agrisi, konstipasyon, diyare, siskinlik en belirgin
semptomlardir. Barsaklarda stenoz ve akut karin gibi
semptomlara da yol agabilmektedir. Intestinal endometriozis
tablosu Crohn hastalig1, appendisit, iskemik kolit, divertikiilit,
soliter rektal {ilser ve maligniteleri taklit edebileceginden tani
ve tedavide gastroenterologlarin, jinekologlarin, cerrahlarin
ve patologlarin ortak caligmalari gerekmektedir.

Olgu:

38 yasinda bayan hasta rektal kitle 6n tanisi ile tarafimiza
yonlendirilmis. Anamnezinde 3 yil 6nce ¢ekum kanseri tanisi
ile sag hemikolektomi+sag ooferoktomi operasyonu oldugu
ogrenildi. Medikal onkooji takinide bulunan hastanin Ca-125
degerlerinde progresyon olmasi iizerine cekilen abdomen

X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi

BT’de rekto-uterus komsulugunda 5*4*5 cm ebadl kitle
izlenmis. Kolonoskopide rekro-sigmoid bileskede liimeni tama
yakin tikayan, kolonoskopimn gecisine izin vermeyen lezyon
goriildii. Patoloji low grade displazi gelmesi iizerine hastaya
low anterior rezeksiyon yapildi. Sol overden alinan patoloji
frozen benign olarak raporlanmasi {izerine ek islem yapilmadi.
Patoloji sonucu endometriozis ile uyumlu rektosigmoid kolon
ve reaktif 6zellikte 28 adet lenf bezi varlig1 olarak raporland.
Hasya postoperatif 6.giin taburcu edildi.

Sonuc:

Fonksiyonel endometriyal gland ve stromanin uterin kavite
disinda bulunmasi olarak kabul edilen endometriozisin
reprodiiktif donemdeki prevalanst %3 ile %37 arasinda
degismektedir. Endometriozis degisik bolgelerde
yerlesebilmektedir. Pelvis dist yerlesim en sik barsak, deri
ve akcigerde gdzlemlenir. Intestinal sistem tutulumunda
rektal kanama, siddetli pelvik agri, konstipasyon, diyare ve
gaz sikayetleri olabilir. Intestinal endometriozisin tedavisi
¢ogunlukla cerrahidir. Hormon supresyon tedavilerine yanitlar
genellikle iyi degildir. Herhangi bir sebeple operasyona
alimamayan hastalarda medikal tedavi uygulanabilir. Bu
amaglada danozol, gonodotropin-releasing hormon, oral
kontraseptifler, prostoglandin inhibitorleri kullanilabilir.

P-050
Nadir Bir Kolonik Obstruksiyon

Rekto-Sigmoidal Invajinasyon: Olgu Sunumu
Sevket Barig Morkavuk!, Furkan Savag?, Ahmet Kessaf Aslar?,
Abdussamed Yal¢in?, Ali Coskun?, Mehmet Kilig?

"Yildirum Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

*Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali

Amag:

Invajinasyon kelime anlami olarak ardagik iki barsak
segmentinin i¢ ice gegmesidir. Cocukluk ¢agr hastaligi olarak
bilinmekle beraber nadiren yetiskinlerde de goriilmektedir.
Pediatrik hastalarda akut apandisit sonrasi en sik izlenen akut
batin nedenidir. Erigkin yasta invajinasyon oldukga nadir olup
tiim barsak obstriiksiyonlarimin %1’inden sorumludur. En sik
ince barsak kokenli ileal invajinasyon goriilmektedir. Bunu
ileo-kolik, kolo-kolik ve rekto-sigmoidal invajinasyonlar
takip etmektedir. Biz bu yazida olduk¢a nadir goriilen
rektal invajinasyon olgusunu literatiirler esliginde sunmay1
amacladik.

Olgu:

26 yasinda erkek hasta poliklinigimize gaita aligkanliginda
degisiklik, tenesmiis sikayetleri ile basvurdu. Hastanin
anamnezinde yaklasik 1 yildir bu sikayetlerinin bulundugu
ve zamanla artig gosterdigi o6grenildi. Rektal tusede sfinkter
tonusunda artig haricinde patolojik bulgu saptanmadi. Yapilan
kolonoskopide dentat lineden itibaren yaklasik 10.cm’de ¢ap1 3
cm uzunlugu S cm olan {izeri eritemli ve 6demli, kolonoskopin
gegisine izin vermeyen polipoid lezyon izlendi. Slim endoskop
yapilan kolonoskopide bu lezyonun proksimalinde ortasi
kalin septum ile ayrilan 2 adet 4x4 cm ¢apinda pos izlendi.
Bu poslarinda yaklagik 10 cm proksimalinde normal kolon
mukozasi izlendi. Tomografide rektum duvarlarinda belirgin
6dem ile uyumlu kalinlik artisi ve mukozal yiizeylerde
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kontrastlanma izlenmistir. Sigmoid kolon rektum liimenine
invajine goriiniimde ve ayni zamanda rektum posterior-sol
lateral duvarda 14 mm capinda defekt izlenmistir. Hastaya bu
bulgular esliginde low anterior rezeksiyon yapildi. Patoloji
sonucu rektum mukozasinda prolapsusa bagl {ilserasyon,
hematom, o6dem ve granulasyon dokusu varligi olarak
raporlandi. Hasta spontan gaz gaita desarji1 saglandiktan sonra
postoperatif 6.giinde taburcu edildi.

Sonuc:

Yetiskin  donem invajinasyonlarin  preoperatif  tanisi,
nonspesifik ve oldukca degisken prezentasyonlar1 nedeniyle
zordur. Hastalarin sadece 1/3’tinde klasik triad olarak
bilinen karin agrisi, safrali kusma ve cilek jolesi kanli
diskilama goriilmektedir. Baryumlu opak grafi lokalizasyon
saptanmasinda olduke¢a degerlidir. Tomografide 6demli barsak
duvart ve mezenteri, target sign ve sosis goriinimii tani
koydurucudur. En sik semptom karin agrisidir. Bunu kusma ve
raktal kanama sikayetleri takip eder. Rektal invajinasyonlarda
ise en sik barsak aliskanliginda degisiklik, kabizlik ve
tenesmiis goriilmektedir. Tedavide malign hastalik olasiligini
dislamak i¢in genellikle rezeksiyon onerilmektedir.

P-051 )
Cekum Tiimoériinii Taklit Eden Ileocekal

Endometriozis: Olgu Sunumu

Sevket Baris Morkavuk', Fariz Huseynov?, Ahmet Kegsaf Aglar?,
Abdussamed Yalgmn?, Ali Coskun?, Mehmet Kilig?

Yildirum Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Anabilim Dal

Amac:
Endometriozis, uterus diginda endometrial gland ve stromal
dokunun bulunmasi olarak tanimlanmaktadir. Ureme

¢agindaki kadmlarin %10’unda goriilen benign bir hastaliktir.
En sik pelvik bolgede, uterosakral ligamentlerde, pelvik
peritonda ve overlerde izlenir. Ekstra pelvik endometriozis
ise sirasi ile en sik barsaklarda, plevrada, perikard ve insizyon
skarlarinda izlenir. Etyolojide ektopik transplantasyonu,
¢6lemik metaplazi ve indiiksiyon teorileri kabul gérmiistiir.
Endometriyal dokunun transplantasyon teorisinde
menstruasyon sirasinda endometrial hiicrelerin transtiibal
reglirjitasyon sonucunda ¢evre dokulara ekildigi, ¢olemik
metaplazi teorisine gore ise; ¢6lemik epitelin endometriyal
dokuya transformasyonu ile endometriozis gelismektedir. Biz
bu yazida plastrone apandisit ? ¢gekum tiimorii ? 6n tanilari
ile ameliyat edilen 27 yasindaki bayan hastay: literatiirler
esliginde sunmay1 amagladik.

Olgu:

27 yasinda bayan hasta acil servise karmn agris1 sikayeti
ile basvurdu. Yapilan fizik muayenede tiim kadranlarda
yaygin hassasiyet, defans ve rebaund pozitifligi tespit
edildi. Laboratuvar degerlerinde wbc 12000ul/ml, Hgb:
8.2 gr/dL olarak tespit edildi. Cekilen usg’de apendiks
bitiinliigii kaybolmus olup ¢evresinde 26mm derinliginde
sivi  koleksiyonu goriilmesi iizerine tomografi ¢ekildi.
Tomografide ¢ekum tabanindan liimene uzanim gosteren 18
x 25 mm boyutlarinda kitle ve apendiks ¢ekum liimenine
invajinasyonu ? olarak raporlandi. Bu bulgular esliginde
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hastaya acil sartlarda laparotomi yapildi. Eksplorasyonda
apendiks goriilemedi. Radiks bolgesi olarak tahmin edilen
bolgede miisindz plaklar goriildi. Palpasyon ile c¢ekum
ltiimenini tama yakin dolduran lezyon tespit edildi. Hastaya
sag hemikolektomi, ileotransversostomi yapildi. Postoperatif
6. giin hasta taburcu edildi. Ptoloji sonucu appendiks orifisi
lojuna uyan alanda 2 cmlik bir alanda endometriozis odaklari
varlig1 olarak raporlandi.

Sonuc:

Endometriozis en sik pelviste ve genital organlarda goriillmekle
beraber nadiren ekstrapelvik organlardada goriilebilmektedir.
Intestinal sistem endometriozisi %5-24 oraninda ve bununda
%65’lik dilimini rektosigmoid bolge endometriozisi teskil
etmektedir. Apendiks endometriozis ise olduk¢a nadir
goriilmektedir. Etyolojide gecirilmis obstetrik operasyonlar
ile retrograd menstruasyon sorumlu tutulmaktadir. Hastalar
asemptomatik seyredebildigi gibi, bulanti ve kusmanin eslik
ettigi kronik agri, intussusepsiyon veya akut apandisit klinigi
ile saglik kurumlarina bagvururlar. Tedavi temiz cerrahi sinirlar
ile rezeksiyondur. izole apendiks tutulumu olan olgularda
apendektomi yeterli iken, barsak segmentlerinde tutulum var
ise kolektomi gerekmektedir.

P- 053
Akut Anorektal Apselerde Gevsek Seton

Uygulamasi ile Niiksiin Onlenmesi

Timugin Erol', Biilent Mentes?, igbal Osmanov?, Hakan Bayri?,
Sezai Levetoglu?®, Alp Yildiz*, Mehmet Yoriibulut®, Ugur
Sungurtekin®

!Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal,
Ankara

’Memoraial Ankara Hastanesi, Genel Cerrahi/Proktoloji boliimii,
Ankara

3’Gazi Univeristesi Tip Fakiiltesi,Genel Cerrahi Anabilim Dali, ANKARA
*Yildurim Beyazit Universitesi, Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi AnabilimDali, Ankara

’Acibadem Hastanesi, Radyoloji Boliimii, Ankara

SPamulkkale Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Denizli

Amac:

Akut anorektal apselerde drenaj ile es zamanl gevsek seton
uygulamasimin apse niiksiiniin 6nlenmesi iizerine etkisinin
degerlendirilmesi.

Gerec-Yontem:

Bir yillik siire (4-2016/4-2017) igerisinde ilk kez ya da niiks
anorektal abse sikayeti ile Proktoloji klinigine veya acil servise
bagvuran hastalar ¢alismaya dahil edildi. Proktoloji klinigine
basvuran hastalara yiiksek transsfinkterik fistiil ya da sfinkter
iliskisi stiphesi olmasi durumunda apse drenaji ile es zamanl
gevsek seton, submukozal, algak seviyeli ve intersfinkerik
fistiillerde ise apse drenaj1 ile es zamanli fistiilotomi uygulandi.
Diger gruba ise sadece apse drenaji uygulandi. Veriler 7 ve 28
giin ile 3-6-12. ay prospektif olarak kaydedilerek retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular:

Yirmi dokuz (n=29) hastada eslik eden fistiil traktusuna
yonelik es zamanli girisim planlandi. Bu hastalarin ikisinde i¢
agiz tespit edilemedi ve drenaj grubuna dahil edildi. On yedi
(n=17) hastaya sadece drenaj yapildi. Yirmi {i¢ (n=23) hastaya
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drenaj+gevsek seton, 4 hastaya drenaj+fistiilotomi uygulandi.
Bir yillik takip sonunda fistiile yonelik es zamanl girisim
yapilan hastalarin hi¢ birinde niiks apse gelisimi izlenmedi.
Sadece drenaj uygulanan hastalarda ise niiks orani %58.8
idi (fistiile yonelik girisim yapilan grupla karsilastirildiginda
p<.0001). Ameliyat sonras1 donemde bes (%14.8) hastada
mindr komplikasyonlar gelisti. Gevsek seton uygulanan
hastalarin inkontinans skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
degisim olmadi. Gevsek seton uygulanan hastalarin 13’line
daha sonra Hibrid seton ve Ligation of fistula tract (LIFT)
gibi ikincil girisimler uygulandi. Sadece ikincil girisimler
sonrasinda hastalarin inkontinans skorlarinda kii¢iik ancak
istatistiksel olarak anlamli artig goriildii (0.29+0.86 vs.
0.63£0.96; p<.0001).

Sonuc:

Anorektal apselerde yiiksek seviyeli fistiil traktusunun
bulunarak drenaj ile es zamanl gevsek seton uygulanmasi
kontinansi etkilemeden apse niiksiinii 6nlemektedir. Algak
seviyeli fistiillerde drenaj ile es zamanl fistiilotomi de ayn1
sekilde etkinlik gostermektedir. Gevsek seton uygulanmasi
akut inflamasyonun yatigmasi sonrasinda genellikle daha
ylizeyel bir traktusun olugmasini saglayarak tedaviyi
kolaylastirmaktadir. Secilmis vakalarda ise tiim hastalik
siirecinin tedavisinde etkin olabilmektedir. Akut anorektal
apse tedavisinde deneyimli proktologlar tarafindan yapilan
drenaj ile es zamanl1 fistiil traktusuna yonelik girisimler apse
niiksiiniin 6nlenmesinde etkilidir.

P- 054

Dairesel Stapler Destekli Ekstraperitoneal
Kolostomi Teknigi

Yavuz Pirhan

Amasya Universitesi, Tip Fakiiltesi; Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Amasya

Amag:

Barsagin gecici yada siirekli olarak disari agizlastirilmasi
cerrahi pratiginde olduk¢a sik bagvurulan bir girisimdir.
Degisik nedenlerle yapilan stomalar bazen hayat kurtarici bir
nitelik tagirken bazen de hastalarin yasam boyu defakasyon
gereksinimini karsilar. Acil kolon cerrahilerinde hayat kurtarici
olarak kolostomiler agilmaktadir. Kolostomi teknikleri ¢esitli
olmasma ragmen hangi teknigin uygulanacagini genellikle
acil cerrahi sirasinda karar verilir. Kolostomi a¢ilmasi uzun
zaman alabilmektedir. Islem genellikle 30-40 dakika siirer.
Ancak bazi vakalarda zamanla yarismak gerekir. Bildirideki
amagimiz genel durumu kritik vakalarda uygulanan sirkiiler

stepler yardimli  kolostomi(SYK) ag¢ilmasimi  sizlerle
paylagsmaktir.
Olgu:

Sirastyla 80,86,55,75 yas erkek ve 82,70 yas kadin hastalar
farkli zamanlarda acil servisimize karin agri ve travma
nedeniyle bagvurdular. Tetkiklerde vakalardan 2’sinde rektum
distal kisim tiimore bagh ileus, 2’sinde travmaya bagh
kalmbarsak perferasyonu ve 2’sinde divertikiil kanamasina
bagh alt GIS kanamasi mevcuttu. Hastalarin hepsinde ortak
ozellik ¢esitli yandas hastaliklara veya kanamaya bagh
ASA 4-5 hastalar olmasiydi. Hastalar acil ameliyata alindi.
2’sine rektum distal kisim timdre bagl ileusa sekonder

X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi

abdominoperineal rezeksiyon ve kalict kolostomi, 2’sinde
travmaya bagli segmental inen kolon rezeksiyonu, gecici
hartman prosiidiiriic ve kolostomi ve 2’sinde divertikiil
kanamasima bagli segmental inen kolon rezeksiyonu, gecici
hartman prosiidiirii ve kolostomi acildi. Ameliyat siireleri
yaklasik 30-50 dakika siirdii. Hastalarin 9 aylik takip siiresinde
herhangi stoma komplikasyou ile karsilagilmadi(resim 1).

Ameliyat Teknigi:

Rutin kolon cerrahi prosiidiirii sonrasi inenkolon splenik
fleksura ile birlikte serbestlendikten sonra kolon distal uca
2/0 prolenle 34 numara sirkiiler steplerin anvili yerlestirildi.
Ardindan abdominal yaklagimla batin sol yan peritonu ve
rektus kas1 arka yapragi agildi. Rektus kasi araland1 ve rektus
kasi 6n yapragi acildi. Ardindan batin 6n duvardan 34 numara
sirkiiler stepler ignesi ciltten gecirilerek stepler ateslendi
ve kolo-kutan anastomoz uygulandi. Islem sirasinda ve
sonrasinda komlikasyon olmadi(resim2)

Sonuc:

SYK ac¢ilmasinda stoma komplikasyonlarina daha az
rastlanilmaktadir. Ancak bize gore tek deavantaji steplerden
kaynaklanan maliyettir. Ancak ameliyathane masasinda
gegen siire ve hastanin cerrahisinin biran 6nce tamamlanmasi
g0zo6niine almirsa bu dezavantaj goz ardi edilebilir olarak
diisiincesindeyiz.

P-055
Gastrointestinal Sistem Tiimorlii Hastalarda
Preoperatif Malnutrisyon Taramasi ve

Beslenme Desteginin Rolii
Halil Durmaz', Safak Ulutiirk?, Ebru Ertekin', Dilek Kara',
Ali Olmezoglu', Mehmet Yamag Erhan!, Hasan Aydede',

Eray Kara'
'Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Manisa

2Van Ercis Devlet Hastanesi, Van

Amag:

Malnutrisyon ozellikle kanser hastalarinda ciddi bir sorun
olmaya devam etmektedir. Genel siklig1 %27-75 olarak ifade
edilse de bu oran Tiirkiye’de Genel Cerrahi Klniklerinde
yaklasik %8-9’dur. Malnutrisyonu agiklayacak birgok neden
olmak ile birlikte cerrahi onkolojik hastalarda mortalite ve
morbidtenin en bilinen nedenidir.

Gerec-Yontem:

Ocak 2009-2019 doneminde GIS kanserleri tanili, yas
ortalamasi 60.8 (23-94) olan, 336 erkek, 189 kadin, toplam 525
hasta degerlendirildi. Hastalarin beslenme dururmu preopeatif
NRS2002 ve SGD ile degerlendirildi ve beslenme destegi
gereksinimi olanlara 5 giin immunnutrisyon (ENI£PN,25 kcal/
kg/g) uygulandi. Tiim hastalar postoperatif ERAS-GIS Kanser
protokoliine dahil edildi.

Bulgular:

Caligmadaki  kanser  yerlesimleri;  kolorektal(n=366),
mide(n=121), 0&zefagus(n=19), hepato pankreato-bilier
(n=15), jinekoonkolojik (n=13), uroonkolojik (n=12), ve
digerleri(n=8) seklindeydi. Beslenme destegi 461(%87.8)
hastaya verildi. NRS2002’ye gore malnutrisyon skorlari;
hafif-orta 432 hasta (82.2%) ve ciddi 145 (27.6%)hasta
seklindeydi. SGD’ye gore 446 (84.9%) hasta malnutrisyon
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riski altindaydi. Ust GI ve 6zellikle pankreatik kanserlerde
ciddi malnutritrisyon saptandi. Morbidite ve mortalite oranlari
38 (7.23%) and 19 (3.61%) oldu.

Sonuc:

Onkolojik cerrahi planan her hasta peroperatif donemde
malnutrisyon riski yoniinden taranmalidir. NRS-2002 ve
SGD olgekleri genel kabul gérmiis yontemlerdir. Preoperatif
donemde onkololojik hastalarin en az 5 giin ve postoperatif
donemde de oral alimi yeterli oluncaya kadar tercihan
immunnutrisyon formullii beslenme destegi ile tedavi edilmesi
ile mortalite ve morbidite oranlarinin kabul edilebilir oranlarda
olacag1 kanisindayiz.

P-057

Anal Melanom: Lokal ve Ileri Durumlarda
Cerrahi Yaklasimimiz

Murat Alkan, Isa Caner Aydin, Selguk Kaya, Qnder Altin,
Yunus Emre Altuntas, Ismail Ertugrul, Noyan Ilhan,
Nejdet Bildik, Hasan Fehmi Kiigiik

SBU Kartal Dr:. Liitfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi

Amac:

Bu ¢alismada, cerrahi tedavi uygulanan anal melanomlu (AM)
hastalarin klinik 6zelliklerini ve sonuglarimi degerlendirmeyi
amagladik.

Gerec-Yontem:

Bu calisma Ocak 2010 ve Aralik 2017 tarihleri arasinda
klingimizdeki hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Anal melanom tanist ile cerrahi rezeksiyon yapilan tim
hastalar ¢alismaya alind1.

Bulgular:

Toplam 10 hasta incelendi, bunlardan 8’i kadindi ve ortalama
yaslar1 69.2 idi (47-85). Abdominoperineal rezeksiyon (APR)
5 (% 50) hastaya, lokal eksizyon diger 5 (% 50) hastaya
uygulandi. Ug hastada (% 30) evre I, 2 hastada (% 20) evre
1L, 5 hastada (% 50) evre III hastalik vardi. Abdominoperineal
rezeksiyon grubundaki 5 hastada evre III hastalik mevcuttu.
Ameliyat sonrasit sagkalim siiresinin karsilastirilmasinda,
abdominoperineal rezeksiyon grubunun ortalama sagkalim
stiresi 6.2 ay (1-16 ay), lokal eksizyon grubunun 19.6 ay (7
ila 43 ay) idi.

Sonuc:

Kiigiik ve ylizeysel anal melanomu olan hastalar i¢in lokal
eksizyonla birlikte adjuvan radyoterapi iyi bir lokal kontrole
ve sagkalima ulagtiran tedavi segenegi olabilir. Bununla
birlikte, lokal ileri hastalig1 veya niiks olan hastalara kurtarict
olarak APR &nerilmelidir.
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P-060

Kolorektal Kanserli Hastalarda Malnutrisiyon
Riski Onemli Bir Sorundur

Sezgi Erel', Safak Ulutﬁykz, Halil Durmaz', Mehmet Yamag
Erhan', Hasan Aydede', [Thami Solak', Eray Kara!

!Manisa Celal bayar Universitesi Tip Fakiiltesi

*Van Ercis Devlet Hastanesi

Amac:

Kolon ve rektum kanserli hastalarda beslenme bozuklugu
ameliyat oncesi ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir.
Ozellikle neaoadjuvan ~KRT  uygulanan  hastalarda
malnutrisyon riski yiiksektir ve cerrahi sonrasi mortalite
ve morbidite oranlari etkilenmektedir. Cerrahi uygulanan
malnutrisyonlu kanser hastalarinda beslenme desteginin
mortalite ve morbiditeye etkisi arastirild.

Gerec-Yontem:

Ocak 2009-2019 déneminde;146 rektum ve sigmoid,88 sol
kolon,77 sag kolon, 7 transvers, 4 anal kanal tm, 18 peritonitis
karsinomatosa ve 15 sekonder kolorektal tiimorlii toplam 355
olgu c¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin 231’1 erkek,142’si
kadin idi. Yas ortalamasi 60.9(23-94). Biitiin hastalara
NRS2002 ve Subjectif Global Degerlendirme skalalar: ile
malnutrisyon riski yoniinden preopetaif donemde tarandi.
Malnutrisyon skoru orta ve ciddi olan hastalara preoperatif en
az 5 giin ve erken postoperatif 24. saatte enteral makro/mikro
immunnutrient destegi (25 kkal/kg/ giin0 baslandi. Hastalarin
tedavisi ERAS-KRK protokiiliine gore diizenlendi. Hastalarin
tamanina postoperatif 2 ay siire ile nutrisyon destegine devam
edildi.

Bulgular:

Hastalarin SGD (A) ve NRS2002’ye (0-2 puan) gore %20.8’i
(n=74), %27(N=96) beslenme durumu yeterli iken;SGD(B)
ve NRS2002(3-4) saptanan hastalarin orani ise sirasiyla
%60.5(n=215) ve %65(n=231)idi. Hastalarin %18.5’i(n=66)
ve %7.8(n=28)ciddi malnutrisyon skoruna sahipti. Morbidite
ve mortalite oranlar1 25 (7%) and 10(2.8 %)oldu. Morbidite
saptanan olgularin %60’1 ve mortal seyreden hastalarin %40°1
orta ve siddetli malnutrisyon skoruna sahip hastalardi.

Sonug:

Kolon ve rektum kanserli hastalarda,6zellikle neoadjuvan
KRT almig hastalarda malnutrisyon goriilebilmektedir. Bu
hastalarin cerrahi 6ncesi SGD ve NRS2002 gibi dlgeklerle
degerlendirirlerek riskli hastalar belirlenmeli ve beslenme
destegi uygulanmalidir. Immunnutrientlerle zenginlestirilmis
makro ve mikro nutrient destegi mortalite ve morbidite
oranlar azaltacaktir.
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P-061 Tablo 1: Yabanei Uyruklu Hastalarin Dagilim
Akut Apandisit Tam ve Tedavisinde, Yabanci ng”k, ) 2 3"/6
. ganistan 5
Uyruklu Hastalar ile Normal Vatandaslar Angola 1 0.9
Arasinda Fark Var m1? Azerbaycan 2 1,8
Dursun Ozgiir Karakas, Metin Yesiltas, Berk Gokgek, Banglades 1 0.9
N . N . Fas 2 1,8
Seracettin Egin, Semih Hot, Giray Yavuz Kazak 1 0.9
_Okmeydanz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Kirgiz 2 1:8
Istanbul Mali 1 0,9
Mogolistan 5 4.5
Amag: Moldova 1 0,9
Ayni dili konusabilmek ve saglik kuruluslarina kolay g”‘srl}?t i ;2
. .. .. . .1 zbeKistan 5
ulasabilmek apandisitin erken tani ve tedavisinde dnemlidir. [0 = C e o 9 8.1
Burada yabanci uyruklu hastalar ile normal vatandaslar [Suriye 76 61.3
arasinda akut apandisit tan1 ve tedavisi arasinda fark olup [Toplam 111 100
olmadigini arastirmay1 amagladik.
Tablo 2: Calisma Sonuclar1
Gerec-Yontem: Normal Normal | Yabanct | Yabanci
Ocak 2014-Aralik 2018 tarihleri arasinda Akut Apandisit Yatandas | Vatandas | Uyruklu | Uyruklu
tanist ile opere edilen hastalarin dosyalar1 uyruk, yas, Y‘f‘s (‘yll)* 13.09 1013 0,29
cinsiyet, ameliyat sekli (agik/laparoskopik), drenaj, patolojik | Cinsivet n % n %
t toloiik lokal itonit i1, fekaloid 115 Erkek 362 66 82 73,9 0,11
ani, patolojik cap, lokal peritonit varligi, fekaloid varligl,  Fe gy 136 4 29 61
ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi (BT) (yapilip  [Ameliyat Sekli n % n %
yapilmadigi, tetkikte tani konulup konmadigi), C-Reaktif [Ack _ 247 45 44 39.6 0,287
Protein (CRP), Ikosit (Wbc) ve Nétrofil yiizdesi (%Neu) LDigﬁg?SkO"lk 30 22 &7 o
acisindan geriye doniik arastirildi. Yok 488 89 86 77.5 0,001
Var 60 11 25 22,5
Bulgular: Cap (mm)* Alloéggi flgl}égi 0,073
Apandisit tamsi ile opere edilen 2088 hastadan verilerine  [Patoloji n % 0 %
ulagilabilen 659 hasta (548 normal vatandas (NV), 111 yabanct | Diger** _ [0 0 2 1.8
uyruklu (YU)) calismaya dahil edildi. Tiim apendektomilerin | Lenfoid Hiperplazi | 15 2.7 5 4.5
%5,8’ini YU, bunlarin %61,3’linii Suriyeliler olusturmaktad Apandisi 218 22 == 2 o0
09, » bu 061,> unu surtyeiiier olus adir Flegmendz 209 38.2 36 324
(Tablo 1). Yas ortalamast NV i¢in 30,51 + 13,09, YU i¢in  [Supuratif 18 33 7 6,3
29,13 + 10,13 yil olarak saptandi. NV %66°s1 erkek iken |Perfore 58 10,6 18 16,3
0 5 . . . Lokal Peritonit n % n %
YU %73,9°u erkek olarak saptandi (p:0,11). Ameliyat sekli, 200 38 43 132 0315
cap, lokal peritonit, fekaloid, USG, Wbc ve %Neu agisindan  [Var 339 62 63 56.8 ]
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Drenaj, |Fekaloid n % n %
patoloji, BT ve CRP agisindan istatistiksel olarak anlamli fark 3];’? ggg 2; 2 3;*1*** 282 0,104
saptand: (p:0,001, p:0,004, p:0,003, p:0,02 sirastyla). (Tablo  [Uiirasonograh n % n %
2) Yapilmayan 5 0,9 1 1
BT + sonug 1 20 0 0
Sonuc: Yapilan - sonug 160 29,2 35 31,5
- ¢ . . . . BT yapilmayan 53 33,1 13 37,1
Ulkemizde gb¢men, turist veya kagak olarak gelmis yabanct 5= onuc 5 a4 3 71
uyruklu hastaliklarin dil problemi ve hastaneye gidememeleri  [BT + sonug 100 62,5 16 45,8 0,886
birgok hastaligin tani ve tedavisinde gecikme veya gereksiz | Yapilan +sonug | 383 69,9 75 67,5
tetkik ve ameliyatlara neden olabilmektedir. YU apendektomi |51 yapimayan 1279 12.8 36 74.6
o o X BT - sonug 12 3,1 6 8
oran1 %3,28, erkek oram %53,3 ve ortalama yas ise 21 olarak [T+ sonu¢ %) 241 13 174
raporlanmigtir. Calisgmamizda YU apendektomi orani %5,8, |[Bilgisayarli 0 0
. Tomografi n % n %
erkek oran1 %73,9 ve ortalama yas ise 29,13 £ 10,13 yil olarak  [BT yapilmayan 336 613 70 63
saptand1. NV kiyasla cerrahi drenaj, perfore apandisit, BT nin | BT - sonug 20 3.7 12 10,8 0,003
tanisal negatiflik orani ve CRP istatistiksel olarak yiiksek |BT*sonug }‘3299 - 35 %2 pren 26,2
bulundu. Bazi1 yaymlarda belirtilen negatif apendektomilerin | CRP* 76.96 88.75 0,02
aksine calismamizda yabanci uyruklarda tiim tani ve tedavi | WBC* ‘1145’(5)& é“l’ggi 0,702
imkanlarmin benzer olmasina ragmen normal vatandaslara | NoTROFIL %* Zgzgi ﬁ,ggi 0.059

gore hastaliklart daha komplikatif olmaktadir.

*Ortalama + Standard sapma ** Miisinoz Kistik Neoplazm, Fibroz

Obliterasyon ***Enterobius Vermicularis
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P-062

Lokal Ileri Rektum Kanserli ve Sakral
Kordomal Hastalarda Perineal Herniye
Yonelik Proaktif Greftle Onarim

Safak Ulutiirk', Mehmet Serdar Arslan?, Eray Kara',
Ciineyt Temiz'

'Manisa Celal bayar Universitesi Tip Faliiltesi

2Usak Banaz Devlet Hastanesi

Amag:

Perineal herniler, 6zellikle APR, sakrektomi veya pelvik 6nii ve
arkasinda major cerrahi uygulanan hastalarda sik rastlanmayan
ancak olustugunda tedavisi tartigsmali bir patolojidir.
Abdominal, sakral, veya abdominoperineal yaklagimlar tedavi
seceneklerindendir. Bu hernilerin gelisimindeki en biiyiik
sorun, defektlerin greft dis1 ozellikle myofasyal greftler ile
kapatilmasini takiben kemoradyoterapi sonrasi olusan yara
ayrismasi ve fistiil komplikasyonlaridir. Bu ¢caligmada agrresiv
cerrahi uygulanmig lokal ileri sakroperineal tiimdorlerde
perineal fittk olusumunu engellemek amaciyla koruyucu
mes uygulanan hastalarimizin erken donem sonuglarimi
tartigmaktir.

Gere¢-Yontem:

2011-2018 yillar1 arasinda 10 erkek, 2 kadin toplam 12 hasta
caligmaya dahil edildi. Yas ortalamasi 59.5 ve takip siiresi
46 ay idi.

Bulgular:

Sakral kordoma nedeniyle 5 hastaya timdr eksizyonu+
sakrektomi, anal kanal ve rektum kanseri nedeniyle 4 hastaya
klasik, 3 hastaya ise ekstralevator silendirik APR uyguland.
Biitiin hastalara pelvik ve perineal defekt rekonstruksiyonu
uygulandi. 8 hastaya polipropilen mes (n=8), 2 hastaya
dual mes ve 2 hastaya da ilerletilmis myokutandz flap ile
rekonstruksiyon uygulandi. Hastalarin 5’i neoadjuvan KRT
almigken, geri kalanlara adjuvan KRT uygulandi. Sakral
kordomali 2 hastada dort kez lokorejyonel niiks goriildii.
Prolen greft kullanilan 3 hastada seroma gelisti. Terminal
donem nedeniyle 3 hastada mortalite gézlenirken, 3 hastada
seroma ve 2 hastada pelvik abse gelisti.

Sonug:

Kordoma veya anorektal bolge tlimorleri gibi total/parsiyel
sakrektomi ve abdominoperineal genis rezeksiyon gerektiren
kanserlerde perineal herni gelisebilir. Bu hastalarin fitik
gelistikten sonraki cerrahi tedavisi son derece sikintilidir.
Myokutandz veya prostetik mesler kullanilarak pelvis onii
ve arkasi ile birlikte perineal defektlerin ilk cerrahi sirasinda
kapatilmasinin uygun olacagi kanisindayiz.
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P-063
Nadir Bir Akut Batin Nedeni, Apendiks

Yerlesimli Endometriozis

Semra Demirli Atici, Degercan Yesilyurt, Tayfun Kaya,
Cengiz Aydin

Saghik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi

Amac:

Akut apandisit akut batin sebepleri i¢inde en sik acil servise
basvuru sebebi olup en sik acil operasyon gerektiren
durumdur. Endometriozis, endometrial dokunun uterin
doku disinda bulunmasi olarak tanimlanmistir. Apendiks
yerlesimli endometriozis ¢ok nadir goriilen bir durumdur.
Ektopik endometrial doku siklikla pelvis yerlesimli olup,
ekstrapelvik olarak goz, bobrek, surrenal, akciger, barsak,
umblikus, diafragma, safra kesesi, kalp, karaciger, kemik,
periferik ve merkezi sinir sistemleri ile ciltte de bulunabilir.
Biz bu olgu sunumunda akut apandisit nedeniyle opere edilen
ve postoperatif patolojisi apendiks yerlesimli endometriozis
saptanan nadir bir olguyu sunmay1 planladik.

Olgu:

46 yasinda kadin hasta acil servise bir giindiir olan karm
agrist yakinmasi ile bagvurdu. Fizik muayenesinde sag alt
kadranda hassasiyet ve istemli defans pozitif saptaniyor.
Yapilan tetkiklerinde 16kositoz mevcuttu. Abdomen
ultrasonografi akut apandisit ile uyumlu gézlenmesi iizerine,
hastadan goniillii riza ve bilgilendirilmis onam formu alindi.
Hastaya Mc Burney insizyon ile agtk apendektomi uygulandi.
Postoperatif servis takiplerinde ek bir problem gdzlenmedi.
Hasta postoperatif 2. giin sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.
Postoperatif spesimen patolojisinde akut apandisit ile uyumlu
bulguya rastlanilmamis olup, apendiks yerlesimli endometrial
gland ve endometrial stromal yapilar saptanmustir.

Sonuc:

Apendiks yerlesimli endometriozisi fizik muayene, labaratuvar
tetkikleri ve goriintiileme yontemleriyle en sik acil servise
basvuru sebebi olan akut apandisitten ayirmak zordur. Tani
siklikla postoperatif patoloji spesimei inle konulur. Akut batin
ayirict tanisinda apendiks yerlesimli endometrizosiz olgulari
da akilda tutulmalidir.

P- 064

Malign Fibroz Histiyositom, Rektumda
Kitlenin Nadir Bir Nedeni

Semra Demirli Atici, Tayfun Kaya, Hakan Ogiicii, Cengiz Aydin

Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi

Amag:

Malign fibroz histiyositom, siklikla uyluk, kalca ve
ekstemitelerde goriilen bir yumusak doku sarkomu tipi
olup, mezenkimal dokulardan kaynaklanir. Abdominal
kaynakli malign fibréz histiyositom genellikle kotl
prognozlu olup, rektumda da ¢ok nadiren gdzlenir.
Nadir goézlenen bu tiimdr tipinin etyolojisinde genetik
faktorler, radyaterapi, kemoterapi, kimyasal kanserojenler,
kronik inflamasyon ve lenfédem suglanmaktadir.
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Olgu: Sonug:

52 yasinda kadmn hasta yaklasik 20 yil dnce endometrium
kanserinedeniyle opere, postoperatifkemoterapi ve radyoterapi
Oykiisii mevcut olup, rektal kanama yakinmasiyla bagvurdu.
Yapilan fizik muayenesinde rektal tusede ikinci cm’de ele elen
sert yapida, kitle saptandi. Kolonoskopisinde distal rektumda
posterior duvarda, dentat line 2-3 cm proksimalinden
baslayip, 8. cm’e kadar uzanan, frajil, mukozadan kabarik,
ortast nekrotik kitlesel lezyon go6zlendi. Buradan alinan
kolonoskopik biyopsilerde undifferansiye karsinom olarak
patoljisi raporlanan hastaya konseyde goriisiilerek operasyon
karar1 alind1. Hastaya abdominoperineal rezeksiyon uygulandi.
Peroperatif tiimoriin rektum posterior duvardan perfore
olmus oldugu gozlendi. Postoperatif takiplerinde cerrahi alan
enfeksiyonu nedeniyle takip edilen hasta, postoperatif 15. giin
sorunsuz bir sekilde taburcu edildi. Postoperatif spesimen
patolojisi Malign fibroz histiyositom olarak raporlandi.

Sonuc:

Cerrahi rezeksiyon, malign fibréz histiyositom igin en
etkili tedavi yontemidir. Yiiksek dereceli sarkomasi olan
hastalarda lokal kontrolii saglamak icin adjuvan radyoterapi
onerilmektedir. Tedavide adjuvan kemoterapinin rolii
belirsizligini stirdiirmektedir.

P - 065

Anal Fissurlarda Botox Tedavisi Sonug¢lari
(Bizim Deneyimimiz)

Aynur Kamal Safiyeva'!, Namig Haydar Novruzov?

'Merkezi Gumruk Hospitali, Genel Cerrahi, Baku
’Merkezi Gumruk Hospitali, Genel Cerrahi, Baku, Azerbaijan

Amacg:

Anal fissur makat c¢ikisinda, ¢atlak seklinde olusan, diski
sirasinda agri ve kanama veren bir hastalikdir. Anal
fissiir tiim yas gruplarinda goriilerek, arka duvarda % 90
ve O6n duvarda % 10 bulunur. Akut anal catlaklar diski
yumusalticilari, bol lif tiikketme, bol miktarda sivi ve oturma
banyolar1 ile tedavi edilir. Fissiir kronik ise konservatif
tedavi etkili degildir. Botulin toksinlerinin enjeksiyonu,
son yillarda anal c¢atlaklarin tedavisinde yayginlagmistir.
Isin amaci Anal fissiir tedavisinde botulin toksinlerinin
etkinliginin arastirilmasi.

Gerec-Yontem:

2015-2018 yillarda anal fissiir sikayeti olan 15 hasta, Merkez
Gumruk Hastanesi cerrahi Poliklinigine  basvurmudur.
Onlardan 12  bayan ve 3 erkek hasta olmusdur. Hastalarin
hepsine Allergan Tip A Botoks enjeksiyonu yapildi. Hastalara
prosediir anestezi altinda uygulandi. Botox enjeksiyonu,
saat rizast 3.6.9.12’ye gore, bdlge bagina 25 Unit olmakla 4
noktada yapildu.

Bulgular:

Botox enjeksiyonu olan tiim hastalarda  prosediir
komplikasyonsuz ge¢misdir. Tiim hastalarda 4 hafta sonra
agr1 azalmis, sfinkterin tonusu zayiflamis, sikayetleri en aza
inmisdir. Iki hastada kiigiik inkontinans bulgular1 goriilmiis ki,
onlar da az sonra gecmisdir.

Anal fissiir tedavisinde cerrahiyeye alternatif olarak botulin
toksinlerinin enjekte edilmesi etkili bir ydntemdir. Anal
fissiirlerin tedavisinde cerrahi, botox enjeksiyonundan
faydalanmayan anal fissiirlerde tedavi olarak kullanila bilir.

P-066
Preoperatif Medikal Tedavi Uygulanmis vs
Uygulanmamis Evre 3-4 Hemoroidal Hastalikta

PPH Stapler Uygulamasi

Ersan Eroglu!, Ediz Altinli!, Refik Bademci®

Memorial Bahgelievier Hastanesi,Genel Cerrahi Boliimii, Istanbul
*Medipol Universitesi Camlica Hastanesi, Genel Cerrahi, Istanbul

Amacg:

Grade 3-4 Hemoroidal hastalik tanisi preoperatif medikal
tedavi uygulanmis veya uygulanmamis hastalarda pph stapler
hemoroidopeksi sonuclarimizi incelemek.

Gerec-Yontem:

Ocak 2018 - Aralik 2018 tarihleri arasinda grade 3-4 hemoroidal
hastalik tanis1 ile pph stapler hemoroidopeksi operasyonu
uygulanan 49 hasta bagvuru yakinmasi, preop medikal tedavi
Oykiisii, hastaliin siiresi, ek anal hastalik, postop agri, ameliyat
siiresi ve niikks gibi olusabilecek komplikasyonlar agisindan
retrospektif olarak degerlendirildi. Agr1 degerlendirilmesi i¢in
VAS(Visual Analog Scale) kullanildi.

Bulgular:

Toplam 49 olgu (32 erkek, 17 kadin), yas ortalamas1 41,5
(24-72) idi. Sikayet siireleri 12-60 ay arasindaydi. Hastalar
preop degerlendirildi ve evre 3- 4 hemoroidal hastaligi
olan 27 hastaya preop 7 giin siireyle sabah aksam propolis
iceren rektal krem(Hemopropin krm-FARMAEGE) tedavisi
uygulandi. Hastalar genel anestezi altinda prone pozisyonunda
opere edildi. Perop hastalarda hemostaz sicak su ve bipolar
koter yardimiyla saglandi. 1 hastada perop hemostaz siitiirii
konuldu. Ortalama ameliyat siiresi 20 (15-32)dakika idi. Ileri
evre hemoroidlerde preop propolis tedavisinin teknik olarak
operasyonu kolaylastirdigi goriildii. Tiim olgulara postoperatif
IV NSAID (arveles) verildi. Postop VAS ortalamasi 3 idi
(1-8). Hastane de kalig siiresi ortalama 29,7 (24-70) saat
idi. Takip siiresince 2 olgu postop 2.ve 3.giinde kanama
nedeniyle basvurdu. 1 olgunun 6zge¢misinde belirtilmeyen
von willebrand hastalig1 oldugu sonradan 6grenildi. 2 olguda
operasyona alindi ve siitiir ile hemostaz saglandi. 1 olgu
siddetli agri nedeniyle tekrar interne edildi ve anal fissiir
tanisiyla lateral internal sfinkterotomi operasyonu yapildi.
3 olgu siddetli agr1 sikayetiyle 10-15 giin arasi takip edildi.
Agrilar medikal tedavi le tedavi edildi. Preop propolis tedavisi
verilen olgularda postop komplikasyon goriilmedi. Takip
siirecinde niiks ve tedaviden sikayet olmadi.

Sonug:

Pph Stapler Hemoroidopeksi operasyonu sik uygulanan
iyilesme siireci kisa bir yontem olmasina karsin, bazen ciddi
ama yonetilebilinir komplikasyonlara yol acabileceginden
tecriibeli hekimlerce yapilmasi gereken bir yontemdir.
Preop ileri evre hemoroidlerde rektal propolis iceren krem
tedavisinin teknik olarak operasyonu kolaylastirdigindan
postop komplikasyonlari azaltabilecegi diisiiniilmektedir.

135




XVIL. Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi

2019

X. Kolorektal Cerrahi Hemgireligi Kongresi

P-067

Perianal Fistiilde Seton Uygulama
Deneyimlerimiz

Murat Cakir, Mehmet Biger, Mehmet Aykut Yildirim,
Tevfik Kiiglikkartallar

Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, Konya

Amacg:
Perianal fistiil nedeniyle seton uyguladigimiz hatalarin
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec-Yontem:

Hastanemizde ocak 2014-ocak 2019 yillari arasinda perianal
fistiil tanis1 konan ve seton yontemi ile tedavi eden hastalarin
sonuglari incelendi.

Bulgular:

Calismaya 156 hasta dahil edildi. Hastalarin 32°si kadin ve
124’1 erkekti. Yas ortalamasi kadinlarda 34.7 ve erkeklerde
42.2 idi. Olgularm %?25.6’sma perianal fistiil nedeniyle
daha Once cerrahi islem uygulanmisti. Parks siniflamasina
gore olgularin  %7.7°sinde intersfinkterik, %51.3’linde
transsfinkterik, %26.9’unda ekstrasfinkterik ve %3.8’inde
atnali fistiil mevcuttu. Hastalarin seton sikistirilma sayisina
bakildiginda en ¢ok bes (%30.8) ve dort defa (%20.5)
uygulama sonrasi setonun diistiigii goriildii. Bu olgularin
%12.8’inde seton revizyonu yapildi. Olgularin %89.7’sine
1, %5.1’ine 2 ve %5.1’inde 3 seton es zamanli uygulandi.
Seton ile birlikte uygulanan cerrahilerde %64.1 ile parsiyer
fistiilektomidir. Hastalar kadinlarda 18 ve erkeklerde 16 ay
takip edildi. Seton diisme siiresi ortalama 3.96 aydi. Niiks
orani %12.8 iken inkontinans orani %7.7 tespit edildi. Tam
iyilesme oran1 ise %80.8 olarak belirlendi.

Sonug:

Perianal fistiil tedavisinde seton uygulama basarili bir yontem
olmasma ragmen komplikasyonlar1 distiniildiigii kadar az
degildir. Komplikasyon oraninin yiiksek olmasinin bir nedeni
de seton uygulamasinin komplike hastalarda tercih etmemize
baghidik.

P-068
Rektosigmoid Bolge Yerlesimli Noroendokrin
Tiimor Olgu Sunumu

Murat Giiner, Nurullah Damburaci, Baris Seving, Omer Karahan
Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi, Usak

Amacg:

Rektum ndéroendokrin timdrlerinin goriilme sikligi son yillarda
artmaktadir. Bu artis daha ¢ok tani1 ve tarama programlarinin
daha yaygin kullanilmasi ile iliskilidir. Tedavi algoritmasi
temel olarak tiimoriin boyutuna ve farklilasma derecesine
metastaz varligina bagli olarak degismektedir. Biz bu bildiride
poliklinigimize kabizlik sikayeti nedeni bagvuran reKtum
noroendokrin timdrii tanis1 alip tedavi edilen hastamizi
sunmay1 hedeflemekteyiz.

Olgu:

60 yasinda erkek hasta poliklinigimize karin agrist kabizlik
sikayeti ile bagvurdu yapilan muayenede belirgin patolojik
bulgu saptanmadi ve alt gis endoskopik inceleme istendi. Alt
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gis endoskopik incelemede, rektosigmoid bolgede liimeni
¢epecevre saran kitle gdzlendi. Biyopsi sonucu néroendokrin
timor olarak degerlendirildi. Hastanin taramalar1 yapildi
metastaz  bulgusu gozlenmeyen hastaya rektosigmoid
rezeksiyon ve koruyucu ostomi uygulandi. Patoloji sonucu
bliyiik hiicreli grade 3 noéroendokrin karsinom olarak
sonuglandi. 4/15 lenf nodunda metastaz saptandi. Postop 5.
Giin eksterne edilen hastaya adjuvan kemoterapi planlandi.
Diizenli kontrole ¢agrilan hastanin 1. Yilinda taramalarinda
herhangi metastaz bulgusu saptanmamasi lizerine ostomisi
kapatildi. Hastamiz 18 aydir sorunsuz takip edilmektedir.

Sonug:

Rektum noroendokrin tiimorleri tarama yontemlerinin artist
ile daha siklikla goriiliir hale gelmistir Literatiirde reKtum
noroendokrin timor sikligint tim noéroendokrin tiimorler
icinde %29 olarak belirten caligmalar mevcuttur(l). Cogu
reKtum ndroendokrin tiimoér asemptomatiktir ancak bazen
kanama, agri, barsak aligkanliginda diizensizlik tenesmus
gibi bulgular ile ortaya ¢ikabilmektedir. Tan1 aldiginda cogu
1 cm den kiigiik boyuttadir ve tani asamasinda lenf odu
metastazinin % 4-8 arasinda degistigini belirten caligmalar
mevcut. Metastaz i¢in en 6nemli risk faktdrleri timdor boyutu,
duvar invazyonu, proliferasyon indeksi, lenfovaskuler ve
perindral invazyon varligidir (2). Endoskopi, bilgisayarli
tomografi, magnetic rezonans goriintiileme, PET, Sintigrafi
tantya yardimer yontemlerdir. Tedavinin temelini cerrahi
olusturmaktadir. Lezyon boyutuna bagli olarak endoskopik
mukozal -submukozal rezeksiyon veya mezorektal eksizyon
uygulaanabilmektedir. Noroendokrin  rectum  tiimorleri
her ne kadar nadir de goriilse malignite ve metastaz riski
nedeniyle gozard: edilmemesi gereken tlimorlerdir. prognozu
etkileyen en 6nemli bulgular tiimér boyutu, duvar invazyonu,
proliferasyon indeksi, lenfovaskuler ve perindral invazyon
varligidir. Siipheli olgularda néroendokrin tiimor olasiligi
akilda tutulmali ve histopatolojik inceleme bu yonde
yapilmalidir.

P-069
Akut Apandisit Tamisinda Genel Cerrahin

BT’yi Etkin Kullanimi

Mehmet Mahir Fersahoglu, Hiiseyin Ciyiltepe, Anil Ergin,
Ayse Tuba Fersahoglu, Nuriye Esen Bulut, Ahmet Basak,
Aziz Bora Karip, Birol Agca

Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Istanbul

Amacg:

Genel cerrahlarin akut apandisit tanisi koyarken klinik bulgular,
fizik muayene ve laboratuvar bulgulariyla birlikte bilgisayarli
tomografiyi de yorumlayarak negatif appendektomi oranlarini
azaltmak.

Gerec¢-Yontem:

Ocak 2010 ile 2017 tarihleri arasinda, appendektomi
yapilan 1891 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi.
Demografik 6zellikler, muayene, laboratuvar parametreleri,
goriintiileme  sonuglar1  ve histopatolojik  incelemeler
kaydedildi. Bu hastalarin 1478’ine tan1 amaciyla BT ¢ekildi.
231 hastanin BT sonucu “Normal” olarak yorumlandi. Bu
231 hastanin BT ’si retrospektif olarak tekrar degerlendirilmek
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istendiginde 145 tanesinin goriintiilerine ulagilabildi.

Daha o6nce appendektomi geciren hastalar, ultrasonografide
dogrulanmis akut apandisit, gebe kadin, plastrone apandisit
diistiniilenler, ameliyatsiz taburcu olanlar ve laparotomi
yapilan ve klinik olarak kesin olmayan apandisitli olgular
calismadan cikarildi.

Bulgular:

Patoloji sonucuna gére 9 olgu normal olarak saptanirken,
uzman BT degerlendirmelerine gére 18 olgu normal
saptanmuistir. Patoloji sonucuna gore 114 olgu apandisit olarak
saptanirken, uzman BT degerlendirmelerine gore 105 olgu
apandisit saptanmigtir.

Patoloji sonucuna gore normal saptanan 9 olgunun uzmanlara
gore sadece 2’si normal olarak saptanirken, 7’si apandisit
olarak saptanmistir. Patoloji sonucuna goére apandisit
saptanan 114 olgunun uzmanlara gdére 16’s1 normal olarak
saptanirken, 98’i apandisit olarak saptanmistir. Patoloji ile
uzman BT degerlendirme sonuglar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli uyum saptanmistir (p=0,093; p>0,05). Buna
gore duyarlilik %85,96; ozgillik %2222 ve dogruluk
%81,30 olarak saptanmustir. Pozitif kestirim degeri %93,33
ve negatif kestirim degeri %11,11 olarak goriilmektedir.
Sonug: Genel cerrahi doktorlari, hastanin degerlendirilmesi
esnasinda fizik muayene kadar hastaya ait goriintiileri
degerlendirebilecek tecrilbeyi edinmelidir.  Goriintlileme
yontemleri cerrahlarin isini olduk¢a kolaylagtirmistir. Aslinda
gerek BT gerekse MR goriintiilemenin kullanildigi tiim cerrahi
hastaliklarda cerrahlarin bazal diizeyde patolojik tabloyu
anlayabilecek kadar bilgisinin olmasi elzemdir.

P-070

Atipik Bir Akut Batin Sebebi: Intestinal
Mezotelyoma i

Furkan Tiirkoglu, Hasan Okmen, Muhammed Oduncu,

Meltem Kiigiikyilmaz

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Amagc:

Akut mekanik intestinal obstrilksiyonlar acil cerrahi

girisimler igerisinde dnemli bir yer tutmaktadirlar. Peritoneal
mezotelyoma ¢ok nadir goriilen (ABD’de yilda 0.00001-
2%), hizli ve dliimciil seyreden (ortalama yasam siiresi 6-12
ay) bir hastalikti. Bu olgu sunumumuzda akut intestinal
obstriiksiyona yol agan bir peritoneal mezotelyoma vakasini
inceledik.

Olgu:

Bilinen konjestif kalp yetmezligi tanili, ejeksiyon fraksiyonu
%20 olan ve ¢ giindiir siiren kabizlik sonrasi diaresi
baslayan hasta acil servise bagvurdu. Hastanin yapilan fizik
muaynesinde batinda yaygin hassasiyet ve rebound bulgular
saptandi. Laboratuvar parametrelerinde 16kositozu olan,
ADBG’de hava sivi seviyeleri gozlemlenen hastaya batin
tomografisi ¢ekildi. Batin i¢i yaygin serbest sivi goriilmesi
lizerine hastaya acil operasyon planlandi. Operasyonda ince
barsaklarin treitz ligamaninin 100 cm distalinden itibaren
gato yapmis oldugu, batin igersinde reaksiyonel mayi oldugu
goriildii. Perforasyon odagi saptanmayan hastanin operasyonu
dren konularak sonlandirildi. Postoperatif 7. giinde batin
dreninden intestinal mayi gelmesi iizerine hasta tekrar
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operasyona alindi. Gato olusturmus alanin proksimalinden
loop jejunostomi agilip barsak ansindan biyopsi alinarak
operasyon sonlandirildi. Patolojik inceleme sonucu malign
mezotelyoma olarak raporlanan hasta ikinci operasyon sonrasi
postoperatif 10. giinde dekompanse kardiyak yetmezlik
nedeniyle yogunbakim {initesine alinan hasta tedaviye yanit
alinamamasi iizerine kaybedildi.

Sonug:

Peritoneal — mezotelyoma  akut  mekanik  intestinal
obstriiksiyonun nadir bir nedeni olarak bulgu verebilir. Ayiric
tanida akilda bulundurulmalidir.

P-071

Apendiks Melanozisi, Nadir Bir Olgu

Semra Demirli Atici, Tayfun Kaya, Emran Kuzey Avct,
Cengiz Aydin

Saghik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi

Amac:

Toplumda artan sedanter yasam ile birlikte konstipasyon
oraninda bir artig oldugu gozlenmektedir. Kronik konstipasyon
nedeniyle hastalarin uygunsuz laksatif kullanimi melanozis
koliye sebep olabilmektedir. Melanozis koli tiim kolonu
etkileyebilen, uzun silire antrakuinon igeren laksatiflerin
kullanimma sekonder gelisen, kolonun koyu kahverenkli
pigmentasyonu olup, siklikla ¢ekum ve rektumu etkiler.
Genellikle benign olup reversibldir. Antrakuinon laksatiflerin
kesilmesiyle siklikla bir y1l iginde diizelirler.

Olgu:

57 yasinda erkek hasta bilinen diyabetes mellitus, koroner
hastalig1 mevcut olup, kronik konstipasyon nedeniylekronik
laksatif kullanimi mevcut. Karin agris1 yakinmasi ile acil
servise basgvurdu. Yapilan fizik muayenesinde sag alt kadranda
hassasiyet ve rebound pozitifti. Yapilan goriintiileme tetkikleri
ve fizik muayenesi akut apandisit ile uyumluydu. Hastaya
Mc Burney insizyonla apendektomi uygulandi. Postoperatif
servis izleminde komplikasyon gozlenmedi ve postoperatif
ikinci giin taburcu edildi. Hastanin postoperatif spesimen
patolojisi melanozis koli bulgular1 gésteren apendiks seklinde
raporlandi.

Sonug:

Melanozis koli goriilme insidansi kronik laksatif kullanimi ile
birlikte artmaktadir. Melanozis koli benign bir hastalik olarak
goriilmekle birlikte, kolon kanser riskini arttirip arttirmadigina
yonelik kesin veriler bulunmamaktadir. Bu iligkinin net bir
sekilde ortaya konulabilmesi i¢in daha genis vaka serilerine
ihtiyag vardir.

P-072
Rektal Kanser Nedenli Fourniyer Gangreni
Deneyimlerimiz

Savas Bayrak, Siikrii Colak
S.B.U. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg:

Fourniyer gangreni(FG) subkutan ve derin fasyanin tutuldugu,
hizli ilerleyen bakteriyel kokenli enfeksiyoz siirectir. En sik
nedenleri anorektal sebeplerken (perianal, iskiorektal abse,
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perianal fistiil) daha az siklikla da sigmoid, rektal karsinom,
kolorektal anastomoz kagaklar1 sebep olabilir. Tedavisinde
hizli, agresiv olunmalidir (1). FG insidans1 artmakla birlikte
rektal kanser kokenli olanlarin insidansi ise oldukga diistiktiir.
Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi’nde rektal kanser nedenli
FG vakalarin dosyalar1 incelenmis ve veriler giincel literatiir
bilgileriyle birlikte degerlendirilmistir.

Gerec¢-Yontem:

2014- 2018 yillar1 arasinda S.B.U. Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi acil servise FG sebebiyle gelen hastalarin
dosyalar retrospektif incelenmis olup Rektal kanser sebebiyle
olanlar incelemeye alinmistir.

Bulgular:

91 Fourniyer gangreni hastas1 tedavi almis olup bunlardan 8
tanesi rektum kanseri kokenlidir. K/E:2/6 olup ortalama yas
ise 54,25(40-81)dir. Hastalarin ortalama yatis siiresi ise 28,62
(5-90)giindiir. 1 hasta post op yogun bakimda ex olmustur.
3 hastanin tedavisi siirecinde VAC uygulamasi eklenmistir.
2 hastaya rekonstiiriktif cerrahi gereksinimi olmustur. Tim
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hastalara Loop kolostomi+Debridman+ drenaj prosediirii
uygulanmis olup, 2 hastada ise sirasiyla ilk ameliyatlarindan
27 ve 19 giin sonra Miles ameliyat1 yapilmistir(Tablo 1).
Hastalarin diger tanimlayic1 ozellikleri ise tablo 2 «de
gOsterilmistir.

Sonug:

Rektal kanser kokenli FG’nin tedavisi diger nedenli olan FG
den daha komplekstir. Burada hastanin ayrica bir onkoloji
hastast oldugu unutulmamali ve enfeksiyon kontroliiniin
antibiyoterapi, debridman ve drenajla saglanmasinin yani
sira tiimor rezeksiyonun da yapilmasi oncelikli olmalidir.
Timdriin rezeksiyonu sonras1 Rektal kanser kokenli FG’nin
tedavisinde survi %100 iken kolostomi sonrasi survinin
%80 oldugu bildirilmektedir. Ayrica onkolojik tedavi
zamanlamasi da bu tiir hastalarda 6nem arz etmektedir. FG’nin
diizelmesinden hemen sonra veya rekonstriiktif cerrahi sonrasi
iyilesme doneminde onkolojik tedavi saglanmalidir(1).

1- Rectal cancer and Fournier’s gangrene - current knowledge and
therapeutic options 2015 August 14; 21(30): 9002-9020 Worl Journal of
Gastroenterology

Rektal Kanser Sebebli Fournier Gangrenli Hasta Ozellikleri-1

Yas | Cinsiyet :;a;:zlgun VAC uyg. gR:r];?(Tislzgil(SIYOH Yapilan ameliyatlar
Hasta 1 ]1 R 49 n " qup Kolostomi+drebridman drenaj, 27 giin sonra
Miles op
Hasta 2 53 |k 22 Loop Kolostomi+debridman drenaj
Hasta 3 43 |e 15 Loop Kolostomi+drebridman drenaj debridman
Post op 1. Low qnt.rezﬁlepstomi Ileostomi kapgtllmam. Fournier
Hasta 4 62 |e . sebebiyle drenaj yapilmis.(Rektoskopide perforasyon
gun ex gOrillmiistiir.)
Hasta 5 66 |e 5 Loop Kolostomi + drenaj debridman
Hasta 6 40 |e 90 N N qup Kolostomi debridman-+drenaj, 19 giin sonra
Miles op
Hasta 7 49 |e 31 Loop Kolostomi+drenaj
Low anterior rezeksiyon+
Hasta 8 40 |k 17 2019’da Tm niiksii gelisiyor
Loop Kolostomi+drebridman drenaj

Rektal kanser sebebli Fournier Gangrenli Hasta Ozellikleri-2

Sis. Hastaliklar Onkolojik Ted. Histolojik Tip T|N
Hastal | DM Hasta ted. kabul etmiyor. Invaziv adeno ca 310
Hasta 2 | Kc met, Akciger Met, HT Hastz.l KT alirken Fourniyer has. Adenokarsinom

gelisiyor.

Hasta 3 | Karaciger met, Akc met Adjuvan RT+, Adjuvan KT+ Adenokarsinom
Hasta 4 | Akc. CA(Primer) Adjuvan KT Invaziv adeno ca 310
Hasta 5 | Akc CA(Primer), DM, IKH RT(Neoadcuvan), Akc ca(Adjuvan) Invaziv adeno ca
Hasta 6 | Messane ve Karaciger met. Adjuvan KT Invaziv adeno ca 3|1b
Hasta 7 I:l?rslflas dis merkezde rektum operasyonu Adjuvan RT.KT Adenokarsinom
Hasta 8 Adjuvan RT,KT Miisindz Adeno CA 312b
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P-073 P-075

Nadir Goriilen Apendiks Musinéz Neoplazisine
Laparoskopik Yaklasim

Ozgiir Cem Miisri

Saglik Bilimleri Universitesi, Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Erzurum

Amag:

Gastrointestinal sistemin seyrek goriilen tlimorlerinden
biri apendiks tiimérleridir. Musindz apendiks tiimoérleri ise
tim epitelyal tlimorlerin tigte birini olusturur. Operasyon
oncesi tan1 konulmasindaki giicliikler nedeniyle kesin
tan1 ancak patalojik materyallerin incelenmesi sonrasi
konulmaktadir. Laparoskopik tekniklerin gelismesiyle artik
laparoskopik apendektomilerde tani ve tedavide onemli bir
yer almaktadir. Apendiks musindz neoplazisinde operasyon
esnasinda kistin riiptiirii ve psodomiksoma peritonei riski
nedeniyle laparoskopik teknikte giicliikler vardir. Olgumuzda
Laparoskopik apendektomi operasyonu sonrasi patolojisinde
apendiks musinoz neoplazi saptanan hastadaki laparoskopi
deneyimimizi sunmay1 amagladik.

Olgu:

49 yasinda erkek hasta karin agris1 sikayetiyle acilimize
basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde sag alt kadranda defans
ve rebaund mevcuttu. Batin tomografisi sag alt kadranda 6x2cm
boyutlarinda kistik lezyon (mukosel?) olarak raporlandi.
Hastaya apendiks mukosel 6n tanisiyla tanisal laparoskopik
planland1. Genel anestezi altinda usuliine uygun portlar girildi.
Yapilan explorasyonda apendiksten kaynaklanan yaklagik 7*3
cm boyutlarinda mukosel oldugu goriildii. Etrafta yapisiklik
olmamasi iizerine operasyona laparoskopik devam edildi.
Ligasure yardimi ile apendiks mezodan dikkatlice ayrildi.
Hemoklips ile kokiinden c¢ift klipslendi ve apendektomi
yapildi. Mukosel perfore olmadan endobag yardimi ile disari
alindi. Kanama kontroliiniin ardindan portlar gézlem altinda
¢ikarilarak operasyona son verildi. Postoperatif herhangi
bir komplikasyon gelismeyen hasta 5. Giin sifa ile taburcu
edildi. Hastanin patolojik tanis1 malignite potansiyeli belirsiz
appendisyel miisindz neoplazi saptanmasi tizerine hasta Tibbi
onkoloji takibine alind1.

Sonuc:

Apendiks mukoseli, apendiks liimeninde dilatasyona
neden olan mukus birikmesi olarak tanimlanmistir. Bizim
olgumuzda da apendiks mukoselinin altta yatan nedeni
musinoz neoplazi olarak saptanmistir. Apendiks kaynakli
mukosel ameliyatlarinda laparoskopinin yeri pseudomiksoma
peritonei geligim riski arttirmasi nedeniyle halen tartigmalar
devam etmektedir. Laparoskopiyi Onermeyen caligmalar
yaninda deneyimli ellerde dikkatli yapildiginda laparoskopik
apendektominin uygun oldugunu bildiren c¢alismalar da
mevcuttur. Apendiks miisindz neoplazileri nadir goriilen
ve genellikle akut apandisit 6n tanisi ile opere edilen
hastalarda histopatolojik inceleme sonucu tan1 konulmaktadir.
Laparoskopik operasyonda perforasyon sonucu psddomiksoma
peritonei gelisme riski fazla olmasina karsin deneyimli ellerde
dikkatli yapildifinda laparoskopik apendektomi giivenle
uygulanabilir bir tekniktir.

Rektosel Hastali@inin Cerrahi Tedavisi ve

Klinik Sonu¢larimiz

Ramazan Sari1, Murat Kus, ilker Murat Arer, Hakan Yabanoglu
Baskent Universitesi Adana Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Adana

Amag:

Obstiiriktif ~ defekasyon sendromunun yaygin goriilen
nedenlerinden biri olan rektosel, anterior rektal duvarin
posterior vajene olan herniasyonudur. Hastalarda ciddi sosyal
ve medikal sorunlara yol agan bu hastaligin tedavisinde bir cok
farkli cerrahi teknik tanimlanmistir. Ancak en iyi cerrahi tedavi
yonteminin ne olacagi ve yama kullanilip kullanilmayacagi
konusunda hentiz ortak bir fikir birligi yoktur. Calismamizda
rektosel nedeniyle ameliyat ettigimiz hastalarimizin klinik
tedavi sonug¢larini sunmay1 amagladik.

Olgu:

Calismamizda Ocak 2002 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda
rektosel nedeniyle ameliyat edilen 79 hastanin klinik ve
demografik bilgileri geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin
19 (%24)’ u Genel Cerrahi, 59 (%76)’u ise Kadin Dogum
Hastaliklar1 klinigi tarafindan ameliyat edildi. Ortalama yas1
52 (31-88), onceki dogum sayisi 3 (1-11) idi. En sik bagvuru
sikayeti kabizlik ve defekasyonda zorluk idi. Ameliyat
oncesi ayirict tanida defekografi ve kolonoskopi/rektoskopi
kullanildi. Yetmis iki (%92) hastaya transvajinal veya perineal
yaklagimlarla primer onarim uygulanirken; 6 (%8) hastaya
perineal polipropilen mesh ile onarim uygulandi. Hastalardan
50 (%64)’ sine baska bir nedenli pelvik taban cerrahisi
uygulanirken ek olarak rektosel onarimi da yapilmisti. Erken
donemde 5 (%6.4) hastada kanama ve enfeksiyon goriildii.
Tiim hastalara profilaktik olarak sefazolin 1 gr iv kullanildi.
Hastanede yatig siiresi ortalama 1,6 (1-11) giin idi. Ortalama
takip stiresi 54 (3-218) ay olup 2 (%2.5) hastada niiks goriildii.

Sonuc:

Rektosel uygun cerrahi teknik ile ameliyat edildiginde tedavi
sonuglar1 olduk¢a basarilidir. Cerrahi teknik se¢iminde;
bireysel degerlendirme yapilmalidir. Rektosele eslik eden
ek pelvik taban hastaliklari, hastalarin yasi ve reprodiiktif
donemde olup olmamalar1 gibi bireysel faktorler goz oniinde
bulundurulmalidir.

P-076

Plastrone Apandisit Klinigi ile Prezente Olan
Burkitt Lenfoma

Hanife Seyda Ulgiir, Fatih Basak, Abdullah Sisik, Ahmet Topgu,
Ali Ediz Kivang, Fikret Ezberci

Saghik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Giris:

Gastrointestinal lenfomalar tiim gastrointestinal —sistem
(GIS) malignitelerinin yaklasik %1’ini olusturur. Dawson
kriterlerine gore bir lenfomanin primer GIS lenfomas1 olarak
kabul edilmesi i¢in; periferik ve biiylimiis mediastinal lenf
nodu (LN) olmamasi, 16kosit say1-dagiliminin normal olmasi,
operasyon esnasinda barsak lezyonlarinin 6n planda olmasi
ve LN tutulumunun yakin ¢evrede olmasi, karaciger ve dalak
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tutulumunun olmamasi sarti aranmaktadir. Agresif davranis
gosteren non-Hodgkin lenfomalar (NHL) igerisindeki Burkitt
lenfoma siklikla ekstranodal tutulum gosterir. Bu ¢aligmada
plastrone apandisit 6n tanisiyla tetkik edilen ve Burkitt
lenfoma saptanan bir olguyu sunduk.

Olgu:

Yirmi bir yasinda erkek hasta yaklasik bir aydir devam
eden karin agrist sikayetiyle acil klinigine basvurdu.
Fizik muayenede sag alt kadranda hassasiyet mevcuttu,
akut karmm distniilmedi. Laboratuvar incelemesinde;
Hemoglobin:14,1 gr/dl, Hematokrit:%41,4, 16kosit: 6800/
mm3 ve trombosit:383000/mm3 saptandi. Ultrasonografide
¢ekum ve terminal ileumda duvar kalinlagmasi ve enflamatuar
degisiklikler, ¢evre mezenterik dokuda enfektif enflamatuar
siire¢ ve minimal serbest siv1 izlendi. Bilgisayarli tomografide
sag alt kadrandaki barsak anslari yaygin 6demli izlendi.
Hasta enflamatuar bagirsak hastaliklari ve plastrone apandisit
on tanilariyla antibiyoterapi verilip ayaktan takip edildi.
Takibindeki muayenelerinde sag alt kadranda ele gelen kitle
tespit edilmesi izerine yapilan kontrol ultrasonografide gekum
diizeyinde yaklasik 128x80 mm boyutunda, igerisinde lokiile
sivi kolleksiyonu olan kitlesel olusum izlendi, plastrone
apandisit lehine diislintildi. Sikayetlerinin gerilememesi
tizerine kolonoskopi yapildi. Cikan kolonda gegise izin
vermeyen ilserovejatan kitle goriildii ve biyopsi alindi.
Bu siirecte intestinal obstriiksiyon gelismesi {izerine acil
operasyona alindi. Laparotomide ¢ekum ve ileal anslari
icine alan hepatik fleksuraya uzanan kitle goriildi. Sag
hemikolektomi ve kismi ince barsak rezeksiyonu yapildi.
Piyesin patolojik incelemesi WHO-2016 kriterlerine gore
Burkitt lenfoma ile uyumlu saptandr (Ki-67:%100’e yakin).
Hasta postoperatif 6. giiniinde sorunsuz sekilde taburcu edildi.
Onkolojik takip ve tedavi amaciyla ilgili klinige yonlendirildi.

Sonug:

Sag alt kadran agrist ve palpable kitlesi olan hastalarda, karmn
agrisina sebep olabilecek nedenlerin ¢ok sayida olmasi ve
NHL belirtilerinin spesifik olmamasindan dolay1 ayirici tanilar
arasinda kolonun NHL’s1 da akilda tutulmaldir.

P-077

Non-Metastatik Rektal Kanserlerde Sistemik
Inflamatuar Belirtecler lyi Bir Prognostik
Gosterge mi?

Onder Altin, Selguk Kaya, Burcu Giimiistekin,

Yunus Emre Altuntas, Noyan ilhan, Ismail Ertugrul,

Nejdet Bildik, Hasan Fehmi Kiigiik

SBU Kartal Dr Liitfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi

Amag:

Bir ¢ok organ kanserinde, sistemik inflamasyonun
cevabinin gostergesi olan periferik kan nétrofil-lenfosit
orani (NLO), trombosit-lenfosit oran1 (TLO) prognostik
faktor olarak gosterilmistir. Literatiirde izole olarak kiiratif
rezeksiyon uygulanmig non-metastatik rektum kanseri
(RK) ¢alismalarindaki bu prognostik faktorlerle ilgili az
sayidaki verilerin muglak olmasi konuyla ilgili belirsizlik
yaratmaktadir. Bu ¢alismanin amaci bu belirsizlige aciklik
getirmeye katki saglamaktir.
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Gerec¢-Yontem:

2012-2017 yillar1 arasinda rektal adenokarsinom nedeniyle
kiiratif rezeksiyon uygulanmis hastalar ve saglikli birey olmak
iizere iki grup olusturuldu. Bireylerin kayitlar1 retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, timdr boyutu,
incelenen toplam lenf nodu sayisi, pozitif lenf nodu sayisi,
timor T evresi, timor N evresi, kan notrofil, lenfosit ve
trombosit sayist patoloji kayitlari, hastane otomasyon sistemi
ve hasta dosyalarindan elde edildi.

Bulgular:

Calismaya RK nedeniyle NKRT almig ve kiiratif rezeksiyon
yapilmig 114 hasta ve 113 saglikli birey olmak iizere toplamda
227 bireyin kayitlari retrospektif olarak incelendi. 114 hastanin
69 (%61.06)’s1 erkek, 45 (%38.94)’ii kadindi. RK hastalarinin
NLO, TLO’nin dagilimi 113 saglikli birey ile karsilastirildi.
NLO ve TLO’nin dagihimi, RK hastalart ve kontrol grubu
arasinda anlamli derecede farkliydi (p<0.001). Ortalama takip
siiresi 32 (2-78ay) idi. NLO ve TLO sadece tiimdriin duvar
tutulumu (T evresi) ile anlamli korelasyon gosterdi p=0.008,
p=0.013. Ancak diger faktorlerle NLO ve TLO arasinda
anlamli bir iligki bulunamadi.

Sonuc:

Bizim ¢alisgmamizda NAKRT ile tedavi edilen rektum kanseri
hastalar1 ve kontrol grubu hastalari arasinda NLO ve TLO’nin
dagilimi anlamli derecede farkliydi. Bu sonu¢ NLO ve
TLO’nin rektal kanser tarama testi olarak kullanilabilirligini
gostermektedir. Ancak NAKRT oncesi yiikselmis NLO ve
TLO’nin cerrahi rektum hastalarinda gerek OS ve gerek DFS
icin anlamli bir prognostik biyobelirte¢ olmadigi goriildii.
Caligmamizda rektal kanser hasta sayisinin az olmasi
nedeniyele NLO ve TLO’min RK hastalar1 i¢in sonuglari
iizerindeki etkisini tespit etme giicine sahip olmamasi
muhmeteldir. NLO ve TLO ile NKRT almis rektum kanseri
hastalariin prognozu arasindaki iliskiyi acikliga kavusturmak
i¢in daha fazla calismaya ihtiyag¢ vardir

P-078

Obstriiktif Kolorektal Kanserli Yash
Hastalarda Acil Tek Asamah Rezeksiyon ve
Anastomoz Prosediirii Uygun Bir Yaklasim m?
Selguk Kaya, Burcu Giimiistekin, Onder Altin, Noyan ilhan,
Ismail Ertugrul, Yunus Emre Altuntas

SBU Kartal Dr Liitfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi

Amag: Obstriktiif kolorektal kanserli (KRK) yasl hastalarda
acil tek agamali rezeksiyon ve anastomoz prosediiriiniin uygun
bir yaklasim olup olmadigini irdelemektir.

Gerec-Yontem:

Ocak 2012-Aralik2017 tarihleri arasinda hastanemizde
obstriiktif KRK nedeniyle acil tek agamali rezeksiyon ve
anastomoz uyguladigimiz 89 hasta geriye doniik olarak
irdelendi. 65 yas altinda 41 hasta (Grup A) ve 65 yas ve listiinde
48 hasta (Grup B) olarak iki gruba ayrilarak demografik
ozellikleri, anestezi riski, yandas hastaliklar, preoperatif
albumin diizeyleri, yapilan ameliyat sekli, morbidite, mortalite
ve genel sagkalim oranlar1 karsilastirild.
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Bulgular: koken alan, karin 6n duvarina ve ileum mezosuna yapisiklik

Grup A’da yer alan 41 hastanin 20 (%48.8)’i kadin, 21
(51.2)’si erkek, yas ortalamasi 52.6 (41-64) idi. Grup B’de yer
alan 48 hastanin 20 (%41.7)’si kadin, 28 (58.3)’i erkek, yas
ortalamasi 75 (65-97) idi. Grup A hastalarinin %68.3’{, Grup
B %89.67s1 yiiksek anestezi riski tagimaktaydi (p=0.004).
GrupA %34 linde, GrupB %64’ linde yandas hastalik mevcuttu
(p=0.337). Geng ve yash hasta gruplarinda 3 g/dI’nin altinda
serum albumin diizeyi olan hasta sayisi sirasiyla 5 (%12.2) ve
12 (%25) idi (p=0.220). Geng ve yash gruplarinda karsilagilan
en sik komplikasyon yara yeri enfeksiyonu olup sirasiyla %
26.8 ve %27.1 idi (p=0.979). Anastomoz kagagi oranlari,
geng hastalarda %7.3 ve yasl hastalarda 8.3’dii (p=0.859).
Hem lokal hem de sistemik komplikasyonlar agisindan her
iki grupta anlamli bir fark yoktu (p=0.689, 0.653). Olgularin
toplam mortalite oran1 %5.6 idi. Geng hastalarda mortalite
%2.3, yasl hastalarda %8.3 idi (p=0.229). Genel sagkalim her
iki grupta ortalama 17.5 ay (0-66) idi. Istatistiksel olarak her
iki grupta anlamli bir fark saptanmadi (p=0.320). Uzun donem
sagkalimin diisiik olmasi olgularin agirlikli olarak Evre III-IV
olmastyla iliskiliydi.

Sonug:

Obstriiktif KRK’li yasl hastalarda primer rezeksiyon ve
anastomozun, perioperatif donemde anemi, sivi-elektrolit
ve asit-baz bozukluklarinin 6zenle diizeltilmesiyle diisiik
morbidite ve mortalite oranlar1 ile giivenli bir sekilde
uygulanabilirligini gostermektedir. Yasl hastalar her ne kadar
tarama ve kemoterapi programlarindan yararlanamiyor olsalar
da etkin bir cerrahi tedaviden mahrum birakilmamalidir.

P-079

Cekuma Spontan Olarak Drene Olmus Olan
Apendiks Mukoseli: Olgu sunumu )
Tung Eren, Aman Gapbarov, Fatih Akkin, Mehmet Sait Ozsoy,
Ozgiir Ekinci, Orhan Alimoglu

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amacg:

Apendiks mukoseli, mukoid materyalin liimen i¢i birikimi ile
apendikste obstriiktif dilatasyona neden olan ve nadir goriilen
bir olusumdur. Karin agrisi sikayeti ile bagvuran, klinigimizde
elektif sartlarda ameliyat edilen, eksplorasyonda apendiks
kokiinden kolona spontan drene olmus oldugu saptanan
apendiks mukoseli olgusunu sunmay1 amagladik.

Olgu:

Kirk bir yasinda erkek hasta, yaklasik bes aydir devam eden
kronik karin agrist sikayetlerinin artmasi nedeni ile acil servis
poliklinigine bagvurdu. Bilinen kronik hastalik 6ykiisii olmayan
hastanin fizik muayenesinde sag alt kadranda hassasiyet, defans
ve rebound bulgulari mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde
1okosit sayisi 17000/mm?® ve c-reaktif protein degeri 8.66
mg/dL olarak saptandi. Bilgisayarli karin tomografisinde
¢ekum distalinde yaklasik 7 cm capinda, icerisinde kiiciik
hava imajlar1 olan, liimeni siv1 ile dolu kistik dilate apendiks
goriinlimii saptand1. Hasta Genel Cerrahi Klinigine yatirilarak
antibiyotik tedavisine baslandi. Karm agrisinin ve fizik
muayene bulgularinin gerilemesinin ardindan elektif sartlarda
ameliyat karart alindi. Cerrahi eksplorasyonda; apendiksten

gosteren, liiminal basinci diigiik goriiniimlii kistik neoplazi ile
uyumlu lezyon gozlendi. Diseksiyona devam edildiginde bu
lezyonun apendiks kokiinden ¢ekum liimeni igerisine spontan
drene olmus olan yaklagik 15x6 cm boyutlarinda bir apendiks
mukoseli oldugu belirlendi. Liiminal agiklik, perforasyon
ya da karin i¢i implantasyona neden olabilecek herhangi bir
yayilim gézlenmeyen olguda ileogekal rezeksiyon uygulandi.
Takiplerinde komplikasyon gelismeyen hasta ameliyat
sonrast altinci giinde cerrahi sifa ile taburcu edildi. Piyesin
histopatolojik incelemesinde yiiksek dereceli apendiseal
miisindz neoplazi saptandi. Hastamizin ameliyat sonrasi
dordiincii ayindaki takipleri, ge¢ donem komplikasyon ya da
niiks olmaksizin devam etmektedir.

Sonuc:

Apendiks mukoseli nadir goriilen ve miisin iceren kistik
neoplazi olup tedavisi cerrahidir. Cerrahi sirasinda perfore
olmasi ge¢ donemde psddomiksoma peritonei gelisimi ile
sonuclanabilir. Sunulan olguda lezyonun kolon liimenine
spontan olarak drene olmus olmasi ameliyat sirasinda
mukoselin riiptiire olarak karin igerisine yayilmasi riskini
azaltmustir.

P-081

Perianal Fistiil Tedavisinde Lazer Uygulamasi:
Erken Dénem Sonuclarimiz

Hakan Baysal', Tung Eren', Aman Gapbarov', Nesrin Glindiiz?,
Ozgiir Ekinci', Orhan Alimoglu'

!Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

2[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Géztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giris:

Perianal fistiil (PAF), siklikla kriptoglandiiler apse olugumu
sonras1 gelisen, cerrahi tedavisi gii¢ ve niiksleri sik olan bir
hastaliktir. Giincel tedavi yontemleri arasinda basit fistiillerde
fistiilotomi ve fistiilektomi; kompleks fistiillerde ise sfinkterin
korunmasi amaci ile seton tatbiki ve mukozal ilerletme flepi
prosediirii gibi yontemler mevcuttur. Son zamanlarda PAF
yonetiminde daha az invaziv olan lazer uygulamasi glindeme
gelmistir. Bu yontemde lazer probu fistiil traktina ilerletilerek
lazerin fototermal etkisi ile trakt boyunca obliterasyon
saglanmasi amaglanmaktadir. Calismamizda lazer ile tedavi
edilen hastalarimizin takip sonuglarini bildirmeyi amagladik.

Gerec-Yontem:

Klinigimizde Haziran 2018 ile Subat 2019 arasinda PAF
tanisiyla ile lazer tedavisi uygulanan hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik &zellikleri,
preoperatif — manyetik  rezonans  gorlintileme (MR)
sonuglarinda saptanan fistiillerin Parks siniflamasima gore
yerlesim yerleri, trakt uzunlugu ve capi, operatif bulgular,
postoperatif komplikasyonlar ve takip sonuglari kayit edilerek
analiz edildi.

Bulgular:

Calisma grubundaki 9 hastanin 7’si (%77.8) erkek, 2’si
(%22.2) kadn olup ortalama yas 41.6 (aralik: 29-51) saptandi.
Tim hastalarda PAF etyolojisi kriptoglandiiler kaynakliydi.
Hastalarin 3’1 (%33.3) daha 6nce PAF nedeniyle ameliyat
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hikayesi mevcut olan niiks olgular idi. MR sonuglarina gére  sonrasinda yara yerinde Escherichia Coli {iremesi

hastalarmn 4’tinde (%44.4) intersfinkterik, 4’tinde (%44.4)
transsfinkterik ve birinde (%11.1) ekstrasfikterik fistiil gbzlendi.
MR’da incelenen fistiil traktlarinin ortalama uzunlugu 41.7
(aralik: 16-67) mm ve ortalama g¢ap1 6.45 (aralik: 3.3-12.7)
mm olarak saptandi. Ameliyat esnasinda 4 (%44.4) hastada
fistiil traktinin proksimal orifisi bulunarak siitiire edilirken 5
(%55.6) hastada proksimal orifis gozlenemedi. iki (%22.2)
hastada ameliyat sonrasi erken donemde yara infeksiyonu
gelisti ve antibiyoterapi ile yara bakimi sonrasi tam iyilesme
gozlendi. Hastalarin higbirinde inkontinans gdzlenmedi.
Ameliyat sonrasi uzun donem ig¢in ortalama takip siiresi
4.6 (aralik: 1-7) ay olup bu siiregte 8 (%88.9) hastada tam
kapanma mevcuttu. Takibinin yedinci ayinda olan bir (%11.1)
hastada semptomatik hafif drenajin mevcut oldugu gézlenmis
olup niiks gelisimi agisindan yakin takibi devam etmektedir.

Sonuc:
PAF olgularinda lazer tedavisi, diisiik komplikasyon oranlari
ile uygulanabilmektedir.

P-083

Akut Apandisit Klinigi Ile Bagvuran ve Tam
Konulan Metastatik Mide Kanseri Olgusu
Hiiseyin Eraslan', Giiltekin Ozan Kiigiik', Kiirsat Yemez',
Ziilay Kazak?

!Saghk Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Samsun

2Saghk Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Boliimii, Samsun

Amag:

Apendiksin metastatik tiimdrleri nadir goriilmekte olup meme,
iirogenital, gastrointestinal ve solunum yollar1 kanserleri
apendikse metastaz yapabilen baglica timdrlerdir. Bu olguda
apendektomi sonras1 metastatik mide kanseri teshisi konulan
hasta sunulacaktir.

Olgu:

Altmis dort yaginda erkek hasta yaklasik bir haftadir mevcut
olan karin agris1 sikayetiyle acile bagvurdu. Dis merkezdeki
tedavisine ragmen karin agris1 gerilemeyen ve hastanemiz acil
klinigine bagvuran hasta ileri tetkik amaciyla servise yatirildi.
Yapilan muayenesinde palpasyonda sag alt kadranda agri ve
rebaund hassasiyet mevcuttu. Lokosit diizeyi 10,100/mm?3,
hgb 11,2 g/dl, platelet 339 bin olarak izlendi. Cekilen karmn
tomografisinde sag alt kadranda apendiks inferiorunda 4x3 cm
boyutlu apse formasyonu ile uyumlu septali komplike kistik
lokiilasyon ve komsu mezenterik yagli dokuda enflamasyona
sekonder densite artis1 izlendi. Hastanin atesinin ¢ikmasi ve
karm agrisin gerilememesi {izerine hasta komplike apandisit
on tanistyla ameliyata alindi. Sag paramedian gobek alti
insizyonla karma grildi. Yapilan eksplorasyonda apendiksin
perfore oldugu ve karin 6n duvarina yapisik oldugu goriildii.
Ayrica periappendikiiler apse mevcuttu. Apendektomi ve
periappendikiiler apse drenaji yapildi. Hastaya ampirik
olarak seftriakson 1 gr 2x1 Iv ve metranidozol 500 mg 3x1
iv baslandi. Postoperatif 2. giinde yara yerinden akinti
gelismesi lizerine yara yerinden kiiltiir alind1 ve enfeksiyon
hastaliklar1 konsiiltasyonu yapildi. Mevcut tedavinin devami
onerildi. Postoperatif 4. giinde hastanin atesi ¢ikmasi ve
piiriilan akintist olmast nedeniyle yapilan degerlendirme
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lizerine antibiyogram sonucuna gore hastaya Piperasilin
sodyum+Tazobaktamsodyum 3x4,50 gr baglandi. Hastaya 7
giin antibiyotik tedavisi verildi ve oral Amoksisilin+Klavulanik
asit tedavisiyle taburcu edildi. Yapilan patoloji incelemesi
apendikste serozal yiizeyde metastaz olasiligi diglanamayan
adenokarsinom olarak yorumlandi. Tekrar ¢agirilan ve st gis
endoskopisi planlanan hastanin yapilan endoskoskopisinde
mide corpus diizeyinde baslayip antruma uzanan tiimoral kitle
izlendi. Mide biyopsisi sonucu intramukozal adenokarsinom
olarak raporlandi.

Sonug:

Apendektomi sonras1 Ozellikle yash ve komplike apandisit
klinigi ile bagvuran hastalarda apendiksin primer ve metastatik
tiimorleri de ayirt edici tanida diisiiniilmelidir.

P-084

A8z Kokusu ile Prezente Olan Gastro-kolik
Fistiill

Dogan Oztiirk, Mutlu Sahin, Hakan Bulug, Muhammed Davudov

Kecgioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Ankara

Amag:

Nadir olarak goriilen ve non-spesifik bir semptomla prezente
olan 63 yasindaki bir gastro-kolik fistiil vakasini sunmayi
amacladik.

Olgu:

Gastro-kolik fistiil yaklasik olarak % 0.3-0.4 oraninda goriilen
nadir bir hastaliktir. Genellikle kilo kaybi, ishal, bulanti ve
kusma semptomlart ile ortaya ¢ikar. Bunun disinda karin agrisi,
istahsizlik, anemi gibi sikayetler de siklikla goriilebilmektedir.
Bununla birlikte agiz kokusu klinik olarak bir¢ok hastalikta
goriilebildigi i¢in genellikle goz ardi edilen bir semptom
olmasina ragmen bizim bu olguda oldugu gibi tan1 koydurucu
olmasi nedeniyle dikkat edilmesi gereken bir semptomdur.
Tan1 genellikle iist gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi
ve bilgisayarli batin tomografisi(BT) ile konulmaktadir.
Hastaya yaptigimiz {ist GIS endoskopisi ile antrum ve korpus
bileskesinde transvers kolon tiimoriine bagl gelisen gastro-
kolik fistlil traktusu izlendi. Bunun {izerine yapilan BT
de karaciger metastazlari olmasi nedeniyle Evre IV kolon
timori tanist konuldu. Bu yiizden sadece fistiile yonelik
tedavi planladi. Hastaya laparoskopik parsiyel gastro-kolik
fistiil traktusunu da igine alacak sekilde rezeksiyon ile cerrahi
tedavisi yapildi. Hastada daha sonraki takiplerinde herhangi
bir komplikasyon gelismemesi tizerine adjuvan mide kanseri
tedavisi planlanarak sifa ile taburcu edildi.

Sonug:

Gastro-kolik fistiiller nadir goriilmesine ragmen tanisi ve
tedavisi zor bir GIS hastaligidir. Biz burada ileri evrede tani
konulmus tiimoére sekonder gelisen bir gastro-kolik fistiil
vakasini ve tedavi siirecini sunduk.



2019 XVII. Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
Antalya X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi
P- 085 gegerek bele sabitlenmis kolostomi torbasinin igine akmasini

Pilonidal Sinus Hastahiginda Karydakis

Ameliyat Sonuclar:

Murat Cakir, Mehmet Biger, Mehmet Aykut Yildirim, Mehmet
Metin Belviranl

Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, Konya

Amacg:

Pilonidal sinlis hastaligt (PSH) gen¢ yas gurubunu
etkileyen kronik bir hastaliktir. PSH bircok cerrahi yontem
tanimlanmisti.  Halen hizli iyilesmeyi saglayan niiks
orant diisik bir tedavi yontemi ortaya konamamistir.
Karydakis ameliyati uyguladigimiz hastalarin sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik.

Gerec¢-Yontem:

Ocak 2014 ile ocak 2019 yillar1 arasinda 56 hastanin sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi. Calismada sadece
Karydakis cerrahisi uygulanan olgular dahil edildi.

Bulgular:

Olgularin 10’u kadin ve 46°s1 erkekti. Kadinlarda ortalama yas
21 iken erkeklerde 20.8 idi. BMI 29.6 kg/m2 idi. Hastalar 22
ay takip edildi. Hastalarin %75 i primer hastalikti. Hastalarin
en sik yakinmasi agri sonrasinda akinti, kanama ve sislikti.
Ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresi 2.1 giin idi. Hemovak
direnin takip siiresi 5 giindii. Gelisen komplikasyon %10.7
ile yara agilmasi, %3.6 ile enfeksiyon, %7.1 ile kanama
(hematom) idi. Takiplerde 4 olguda niiks gelisti. Niiks olgularin
2 si reoperasyon ve digerlerine kristalize fenol uygulandi.

Sonuc:
Karydakis ameliyat1 diisiik komplikasyon ve niiks oranlarina
sahip bir cerrahidir.

P-086

Tedaviye Drencli Peristomal Dermatitin
Tedavisinde Yeni Bir yontem

Kazim Gemici, Ramazan Giindogdu

Dr. Ersin Arslan Egt. ve Arst. Hastanesi Genel Cerrahi Béliimii,
Gaziantep

Amag:
Topikal tedaviler ile iyilestirilemeyen tedaviye direngli
Peristomal dermatitleri (PSD) etkin bir sekilde tedavi etmek.

Gerec¢-Yontem:

Hasta stoma ile yasarken en can sikici sorunlardan biri PSD
lerdir. Biz ¢ekum perforasyonu nedeniyle bir hastay1 opere
ettik ve bu hastaya ileostomi agmak zorunda kaldik. Bu
hastada postop 1. ayda SACS degerlendirme aracini kullanarak
yapilan degerlendirmede peristomal bolgede L2-L3 seviyede
PSD bulgulart olustu. Hemen topikal tedaviler baslandi,
kolostomi kemeri kullanildi, bir iniversitenin kolostomi
bakimi {initesinden yardim alinarak 1 ay siiren tedavi
sonrasinda hi¢ bir yontem basarili olmadi. Biz de hastanin
¢ektigi sikintilar1 g6z oniine alarak ince barsak igeriginin cilde
temasini nasil dnleye biliriz diye diisiindiik. Ameliyathanede
buldugumuz aort anevrizmasinda kullanilan dakron grefti (21
mm-34 mm aras1 degisen ebadlari mevcut) ileostomi agzina
dikerek barsak igeriginin cilde temas etmeden gret iginden

saglamay1 planladik. fleostomi capina uygun dlciide 25 mm
¢apinda 120 mm uzunlugunda olan aort greftini kullanarak,
ileostominin mukokutendz hattina 4/0 yuvarlak prolen siitiir ile
barsak i¢eriginin sizmasini 6nleyecek sekilde, grefti ileostomi
hattina ug-uca anastomoz yaptik. Greftin ucunu kemer ile bele
sabitlenmis kolostomi torbasinin igine yerlestirdik. Barsak
icerigi torbanin igine yergekimi ve tagma prensibine bagl
olarak bosalmaktaydi.

Bulgular:

Peristomal boélgenin 3.-7. ve 14. giin resimlerini ¢ektik
PSD’in nasil iyilesti§ini gozlemledik. 14. giinden itibaren
cilt tamamen iyilesti ve kolostomi torbasi artik rahatlikla
saglam cilde yapisabilirdi. Biz greftin siitiirleri stabilitesini
kaybedene kadar ¢ikartmadik. 30. giin siitiirler enfeksiyona
bagli gevseyerek siitiir hattt1 sizdirmaya bagladi. Biz de grefti
yerinden ¢ikartip iyilesmis cilde yeniden kolostomi torbasini
uyguladik. Grefti ¢ikardiktan sonra siitiir hattinda ciddi bir
enfeksiyon bulgusuna rastlanmadi. Kolostomi torbasini
degistirme giinlerinde siitiir hattinin 4 giinde tamamen
kapandigi gozlendi.

Sonug:

Topikal tedaviler ve teknik yontemler ile iyilesmeyen
ciddi PSD’lerde aort greftinin stoma mukokutendz hattina
anastomozunun, bu PSD’in iyilesmesinde etkili bir yontem
oldugu goriildii. Bu iiriin i¢in Tiirk Patent ve Marka Kurumu’na
bagvuru yapilmistir.

P - 087
Yiiksek Riskli Adenomatoz ve Malign

Poliplerin Endoskopik Rezeksiyonu Yeterli mi?
Dogan Goéniillii', Okan Demiray', Serap Algigek!,

Eylem Karatay?, Deniz Ogiitmen Kog?, Samed Sayar',

Zekeriya Pelen!

'Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi

’Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji
Uzmam

Amacg:

Yiiksek riskli adenomatéz polip grubu, sayilart 3
veya fazlasi olan adenomatéz polip (3-10), caplari 10
mm biiylik olan tubililer yapida, tubiilo villoz yapida
veya agir displazi igeren polipler olarak tanimlanir.
Tiim adenomlar1 %5-7 si agir displazi igerir, bunlarm %3-5
inde “invaziv karsinoma” igeri; agir displazi diigiik dereceli
displazi ile invaziv kanser arasinda bir evredir, tedavi olarak
sinirt negatif olmak sarti ile polipektomidir. Polipektomi
sonrast hastaya ilk kontrol endoskopi 3-6 ay sonra yapilir,
smir pozitif ise lokal reeksiziyon, transanal endoskopik
mikrocerrahi (TEMS) veya radikal cerrahi onerilir.

Gerec¢-Yontem:

2006-2018 yillar1 arasinda sesil ve agir displazi ile malign
polipler yapilan islemler sonrasi takip edilmislerdir; patolojik
degerlendirmede agir displazi, in situ veya invaziv karsinoma
iceren polipler Hassan ve ark polip yaklagim algoritmasina
gore davranilmistir: agir displazili polipler snear polipektomi,
endosubmukozal rezeksiyon (ESD, TEMS gibi islemler
sonrasi 3-6 ay ara ile kontrol, invaziv karsinoma igeren polipler
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Haggit 1-2-3, eksiziyon smirt <= 2 mm, iyi/orta derecede
diferansiye, lenfovaskiiler invazyonu yok ise takip; bunlarda
herhangi birisi pozitif ise radikal cerrahi uygulanmistir.

Bulgular:

Klinigimizde 2006-2018 yillar arasinda 104 hasta takip
edilmigtir, yas ortalamsi 56.1(24-90); lokalizasyonlar1: rektum
(no:21, %20.1), rekto-sigmoid (no:10, %9.6), sigmoid (no: 45,
%42,2),inenkolon (no:10, %19.6), sol fleksura(no: 1), transvers
kolon (no:1), ¢ikan kolon (no:10, %9.6), ¢ekum (no:6, %5.7).
Poliplerin ¢ap1 10-60 mm arasinda degismektedir. 13(%12.5)
olguda ¢ogu sigmoid ve sag kolonda olmak iizere multipl
polipler icermekte idi (3-10 polip). Poliplerin 41°1(%39.4)
sesil (¢aplart 1.5-6 cm), 50°si(%48) sapli poliplerdi. Takipteki
poliplerin patolojik 6zellikleri ve yapilan islemler tablo 1 de
gosterilmistir.

Sonug:

Agir displazi veya noninvaziv karsinom igeren poliplerin
negatif smir elde edilecek sekilde eksize edildigi taktirde, ve
invaziv karsinom igeren poliplerin endoskopik eksiziyonu
sonucu en az 2 mm smir saglandiginda, kot diferansiye
degilse ve lenfovaskiiler invazyonu yoksa islem sonucu
radikal cerrahi gerektirmeksizin takip edilebilir.

Tablo 1
¥ z
. = S 2 22
POLIP 3 & > <%
= &= & o
£ 2o % <5
£ Ry & =
in situ snear
karsinom polipektomi
sesil polip (10) 9) ortalama:
(25/41 hasta) agir ESD (12) 5.07 6
displazi(11) | TEMS(2) (1-11y1l)
invaziv transanal
karsinom(4) | eksiziyon (2)
in situ
karsinom (5) snear
sapli polip agir displazi . . 9.7 (3-13
(12/50 hasta) | (4) ?le‘)pek“’m‘ yil) APR(1)
invaziv
karsinom(3
multipl
polipler invaziv snear
(pohp. karsinom(1) polipektomi 9.7 (7-11 I
say1s1:3- agir ) yil)
10arast ) displazi(1)
(no:13

Takipteki poliplerin patolojik sonuglar: ve yapilan endoskopik islemler.

P - 088
Rektovajinal Fistiil Hastaliginin Cerrahi

Tedavisi ve Klinik Sonu¢larimiz

Murat Kus, Ramazan Sar, ilker Murat Arer, Hakan Yabanoglu
Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Egitim ve Aarstirma
Hastanesi, Genel cerrahi Anabilim Dali, Adana

Amag:

Rektovajinal fistiil rektum 6n duvar ile vajen arka duvari
arasinda anormal epitelyal baglantt olmasidir. Etyolojide

144

Antalya

cerrahi travma, dogum, inflamatuar barsak hastaligi ve kanser
vardir. Bu ¢alismada klinigimizde rektovajinal fistiil nedeniyle
tedavi edilen 14 hastanin 6zelliklerini, uygulanan cerrahi
yontem ve sonuglarini bildirmeyi amagladik.

Gerec¢-Yontem:

Calismamizda Ocak 2002 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda
rektovajinal fistiil nedeniyle ameliyat edilen 14 hastanin klinik
ve demografik 6zellikleri geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular:

Hastalarin ortalama yas1 47 (24-79) idi. Hastalarinin tamaminin
basvuru sikayeti vajenden gaz ve/veya gayta gelmesiydi. On
hastanin fizik muayenesinde belirgin fistiilii varken dort hastaya
tan1 kontrastli kolon grafisi ile konuldu. On (%71,4) hastaya
perineal yaklasimla mukozal flep uygulanirken; 4 (% 28,6)
hastaya kolostomi agilmasi+ mukozal flep uygulandi. Bes (%
35,7) hastada kanser (serviks ve rektum kanseri), 4 (% 28,6)
hastada cerrahi travma, 2 (%14,3) hastada dogum travmasi, 1
(%7,1) hastada inflamatuar barsak hastalig1 etyolojik nedendi.
Hastanede ortalama yatis siiresi 4 (1-15 ) giin idi. Ortalama
takip stiresi 22 (3- 140) ay olup; 9 (% 64,3) hastada niiks
goriildii. Niiks olan 5 hastaya tekrar mukozal flep uygulanarak
basar1 saglandi. Niiks olan 2 hastaya fistiil embolizasyonu
yapilarak basar1 saglandi. Iki hastada ise yapilan cerrahilere
ragmen fistiil tedavisinde basarili olunamadi.

Sonug:

Rektovajinal fistiil cerrahisinde basarty: etkileyen &nemli
faktorlerden birisi etyolojidir. Kansere bagli gelisen
rektovajinal fistiillerde tedavi oldukga zordur.

P-093
Intestinal Obstriiksiyonun Nadir Bir Nedeni:

Mezodivertikiiler Band

Hiiseyin Emre Arslan, Sezgin Zeren, Mustafa Cem Algin
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Kiitahya

Amag:

Meckel divertikiilii gergek bir divertikiildiir ve intestinal
duvarn tiim katlarini igerir. Meckel divertikiilii gastrointestinal
sistemin en sik goriilen konjenital anomalisidir. Popiilasyonun
%1 ile 4 ‘U arasinda goriilir. Meckel divertikiilliniin
stk gorillen komplikasyonlarmnin baslicalar1  kanama,
intestinal  obstriikksiyon ve divertikiilittir. Biz de bu vaka
sunumunda; intestinal obstriiksiyonun meckel divertikiiliine
ve mezodivertikiiler banda sekonder olusabilecegini sunmay1
amacladik.

Olgu:

Daha oOnceden bilinen bir hastaligi ve abdominal cerrahi
Oykiisii olmayan 63 yasinda erkek hasta acil servise bir giin
once baslayan siddetli karin agrisi, bulanti, kusma sikayetiyle
bagvurdu. Fiziksel muayenede barsak seslerinde artis,
distansiyon ve epigastrik bolgede daha fazla olmak {izere
yaygin hassasiyet vardi. Ayakta diiz batin grafisinde birkag
adet distandii ince barsak ansi ve multiple hava sivi seviyeleri
izlenmisti. Mekanik intestinal obstriiksiyon diigiiniilen hastanin
¢ekilen acil bilgisayarli tomografisinde obstriiksiyonu isaret
edenintestinal anslarda siviakiimiilasyonu ve yer yer dilatasyon
saptandi. Takiplerinde akut batin gelisen hasta acil operasyona
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alindi. Genel anestezi altinda gébek {istii median ve gébek
alt1 median insizyonla eksploratif laparotomi gergeklestirildi.
Eksplorasyonda ileogekal valfin 60 cm proksimalinde ince
barsagin strangiile oldugu goriildii. Mekanik obstriiksiyonun
stiperiorunda dilate anslar izlendi. Bu strangiilasyonun
inflame meckel divertikiiliniin mezodivertikiiler band1
nedeniyle olustugu goriildii. Mezodivertikiiler band meckel
divertikdiliiniin tepe noktasindan mezentere dogru uzaniyordu
ve distal ileumu belirgin derecede komprese ediyordu.
Mezodivertikiiler band mezenterden elektrokoter yardimiyla
ayrildiktan sonra ileal ans serbestlestirildi. Serbestlestirilen
ileal barsak ansinin iskemik olarak izlenmesi lizerine meckel
divertikiilii ve barsak ansina ait inflame, frajil mezenteri de
icerecek sekilde 15 cm segmental ince barsak rezeke edildi.
Sonrasinda elle ¢ift kat u¢ uca anastomoz yapildi. Histolojik
caligmalar ile divertikiiliin inflame meckel divertikiilii oldugu
dogrulandi.

Sonug:

Komplike meckel divertikiiliiniin tanisin1 cerrahiden Once
koymak ¢ogunlukla zordur ¢iinkii akut apandisit, inflamatuar
barsak hastaligit ve intestinal obstriiksiyonunun diger
nedenleriyle klinik olarak karigabilmektedir. Mezodivertikiiler
bandin neden oldugu intestinal obstriiksiyon preoperatif
tanisinin zorlugu nedeniyle yiiksek mortalite ve morbidite
ile iliskilidir. Erken tanmi ve acil cerrahi, strangiilasyonu
ve barsagin gangrene olmasini engelledigi i¢in meckel
divertikiilii komplikasyonlarindan mezodivertikiiler band,
intestinal obstriiksiyon tablosuyla bagvuran hastalarin ayirici
tanisinda akilda tutulmalidir.

P-09%4

Pilonidal Siniis Tedavisinde Niiksii Azaltan
Parsiyel Siniis Eksizyonu ile Birlikte Fenol
Uygulama Teknigi

Hiiseyin Yo6nder
Derik flg:e Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Mardin

Amag:

Bu c¢alismada Derik flce Devlet Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi’nde parsiyel siniis eksizyonu ile birlikte fenol
uygulama yontemi ile tedavi edilen hastalarin sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik.

Gerec-Yontem:

Ocak 2017-Ocak 2019 tarihleri arasinda pilonidal siniis
hastaligi olan her evreden toplam 77 hasta bu ¢aligmaya dahil
edildi. Olgularin hepsi parsiyel siniis eksizyonu ile birlikte
fenol uygulama yontemiyle tedavi edildi. Olgular yas, cinsiyet,
basvurma sikayetleri, hastaligmn evresi, ameliyat siiresi,
normal ige donme siiresi, ameliyat sonrasi komplikasyonlar,
agr1 ve hastalik niiksii yoniinden incelendi.

Teknik:

Jack-Knife pozisyonunda lokal anestezi uygulamasini takiben
keskin insizyonla siniis agizlarini icine alacak sekilde ve
siniis lizerinde un-roof olusturacak sekilde doku eksizyonu
yapildiktan sonra hemostaz kontrolii saglandi. Varsa killar
temizlendi ve siniis i¢ duvari kiiret yardimiyla debride edildi.
Takiben 3 kez likit fenol uygulandi, yara agzi agik birakildi
ve fenol uygulamalari postop 1. Giin ve 7. Giin tekrarlandi.

X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi

Bulgular: Caligmaya alinan olgularin 58’1 (%75,32) erkek,
19°u (%24,68) kadin idi. Yag ortalamas1 erkeklerde 25,74 (15-
60) kadinlarda ise 18,42 (14-30) idi. Calismada her evreden
pilonidal siniis hastas1 mevcuttu. Parsiyel siniis eksizyonu
ile birlikte fenol uygulama ameliyatinda, ortalama ameliyat
siiresi 9 (5-16) dakika idi. Ameliyat hastalarin tamamina lokal
anestezi altinda yapildigindan tiim hastalar ameliyat giini
taburcu edildi. Hastalarin ise donme siiresi 1 (1-3) giin olarak
saptand1. Ameliyat sonrasi ilk 24 saatte meydana gelen agri
“visual analog scale’ e gore incelendiginde 70 (%90,09) hasta
agrisiz olup, 4 (%5,19) hastada hafif agr1 saptandi. 3 (%4,72)
hastada orta siddette agri saptandi. Bu hastalarin higbirine
hastanede kaldiklar siire i¢erisinde analjezik yapilma ihtiyaci
olmadi. Takiplerde 77 hastanin 5 (%6,49) inde hastalik niiksi
gelisti. Niiks gelisen hastalarin tamamina uygun cerrahi
prosediirler uygulandi.

Sonuc:

Parsiyel siniis eksizyonu ile birlikte fenol uygulama tekniginin
diisiik maliyetli olmasi, hastane yatis siiresinin az olmasi,
ise doniis siiresinin ¢ok kisa olmasi ve niiks oranlarinin ¢ok
makul seviyelerde olmasi nedeniyle baslangi¢ tedavisinde
uygulanabilecek en uygun yontem oldugu kanaatindeyiz.

P-095

Dev Kolon Lipomuna Bagh Kolo-kolonik
Intususepsiyon: Olgu Sunumu

Hiiseyin Emre Arslan, Sezgin Zeren, Mustafa Cem Algin

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dal, Kiitahya

Amac:

Kolon lipomlar1 nadir goriilen, benign, non-epitelyal
timorlerdir. Bayanlarda ve 50-60 yas arasinda sik goriiliir.
En cok yerlestikleri kolon bdliimleri ¢ekum ve asendan
kolon olup, genellikle 2 cm’den kiigiik ve asemptomatiktirler.
Insidental olarak tani konur. 2 cm’ den biiyiik olan lipomlar
ise anemi, karin agrisi, diare, konstipasyon, rektal kanama
ve intususepsiyona neden olabilir. Eriskinlerde lipoma bagl
goriilen kolonik intususepsiyon nadir goriiliir. Biz de bu
vaka sunumunda; asendan kolon yerlesimli kolo-kolonik
intususepsiyona neden olan lipom olgusunu sunmay1
amacladik.

Olgu:

Daha onceden bilinen bir hastalifi ve abdominal cerrahi
Oykiisii olmayan 52 yasinda bayan hasta 6 aydir siiregelen
aralikli, diskilama aligkanligindaki degisikliklerin de eslik
ettigi karin agrisinin, 3 giindiir siddetlenmesi ve kusmaya
baslamasi iizerine acil servise bagvurdu. Fizik muayenesinde
vital bulgulari stabildi. Kan degerlerinde 16kosit 11.150 /mm?,
hemoglobin 10.7 g/dL, crp 297 mg/dL idi. Sag alt kadranda
hassasiyet ve distansiyon saptanan hastanin ayakta diiz batin
grafisinde intestinal obstriiksiyon bulgular1 vardi. Bilgisayarli
tomografisinde ise obstrilksiyon bulgularima ve asendan
kolonda kolo-kolonik intususepsiyona neden olan yaklasik
7x4 cm boyutunda endoliiminal polipoid lezyon ve batin
icinde orta derecede serbest sivi saptandi. Hasta acil olarak
ameliyata alindi ve eksploratif laparotomi gergeklestirildi.
Eksplorasyonda asendan kolonda kolo-kolonik intususepsiyon
goriildii. Cekumdan baglayip asendan kolona dogru uzanan
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yaklasik 7 cm uzunlugunda intraliiminal kolonik polipoid
lezyon palpe edildi. Ilgili kolon segmentlerinin iskemik
olarak izlenmesi iizerine sag hemikolektomi ve ileo-kolik
anastomoz yapildi. Histolojik ¢aligmalar ile intraliiminal
polipoid lezyonun 7x4x4 cm boyutlarinda kolon lipomu
oldugu raporlandi. Postop semptomlar1 gerileyen hasta 7.
giinde taburcu edildi. 6 aylik takip siirecinde herhangi bir
komplikasyon izlenmedi.

Sonuc:

Kolon lipomunun tanisi cerrahi Oncesinde konulabilirse;
asemptomatik, 2 cm’den kiiciik lipomlar endoskopik
olarak ¢ikarilabilir, 2 cm’ den biiylik lipomlarda segmental
rezeksiyon yeterlidir. Ancak semptomatik lipomlarin cerrahi
oncesinde tanisi zordur. Eger lezyon biiyiik ve iilsere ise ya da
iskemiye bagl lipomda yag nekrozu gelismisse, endoskopik
ve radyolojik olarak malignite ile karigabilir. Biyiik ve
semptomatik kolon lipomlarinda komplikasyonlar1 énlemek
ve maligniteyi dislamak icin cerrahi gereklidir.

P-096

Sirkiiler Stapler Ile Stoma Revizyonu

Hiiseyin Gobiit', Sezai Leventoglu?, Aysel Oren Hin®,

Hiilya Acarlar®, Alp Yildiz', Zehra Gogmen Baykara’
"Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Ankara

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi,Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
3Gazi Universitesi Twp Fakiiltesi,Genel Cerrahi Anabilim Dali
Stomoterapi Unitesi, Ankara

‘Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsgirelik Boliimii
Hemsgirelik Esaslart Anabilim Dali, Ankara

Amacg:

Rektum Ca nedeniyle abdominoperineal rezeksiyon + kalici
kolostomi yapilan hastaya, sirkiiler stapler yardimi ile stoma
yeri striktiir revizyonu yapilmasi amag¢lanmstir.

Olgu:

62 yasindaki erkek hastaya 6 yil dnce Rektum Ca nedeniyle
abdominoperineal rezeksiyon + kalici kolostomi yapilmis olup,
hastada ilerleyen donemde stoma agzi striktiirli gelismistir.
Stoma yerinde tekrarlayan kanama ve darlik sikayeti olan
hastaya kolonoskopik degerlendirme sonrasi genel anestezi
altinda 31’mm lik sirkiiler stapler yardimi ile stoma agzi
revizyonu yapilmistir. Postoperatif takibinde sikintis1 olmayan
hastanin takibine devam edilmektedir.

Sonuc:
Kalic1 stoma agzinda olusan striktiir revizyonunda, stapler
yardimi ile yapilan teknigin sonuglari takip edilmektedir.

P-097

Kolorekral Anostomoz Kacagi Olgusunda
Endoskopik Transanal Vakum-Yardimh Rektal
Drenayj

Fazil Saglam, Seracettin Egin, Burak Giiney, Ali Murat Pusane

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg:

Rektal anastomozdan kaynaklanan kagaklar 6nemli bir cerrahi
komplikasyondur. Endoskopik transanal vakum-yardimli
rektal drenaj ya da endoskopik vakum terapi, ekstraperitoneal
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rektal anastomozlardan sonra nonseptik major anastomoz
sizintilarin tedavisi i¢in kullanilabilecek bir yontemdir.

Olgu:

57 vyasinda bilinen ankilozan spondilit tanisi haricinde
ek hastaligi olmayan erkek hasta rektum orta kisimdaki
tiimori nedenli neoadjuvan kemoradyoterapi sonrasi kontrol
goriintiilemede mezorektal lenf nodlarinda tam regresyon ve
endoskopisinde regresyonu destekleyen 2 cm’lik mukozal
ilserasyon alani izlenmesi iizerine ameliyata alindi.
Laparoskopik asag1 anterior rezeksiyon ve saptirici ileostomi
operasyonu sonrasi postoperatif 5. giinde tasikardisi ve
subfebril atesi izlenen hastanin anal girimden 4. cm’deki
anastomoz hattinda 0,5 cm’lik agiklik mevcuttu, stent
uygulamasi sonrasi takibinde klinik parametlerinde diizelme
gbzlenmeyen hastanin tomografisinde presakral mesafeye
ekstraliiminasyon gosteren kontrast madde ve pelvik bolge sag
yarida 5x2 cm boyutlu kolleksiyon alani izlendi. Postoperatif
16. giindeki endoskopide ag¢ikliin anastomoz hattinin
%30’una ulastig1 goriilerek kolleksiyon igeren kavite alani
500 cc serum fizyolojik ile yikandi. Postoperatif 17.giinde 1.
endoskopik vakum terapi seansi uygulandi. Genel anestezi
altinda rektosigmoidoskop ve batin dreninden ilerletilen
endoskopik grasper yardimiyla, kavite alanina uygun boyutta
vakum terapi siingeri ipek siitlir materyaliyle negatif basingli
dren(hemovak) hortumuna tespit edilerek, siinger kaviteyi
dolduracak sekilde yerlestirildi. 4’er giin araliklarla seanslar
batin dreninin rehberliginde, siinger batin drenine de tespit
edilerek tekrarlandi. Servis takibinde batin ve transanal
hemovak drenleri siirekli negatif basingta kurulu olarak
tutuldu. 3. seanstaki endoskopik kontrolde piiye rastlanmadi,
graniilasyon dokusunun olustugu goriildii. 5. seansta transanal
drenle birlikte siinger uygulamasi sonlandirilarak yalniz kavite
lojunda batin dreni birakildi. Taburcu edilerek 7. giindeki
poliklinik kontroliinde getireni izlenmeyen batin dreni
de sonlandirilan hastanin 6. hafta kontrol endoskopisinde
rastlanan anastomoz hattindaki 2 mm’lik siniis a¢ikligi, 6. ay
kontroliinde kapanmis olarak gozlendi.

Sonuc:

Endoskopik vakum terapi yontemi ekstraperitoneal rektal
anastomoz sonrast olugan kacaklarin tedavisinde iyi tolere
edilen, etkili bir segenektir ve uygun hastada ek cerrahi isleme
gerek olmadan ¢6zlim saglayabilir.

P-098

Tekrarlayan Gastrointestinal Kanamalarla
Basvuran Ileal GIST Olgusu

Hiiseyin Nevzat Elmali, Burak Giiney, Canberk Toy,

Ali Murat Pusane
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac:

Klinigimize  kanamayla  bagvuran ileumun  primer
gastrointestinal stromal tiimoriinde (GIST) yaklasimimizi
paylagmay1 amagladik.

Olgu:

Uzun zamandir erken doyma, karinda dolgunluk hissi
sikayetleri mevcut olan 61 yasinda kadin hastanin 2 hafta 6nce
ara arakendini gosteren melena nedeniyle dis merkezde yapilan
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gastroskopi ve kolonoskopilerinde 6zellik saptanmamis.
Hastanemize basvurusunda USG, BT ve MR tetkiklerinde
pelvik girimde sagda iliak damarlarin medial komsulugunda
6x4 cm boyutlu lezyon tanimlandi. Klinigimizde pelvik
yerlesimli yumusak doku kaynakli tiimoral kitle 6n tanisiyla
laparotomiye karar verildi. Eksplorasyonda ileogekal valvin 20
cm proksimalinde ileum duvarinda yerlesim goésteren 5x5x5
cm boyutlarda, yaygin olarak ekstramural biiylime gosteren
ileum mezenterine protiide kitle saptandi. Bagka patoloji
izlenmedi. Temiz cerrahi smurlarla kitleyi igeren 10cm’lik
segmental rezeksiyon sonrasi ug-uca anastomoz uygulandi.
Histopatolojik incelemede igsi ve epiteloid mezenkimal hiicre
tipinde tlserasyon izlenmeyen ileum rezeksiyon materyali
raporlandi. Immiinohistokimyasal incelemede CD117 c-kit,
DOG-1 ve CD34 kuvvetli pozitif, aktin zayif pozitif izlendi.
Mitotik aktivite 50’lik biiyiik biiyiitme alaninda 2-3 olarak
gozlendi. Cerrahi simirlar temizdi ve mezenterik lenf nodu
tutulumu yoktu. Miettinen verilerine gore ilerleyici hastalik
riski disiik olarak degerlendirilen ileum primer GIST olarak
tan1 konuldu. Postoperatif 7. giinde hasta taburcu edildi.
6. ay kontroliinde tiimor rekiirrensi izlenmeksizin takibi
stirdiirtilmekte.

Sonuc:

Olguya laparotomiyle baglanmasi, kitlenin yerlesim
yerinin goriintiilemeler degerlendirildiginde pelvik bolgede
immobil sekilde dasiiniiliiyor olmasi ve kitle boyutundan
Otiirli onkolojik prensiplere uyulmanin zor olacagindan ileri
gelmektedir. GIST kaynakli hemorajilerin nadir nedeni olarak
ileal GIST’in cerrahi tedavisinde rezeksiyon, tiimorde olasi
bir perforasyon ve peritona tohumlama seklinde yayilimin
Onlenmesi i¢in dikkatle yapilmalidir.

P-099
Akut Apandisit Klinigine Yol Acan Nadir Bir
Hastalik; Apandiseal Endometriozis Olgu

Sunumu

Ayberk Dursun', Biilent Calik!, Siimeyye Ekmekgi?

ITepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Izmir
Tepecik Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Izmir

Amagc: Endometriozis, endometrial bez ve stromanin uterus
disinda bulundugu benign bir hastaliktir. Etiyolojide;retrograd
menstruasyon, hematojen ve lenfatik yayilim, embriyojenik
kalmti hiicreleri gibi tartigmali teoriler suglanmaktadir.
Viicutta farkli bolgelerde goriilebilir. En sik overler, pelvik
periton ve rektovajinal septumda goriiliir. Gastrointestinal
sistem tutulumu nadirdir. Semptomlar overian hormonlarin
aktiflestigi reprodiiktif donemde belirginlesir ve lireme

cagindaki  kadmlarm  %6-10’unda  goriiliir.  Intestinal
endometriozis, endometriozisli kadinlarin %3,8-37’sinde
goriilii.  En  sik  rektosigmoid kolon(>%70), terminal

ileum(%5-10) ve apendiks(%5) tutulur(TABLO-1). Apendiks
yerlesimi ise endometriozisli kadmnlarda %2,8 ve genel
toplumdaki kadinlarda %0,4 siklik ile son derece nadirdir.
Genellikle asemptomatiktir, fakat pelvik agri, sekonder
dismenore, disparoni ve infertilite olgularin yarisinda
goriilebilir. Intestinal tutulumda kolik karin agrisi, bulanti,
kusma, melena ve bagirsak obstrilksiyonuna ait spesifik
olmayan semptomlar goriiliir. Apendiseal endometrioziste
kronik pelvik agri, melena, intusepsiyon, akut apandisit

X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi

klinigi goriilebilir. Akut apandisit nedenleri arasinda sikligi
%1’den azdir. Non-spesifik semptomlar ve goriintiileme
yontemlerinde karakteristik olmayan oOzellikleri nedeniyle
apendiseal endometriozisin kesin tanisim1 koymak giictiir.
Kesin tan1 genelde patolojik inceleme ile koyulmaktadir. Biz
akut batin tablosu bulunan ve akut apandisit nedeniyle opere
edilen olgumuzu sunuyoruz.

Olgu:

43 yaginda kadin hasta siddetli karin agrisi ile acil servise
basvurdu. Hastanin uzun siiredir donem dénem, pelvik bolgede
olusan agrisinin oldugu fakat son iki giindiir siddetlendigi,
bulantinin eslik ettigi 6grenildi. Gegirilmis cerrahi, C/S
Oykiisii ve ek hastalik yoktu. Dismenore mevcuttu. Ates:
37,1,WBC degeri:17.200, nétrofil:12.700,B-HCG: negatifti.
Fizik muayenede batinda sag alt kadranda defans ve rebound
vardi. Batin BT: “Apendiks ¢ap1 1 cm artmistir. Akut apandist
yoniinden degerlendirilmesi Onerilir. Pelvik bdlgede sivi
izlenmistir. Uterus ve overler normal goriiniimdedir.” seklinde
raporlandi. Hasta akut apandisit tanisiyla operasyona alindi.
Operasyonda apendiksin hiperemik, erektil ve 6demli oldugu
goriildii. Appendektomi uygulandi. Hasta post-operatif 1.
gilinde sorunsuz taburcu edildi. Patolojik inceleme sonucu
Apendiseal Endometriozisle uyumlu bulundu. Kadin dogum
poliklinigine yonlendirilen hastaya kombine oral kontraseptif
baslandi. Kontrol abdomen MR normaldi. 3 aylik takibinde
niiks goriilmedi. Hastanin dismenore sikayeti anlamli olarak
geriledi.

Sonug:

Apendiseal endometriozis son derece nadirdir. Genelde
asemptomatiktir. Nadir olarak akut apandisit bulgulariyla
ortaya c¢ikabilir. Gorilintiileme yontemleri, kolonoskopi,
anamnez, fizik muayene bulgular ile kesin tan1 koymak
zordur. Kesin tan1 genellikle patolojik inceleme ile konur.
Asemptomatik hastalar takip edilebilir fakat semptomatikse
tedavisi cerrahidir. Reprodiiktif cagdaki kadmlarda ayirici
tanida her zaman akilda tutulmalidir. Operasyon sonrasinda
medikal tedavi endikedir. Prognozu iyidir ve niiks riski oldugu
i¢in takip gerekir.

intestinal Endometriozis

LOKALIZASYON: SIKLIK:
Rektosigmoid Kolon >%70
Terminal {leum %S5-10
APENDIKS %5

Intestinal Endometrioziste Lokalizasyona Gére Goriilme Stkligt
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P-100

Peutz- Jeghers Sendromunda Es Zamanh
Cerrahi ve Endoskopik Polipektominin Onemi:
Olgu Sunumu

Damla Beyazadam', Tung Eren', Aman Gapbarov', Hatice
Seneldir?, Ibrahim Ali Ozemir!, Ozgiir Ekinci', Orhan Alimoglu'
![stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Goztepe Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

*[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Faliiltesi, Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali

Amag:

Peutz-Jeghers sendromu (PJS) olgularinda gastrointestinal ve
ekstraintestinal maligniteler goriilebilir. PJS tanili ve yaygin
gastrointestinal hamartomatdz poliplere eslik eden malign
ince bagirsak polibi saptanan olgumuzu sunmay1 amagladik.

Olgu:

Bilinen PJS’ye bagl polipler nedeniyle endoskopik ve cerrahi
polipektomileri iceren ¢ok sayida girisim hikayesi olan 32
yasinda erkek hasta, takiplerinde yeni gastrointestinal polipler
saptanmas1 iizerine yatirildi. Ust gastrointestinal sistem
endoskopisinde, mide ve duodenumda ¢ok sayida polip
gozlendi. Kolonoskopide sigmoid kolonda dev bir polipe ek
olarak ¢ok sayida sapli polip saptandi. Abdominal manyetik
rezonans gorlintillemede ince bagirsak anslarinda kontrast
tutan alanlarin eslik ettigi fokal hipointens genislemeler ve
sigmoid kolonda yaklasik 6 cm’lik bir segmentte liimeni
dolduran, kontrast tutan diizensiz kitle izlendi. Hasta mevcut
bulgular ile ameliyat edildi. Eksplorasyonda; jejunumda
ve sigmoid kolonda polipler palpe edildi. Intraoperatif
kolonoskopide kolon boyunca yiizlerce milimetrik polipe ek
olarak sigmoid kolonda dev sapli polip izlendi. Enterotomi
ile uygulanan intestinal endoskopide ise yiizlerce milimetrik
polip goriildi. Treitzdan 70, 100. ve 120. cm’den yapilan
enterotomiler ile cok sayida polip cerrahi ve endoskopik olarak
eksize edildi. Sigmoid kolondoki dev polip i¢in kama tarzinda
kolon rezeksiyonu uygulandi. Postoperatif komplikasyon
gelismeyen hasta ameliyatinin sekizinci giliniinde taburcu
edildi. Histopatolojik incelemede toplam 52 adet polip
gozlendi. Treitztan 90 cm uzakliktaki 3.5x2x1.7 cm boyutlu
hamartomatdz bir polipten gelismis, 0.2 cm ¢apinda ve
cerrahi sinira uzakligi 0.6 cm olan iyi-orta derece diferansiye
intramukozal adenokarsinom saptandi. Diger polipektomi
materyalleri hamartomatdz polip olarak degerlendirildi.
Sigmoid kolon piyesindeki 6 cm’lik polip ise histopatolojik
olarak ¢ok sayida hamartomatdz polipten olusan lobiile lezyon
olarak degerlendirildi.

Sonug:

PJS’de goriilen hamartomlarin zemininde malignite gelisme
riski mevcut oldugundan bu olgular yakin takip edilmeli, yeni
gelisen polipler i¢in endoskopik poipektomiler uygulanmali,
cerrahi endikasyonu varliginda ise ameliyat sirasinda saptanan
tlim poliplerin ¢ikarilmasi i¢in intraoperatif endoskopiyi de
iceren tiim olanaklar kullanilmalidir.
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P-102
Warfarin Kullanimma Bagh Spontan Ince
Barsak Intramural Hematomu: Bir Olgu

Sunumu

Hiiseyin Bilge, Omer Basol

Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi, Diyarbakir

Amag:

Intramural hematom, warfarin ile tedavi edilen hastalarm
%0.04’tinde meydana gelen oral antikoagiilan tedavisinin
nadir bir komplikasyonudur. Bu yazimizda, bu hastaligin
tanis1 ve yonetimi hakkinda farkindalik yaratmak i¢in boyle
bir vakay1 sunuyoruz.

Olgu:

2 giindiir karm agrisi sikayeti ile bagvuran 79 yasinda bir bayan
hastay1sunuyoruz. 4 yildanberi warfarin ile antikoagiilan tedavi
alan hastanin INR degeri 14,82 olarak bulundu. Abdominal
BT taramasi ile intramural ince bagirsak hematomu tespit
edildi. karin agris1 ve abdominal distansiyonu olan hastaya
konservatif olarak sivi resiisitasyon, agr1 kontrolii, INR takibi
ve barsak istirahati ile basarili bir sekilde tedavi edildi.

Sonug:

Abdominal sikayetler ve yiliksek INR degeri, intramural ince
bagirsak hematomunun olasi teshisine isaret eder, ancak bu
karin semptomlar1 hafif bir agr ile yerlesik bir akut karin
arasinda degisebilir. Bazi luminal daralma ile iligkili simetrik
bagirsak kalinlagsmasini gosteren BT taramasi tanty1 dogrular.
Yonetim agisindan, standart bir tedaviyi destekleyecek yeterli
kanit yoktur; Halen en ¢ok kabul goren yaklasim cerrahi
miidahale gerektiren komplikasyonlarin dislanmasindan sonra
konservatif tedavi gibi goriinmektedir.

P-103 )
Kolonoskopi Sonrasi latrojenik Kolon
Perforasyonu Tedavisinde Laparoskopik

Onarim Deneyimi

Mahmut Onur Kiiltiiroglu, Biilent Aksel

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Onkoloji Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Giris:

Kolonoskopi kolorektal hastaliklarin tarama, tan1 ve
tedavisinde en Onemli yontemdir. Kolonoskopi giivenli
bir islem olarak tanimlansa da nadiren komplikasyonlar
goriilmektedir. Kolonoskopi sonrasinda goriilen en morbid
komplikasyon perforasyondur(1).

Bulgular:

Calismamizda Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Onkoloji
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde 2013-2018 yillari
arasinda yapilan 21,580 kolonoskopi islemi retrospektif olarak
taranmigtir. Yapilan 21,580 kolonoskopi sonrasinda toplamda
5 hastada iatrojenik perforasyon oldugu goriilmiistir.
3’t kadin olan 4 hastada perforasyonun islem esnasinda
farkedildigi ve hemen islem sonrasinda ameliyathaneye
aliarak antimezenterik yilizdeki perforasyonlara laparoskopik
onarim yapildigi, hastalarin postoperatif donemde sikintisiz
taburcu edildigi goriilmiistiir. Bir erkek hastanin ise islemden
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1 giin sonra akut karin tablosu ile bagvuru sonrasi yapilan
laparotomide batinin kirli olmasi nedeniyle Hartmann
Prosediirli uygulanmustr.

Tartisma:

Kolonoskopi, kolorektal kanser taramasi ve kolorektal
hastaliklarin  degerlendirilmesinde  kullanilan  standart
yontemdir. Endoskopistin tecriibesi ile komplikasyonlar
azalmakla birlikte kaginilmazdir. Kolon perforasyonu
kolonoskopinin en ciddi komplikasyonlarindan biridir. Son
zamanlarda yapilan c¢alismalarda kolonoskopi sonrasinda
iatrojenik perforasyon orant %0,016 ile %0,09 arasinda
verilmektedir(3). Serimizde kolonoskopi sonrasinda iatrojenik
perforasyon orant %0,023 olarak tespit edilmistir. Cerrahi
yaklasim; perforasyondan sonra gegen siireye, peritoneal
kontaminasyon  derecesine, hemodinamik stabiliteye,
perforasyonun boyutuna, es zamanl kolorektal lezyonlarin
varligina ve cerrahin tecriibesine gore secilir(8). Primer onarim
en basit cerrahi yontemdir, minimal periton kontaminasyonu,
kiiclik perforasyon boyutu ve rezeksiyon gerektiren kolonik
lezyon yoklugu durumunda yapilabilir. Primer onarim
vakalarin yaklagik yarisinda yapilabilirken erken dénemde
kontrolii  saglamaktadir, morbiditeyi  azaltmaktadir(9).
Serimizde 4 hastada erken donemde tespit edilebildigi i¢in
laparoskopik primer onarim yapilabilmistir. Perforasyon
sonrast kontaminasyona bagli enflamatuar degisiklikler ve
peritonit nedeniyle ostomi agilmasi gerekebilir. Serimizde bir
hastada 1 giin sonra karin agrisi peritonit bulgulari ile yeniden
basvuran hastaya Hartmann Prosediirii uygulanmak zorunda
kalinmigtir. Peritoniti olmayan, belirgin kontaminasyonu
olmayan, kiiciikk perforasyonu olan secilmis hastalarda
intravendz sivi, barsak istirahati ve intravendz antibiyotiklerle
konservatif tedavi yapilabilir(7). Tatrojenik perforasyon
sonrasinda tedavi yontemi se¢imi; hasta &zellikleri,
perforasyonun lokalizasyonu, boyutu ve perforasyon sonrasi
gegen siireye gore vaka bazli yapilmalidir.

P-104

Nadir Goriilen Bir Olgu: Multiple Primer
Malign Neoplazm

Ferdi Bolat, Muhammet Fatih Keyif, Mustafa $it,

Ozgiir Kurtkulagi, Bahri Ozer, Oguz Catal, Mehmet Hayri Erkol

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Bolu

Amag:

Kolorektal kanser, diinyada {g¢lincii en yaygin kanser
nedenidir. Safra kesesi kanseri ise, gastrointestinal sistem
kanserleri arasinda besinci sirada yer almaktadir.

Kolorektal kanser, genellikle multiple primer kanserlerle
iligkilidir. Kolon ve safra kesesi malignitelerinin es zamanli
varlig1 nadir goriilen iliskilerdendir.

Bu yazida, kolelitiazis ile basvuran ve preoperatif tarama
asamasinda primer kolon kanseri tanisi alan, es zamanl
kolesistektomi yapilan ve insidental safra kesesi kanseri
saptanan olgu sunulmaktadir.

Olgu:

Dispeptik  yakinmalarla basvuran 69 yasinda erkek
hastaya tetkikler neticesinde kolelitiazis tanisi konuldu ve
preoperatif tarama amagli endoskopi-kolonoskopi yapilmustir.

X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi

Kolonoskopide ¢ikan kolonda ¢ekuma yakin 2 cm boyutunda
polipoid lezyon tespit edildi ve patoloji sonucu adenokarsinom
olarak raporlanan hastaya es zamanli sag hemikolektomi ve
kolesistektomi yapildi. Postoperatif patoloji sonucu ¢ekum
adenokarsinomu (T2NO) ve safra kesesi adenokarsinomu (T2)
olarak raporlanan hastaya genisletilmis kolesistektomi yapildi.

Sonug:

Kolorektal kanserler kalin barsagin mukoza tabakasindan
ortaya ¢ikar. Risk 50 yasindan sonra artar. Safra kesesi kanseri
de cogunlukla 7. dekatta goriiliir. En biiylik risk faktort
kolelitiazistir. Biiylik taglar (>3 cm) 10 kat artmis kanser
riski ile iligkilidir. Olgumuzda ileri yas her iki durum i¢in
risk faktorii olusturmakla birlikte digkilama aligkanliginda
degisiklik ve safra kesesinde 3,2 cm boyutunda tag olmasi
artmus risk faktorii ile iliskilendirilmistir.

Hastamiz on planda kolelitiazis ile benzer semptomlarla
basvursa da Dbarsak aligkanligindaki degisiklik  bizi
kolorektal kansere yonelik tarama yapmaya yonlendirmistir.
Kolonoskopide ¢ekuma yakin yerlesimli polipoid lezyon tespit
edilen olgumuzda kolesistektomiye ek sag hemikolektomi
yapilmigtir. Patolojik tan1 ¢gekum adenokarsinomu ile birlikte
ikinci bir primer malign neoplazm olarak safra kesesi
adenokarsinomu olarak gelince ilk ameliyata ek olarak
genisletilmis kolesistektomi yapilmistir.

Multiple primer kanser olusumunun kesin tespiti zordur,
¢linkii siklikla primer kansere bagli semptomlar ikincil kanseri
ve dolayisiyla semptomlarini baskilayabilecegi gibi ihtiva da
edebilir. Kolon ve safra kesesi malignitelerinin es zamanl
goriilmesi nadirdir. Tan1 konduktan sonra multiple primer
timor tespit edilen hastalarda tedavi her tiimor igin ayri
degerlendirilmeli ve kisiye 6zgii yapilmalidir.

P-105

Appendektomi Sonrasi Gelisen Enterokiitanoz
Fistiil Gelisiminin Y onetimi

Muhammet Fatih Keyif, Ferdi Bolat, Mustafa Sit,

Ozgiir Kurtkulagi, Oguz Catal, Bahri Ozer, Mehmet Hayri Erkol

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Bolu

Amac:

Appendektomi sonrasi kolokiitandz fistiil gelisen bir olgu
sunulmaktadir. Hastaya sag hemikolektomi, ileokolonik
anastomoz ve debritman islemleri yapildiktan sonra nekrotik
dokular ve fasyada nekroz olmasi nedeni ile debritman
yapildt ve 1slak pansuman ile yara acgik brrakildi. 16 giin
negatif basingli yara tedavisi uygulandi. Olgumuz vesilesi ile
kolovezikal fistiile yaklagim deneyimimiz aktarilmaktadir.

Olgu:

54 yaginda diyabetik, obez kadin hasta, 10 giin dnce sag alt
kadranda karin agris1 sikayeti ile dis merkeze bagvurmus. Ve
plastrone akut apandisit tanist alip appendektomi olmus ve
sikayetleri gerilemeyince postop 10. giinde bize basvurdu.
Tomografi ¢ekildi. Cikan kolon orta kesimde kolon 6n duvari
karin sag duvarma yapisik, ¢ikan kolon cevresi serbest
hava, tarif edilen alanda cerrahi materyale ait olabilecek ve
devamlilig1 izlenmeyen materyal ayrica bu lokalizasyonda
¢tkan kolonun yapisik oldugu kesimde cilde uzanan fistiil
hatt1 oldugu raporlandi. GAM+GUMinsizyonla batina girildsi,

149




XVIL. Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi

2019

X. Kolorektal Cerrahi Hemgireligi Kongresi

¢ekum ve ¢ikan kolonun proksimali batin nduvarina yapisikti.
Terminal ileumun O6demli, apandiks giidiigiine konulan
siitiirlerin gevsek oldugu gorildi. Cekumun inflame, nekroze
dokularla kapli oldugu izlenmesini takiben sag hemikolektomi
ve ileokolonik anastomoz yapildi ve eski Mcburney
insizyonundaki nekrotik dokular debride edilerek 1slak
pansumanla yara agik birakildi. Postoperatif 5. giinde hastaya
vakum yardimli kapama tedavisi baglandi. 16 giinkadar siirdii.
Yaranin kapanmasi i¢in optimum ortam olugmasina olanak
saglanmis oldu. Yara yeri primer kapatilarak postoperatif 21.
glinde taburcu edildi.

Sonug:
Kolon fistiilleri  divertikiilit-kanser-IBH-apandisit ~ veya
bu hastaliklari tedavi etmede yapilan cerrahilerden

kaynaklanmaktayken diisiik debili olup GIS’in diger
fistiillerine gore daha az komplike ve olusan enfeksiyonlar
lokal/cerrahiyle diizeltilebilir. Bizim olgumuzda apandektomi
sonras1 kolon cilde fistiilize idi ve cerrahi olarak tedavi
edildi. Tedavide beslenme-ilag-negatif basin¢chi kapama
tedavisi(VAC=vacum assited closure)ve cerrahidir. Bizim
hastamiza da fistiil debisinde 48 saat i¢inde azalma saglasin
diye octreotid, ameliyat ve eski insizyon yerindeki nekrotik
doku i¢in yara iyilestirmeyi hizlandirip yara bakimini daha da
kolaylastirdig1 ve yiiksek debiyi azalttig1 icin VAC tedavisi
uyguladik. Bu tiir fistiillerde s1v1 elektrolit kaybi diizeltildikten
sonra fistiilii olan hasta beslenmelidir ve 4-6 hafta sonunda ise
fistiil debisi azalmazsa cerrahi yaklagim yapilmalidir.

P-106

Ince Barsagin Nadir Goriildiigii Malign
Neoplazm Olgusu: Lenfoma )
Mustafa Sit, Muhammet Fatih Keyif, Ferdi Bolat, Bahri Ozer,
Oguz Catal, Ozgiir Kurtkulagi, Mehmet Hayri Erkol

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Bolu

Amacg:

Ince barsagm malign neoplazmlar1 nadir goriilmekte, ince
barsakta siklik sirasina gore karsilasilan malign tiimorler
adenokarsinomlar-karsinoid tiimérler-malign  GIST’ler ve
lenfomalardir. En sik bagvuru kramp tarzinda karin agrisi,
distansiyon, bulanti-kusmadir. Lenfomalar ince barsak
timdrlerinin %7-25’ini olusturur, genelde lenf dokusunun
yogun oldugu ileumda goriiliir. Yazimizda subileus tanisi ve
yaygin karin agrist ile takip edilirken tetkikler sonrasi cerrahi
yapilan ve patolojisi ince barsak lenfomasi olarak raporlanan
olgu sunuldu.

Olgu:

55 yasinda kadm hasta yaklastk 1 aydir olan karm agrisi
sikayeti ile bagvurdu. Gaz-gayta desarji1 ile bulanti-kusmalari
araara oluyormus. Fizik muayenede; karinda yaygin hassasiyet
tespit edildi. Laboratuvarda CA-125 yiiksekligi haricinde
anormal degere rastlanmadi. Ayakta direkt karm grafisinde
ince bagirsak tipi hava-sivi seviyeleri vardi. Tomografide;
jejunumda 12cm’lik segmentte diffiiz, tabakalar: kaybolmus,
mezenterinde ¢api 7ecm’ye erisen konglomere lenfnodu pakesi,
diffiiz dansite artimi, komsu peritonda ¢izgisel kalinlasma,
inen kolonda duvar kalinlagmasi izlendigi bildirildi. Sonra
CA-125 yiiksekligi acisindan kadin hastaliklari ve dogum
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klinigine konsulte edildi. Net bir sekilde ovaryan kitle tespit
edilemedi(atrofik?). Bunun iizerine hastaya laparatomi
yapildi. Ameliyatta jejunoileal bileskedeki gato yapmis kitle
tespit edildi. Temiz cerrahi sinir birakilarak segmenter ince
barsak rezeksiyonu ile jejunoileal anatomoz yapildi. Patolojik
incelemede diffiiz biiyilk B hiicreli lenfoma tespit edildi.
Tedavi cerrahi sonrasi i¢in hematolojik takibe alindu.

Sonug:

Ince barsak neoplazmlarinin ¢ogu biiyiikk boyutlara ulasana
dek semptom vermezler. En sik bagvuru sekli kismi ince
barsak obstruksiyonu-kramp tarzinda karin agrisi-bulanti-
kusma ve distansiyondur. Bizim hastamizda ise subileus
tablosu hakimken ara ara bulanti-kusma ile karmn agrisi
vardl. Lenfoma-adenokarsinom-karsinod tiimor ve sarkomlar
ince barsakta en sik goriillen malignitelerdir. Ince barsak
lenfomalarimin biiyiik kism1 S5cm’den biiyiik, mukoza altinda
ilerleyebilir. Mikrokopik olarak intestinal duvarin diffiiz
infiltrasyonu goriilir. Olgumuzun patolojik incelemesinde
tiimoriin 3 odakta oldugu ve g¢aplarinin 9cm-3cm ve 2.5cm
oldugu goriildii. leumda B, jejunumda ise T hiicreli lenfoma
daha sik goriiliir. Ince barsak lenfomasinda prognozda evre ve
hiicretipi 6nemlidir. Olgumuzun evresi pT4N2 olup 25 lenf
nodunun 8’inde timdr metastazi izlendi. Ayrica SMA-SMV
tistiinden alinan materyallerde timdr infiltrasyonu goriildi.
Tedavisi bolgesel lenf nodlar ile birlikte genis rezeksiyondur.
Kramp tarzinda agri ve subileus ile takip edilen hastamiz
klinik gézlem ve tetkikleri korele degerlendirildi ve tan1 ancak
laparatomi sonrasi konabildi.

P-107

inkarsere Herni Nedeni ile Acil Opere Edilen ve
Nadir Goriilen Bir Olgu: Amyand Herni

Bahri Ozer, Ferdi Bolat, Muhammet Fatih Keyif, Mustafa Sit,
Oguz Catal, Ozgiir Kurtkulagi, Mehmet Hayri Erkol

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Bolu

Amag:

Fitik kesesi icinde apendiksin bulunmasi Amyand herni
olarak tanimlanmaktadir. Kasik fitig1 olgularinin yaklasik %1
kadarinda goriliir.

Inkarsere inguinal herni klinik olarak akut apandisit semptom
ve bulgularin1 maskeleyip preoperatif tan1 koymay1 zorlastirir.
Bu yazida inkarsere inguinal herni ile ameliyat edilen
ve peroperatif Amyand herni tanist alan hastaylr sunmay1
amagladik.

Olgu:

74 yasinda erkek hasta sag kasiginda sislik ve agri sikayeti ile
bagvurdu. Fizik muayene ve tetkikler sonucunda sag inguinal
bolgede rediikte edilemeyen herni tespit edilen hasta inkarsere
inguinal herni tanisiyla acil ameliyata alindi. Peroperatif
fitik kesesi igerisinde apendiks goriildii ve apendiks 6demli,
inflame ve sert idi. Apendektomi ve fititk onarimi yapildi.
Ameliyat komplikasyonsuz tamamlandi.

Sonuc:

Karin duvarindakiveyabirboslugun duvarindaki zayifbirbolge
veya acikliktan dokularin normal anatomik yerlerini birakip
baska bir bolgeye gecmeleri fitik olarak tanimlanmaktadir.
En stk gorillen karin  duvart  fitigr  kasik  fitigidir.
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Amyand herni kasik fitiginin nadir bir formu olup apendiks
inguinal fitik kesesi i¢inde ve inkarsere olmustur, buna bagl
olarak akut apandisit tablosu geligmistir.

Amyand herni gériilme sikhigi %0.5 kadardir. Ik defa
Cladius Amyand tarafindan 1735 yilinda fittk kesesi
icinde apandisit vakasi tespit ve tedavi edilmistir.
Bizim vakamizda da inguinal herni kesesi igerisinde inflame
apendiks mevcut idi.

Amyand hernide apandisit olusumunda etkili sebepler;
inkarserasyona ikincil apendiksin etkilenmesi veya karin
ici basincin artmasi ve kronik fitiklardaki yapisikliklar
sonucu apendiks vermiformisin mezosunun sikisip apendiks
kanlanmasinin  bozulup inflamasyona sebep olmasidir.
Inkarsere inguinal herni genelde akut apandisit semptom ve
bulgularint maskeler ve preoperatif taniy1 zorlastirir.
Olgumuzda bagvuru sikayeti sag kasikta agr1 ve sislik idi ve
tan1 peroperatif koyuldu. Amyand hernide tedavide fitik kesesi
igindeki apendiks eger inflame veya perfore ise apendektomi
ve herni onarimi yapilirken apandisit bulgusu yoksa
apendektomi tartigmalidir. Olgumuzda apandisit bulgusu
oldugu i¢in apendektomi ve fitik onarimi yapildi.

Amyand herni nadir goriilen bir kastk fitig1 formudur. Ozellikle
sag inguinal bolge hernilerinde karsimiza ¢ikabilecegi goz
onlinde bulundurulmalidir.

P-108

Kadinlarda Genital ve Rektal Prolapsus
Zamam Cerrahi Tedavi

Solmaz Imanova', Babek Zeynalov?, Mehriban Hiiseynova®
'Solmaz Imanova

’Babek Zeynalov
SMehriban Hiiseynova

Amagc: Genital ve rektal prolapsus kadinlar arasinda ortak
bozukluklar olarak goriilebilir. Eszamanli bir genital ve
rektal prolapsus hastalar i¢in ciddi bir problem olabilir. Bu
¢aligmanin amaci, kadinlarin uzun vadeli eszamanli genital
ve rektum dis prolapsusu i¢in kombine cerrahi tedavinin
sonuclarini arastirmaktir.

Gerec-Yontem:

2000-2018. yillarda 55 kadina (46-78 yas arasi) eslik
eden genital ve rektal prolapsus tedavisi uygulandi.
Genital prolapsusu diizenlemek i¢in vajinal onarim, rektal
prolapsusun korrektesi icin Altemeier prosediirii (transperineal
rektosigmoidektomi) kullanildi. Tim hastalar fiziksel
jinekolojik ve proktolojik inceleme, anorektal manometri,
inkontinans ve kabizlik Wexner skorlar1 ile incelendi.

Bulgular:

Ortalama parite 3.2 idi. Tiiketici kabizlik skoru baslangicta
21.1, ameliyat sonrast 14.3 oldu. Tiiketici inkontinans skoru
baslangigta 16.8 ve ameliyat sonras1 12.2 idi. Ortalama takip
stiresi 8 yildi (5-8 yil arasinda). 2 olguda rektal prolapsusun
tekrar1 gozlendi. Islemden genel memnuniyet %79 idi.
Perioperatif mortalite rastlanmadi.

Sonuc:

Eszamanli genital ve rektum prolapsusu i¢in kombine cerrahi
prosediir, hastalarin kabul edilebilir morbidite ve iyi doyum
memnuniyeti ile niikks ve devamlilik agisindan giivenli, etkin
bir yontemdir.
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P-111

Tromboze Hemoroide Sekonder Gelisen,
Intersfinkterik Nekrotizan Fasiit Olgu Sunumu
Ramazan Giindogdu, Kazim Gemici

Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi

Amacg:

Fournier gangreni; perirektal, perineal ve genital bdlgenin
siiptiratif bakteriyel enfeksiyonuna bagli, subkutan dokuda
vaskiiler yapilarinn trombozu ve enfeksiyonu sonucunda
olusan cilt alti dokusunun gangrenidir. Burada tromboze
hemoroid zemininde gelisen ve intersfinkterik seyirli
nektorizan fasiite yol agan; uygulanan seri debridman, genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi ve kolostomi ile tedavi edilen
olgu sunulmasi amaglanmuistir.

Olgu:

60 yasinda tip 2 dm’li erkek hasta, makatta agr1 yakinmasi ile
hastanemize bagvurdu. Prone saat 8-12’de 4-5 adet tromboze
eksternal hemoroidler, pakelerinde altinda nekroz ve
krepitasyon mevcuttu. Nekrotizan fasiit 6n tanisiyla yatirildi.
O perasyonda intersfinkterik planlara uzanan nekrozlar
debride edildi. Post op 1. giinde yapilan 2. debridmanda
nekrotizan fasiit halinin; perianal yaklagik 290 derece cevrel
olarak, intersfinkterik plan boyunca ilerledigi goriildii. Genis
debridman ve sigmoid loop kolostomi yapildi. Hastaya 48
saat sonra anestezi altinda muayene ve ylizeyel debridman
uygulandi. Yatiginin 16. gliniinde taburcu edilen hastanin post
op 120. Giinde kolostomisi kapatildi. Fournier gangreninde
tedavinin ana prensipleri, agresif hemodinamik stabilizasyon,
parenteral genis spektrumlu antibiyotikler ve acil cerrahi
debridmandir. Ancak bu iiglii kombine tedavinin esasini erken
cerrahi debridman olusturur. Hastamizda nekrotik dokularin
goriilmesi ve krepitasyonlarin palpe edilmesi ile nekrotizan
fasiitten siiphelenilerek agresif debridman+genis spektrumlu
antibiyotik ve hidrasyon tedavisi uygulanmigtir. Fournier
gasnrenine en sik eslik eden patolojinin diabetes mellitus;
en stk nedenin perianal apse oldugu bildirmistir. Literatiirde;
yaygin tromboz igeren grade 4 hemoroide sekonder, anal fistiile
bagli, akut miyeloid 16semiye bagli yenidogan doéneminde
gelisen, uygulanan kemoterapi sirasinda gelisen intestinal
perforasyona bagli, akut pankreatite bagl, akut perfore
apandisite bagli immiinyetmezIlikli hastada ve oral sexe bagh
travma peniste geligen fournier ganreni vakalar1 bildirilmistir.
Hastamizda yandas faktor olan DM idi. Hastamizda eksternal
yaygin tromboze hemoroid nedeniyle tedavi dykiisii mevcut
olup, nekrotizan fasiitin nedeni oldugu diistinilmiistiir.

Sonuc:

Perianal bdlgenin benin hastaliklarinda; yandas hastaliklar
mevcudiyeti halinde, hastanin kisa araliklarla kontrolii ve
klinik durumda iyilesme olmamas1 halinde nekrotizan fasit
gibi hizli seryeden enfektif durumlarin akla getirilmesi
gerektigi kanaatindeyiz.
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P-113

Sils Port Kullanilarak Yapilan
Transanalminimallyinvasivesurgery (TAMIS)
Tek Merkez Kisa Donem Sonuclari

Wafi Attaallah, Muhammed Said Dalkili¢, Orkhan Verdiyev,

Tevfik Kivileim Uprak
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amac:

Transanal minimally invasive surgery (TAMIS)rektal
neoplastik lezyonlar i¢in intraliiminal olarak tam kat eksizyon
saglayabilen bir yontemdir. Bu calismada tek merkezde TAMIS
yapilan vakalarin kisa dénem sonuglarini degerlendirdik.

Gerec-Yontem:

Genel anestezi altinda hastaya uygun poziyon (litotomi veya
prone) verildikten sonra parmakla anal dilatasyon uygulandi.
SILS ( Single incision laparoscopic surgery) portu anal kanala
yerlestirilerek 4 adet siitiir ile aniise tespit edildi. 5 mm’lik
laparoskopik kamera ile porttan goriintii saglandi. Timoriin
bitisigindeki mukoza grasper ile yakalanarak eleve edildikten
sonra ultrasonik miihiirleme cihazi yardimi ile submukozal
alan diseke edilerek eksizyon tamamlandi. Hastalarin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik o6zellikleri,
tiimor lokalizasyonu ve patolojik oOzellikleri, postoperatif
mortalite, morbidite ve niiks oranlari incelendi.

Bulgular :

Temuz 2015 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda Marmara
iiniversitesi Genel Cerrahi boliimiinde 12 hastaya TAMIS
uygulanmistir. Hastalarin ortanca yasi 60 (37-79) ve yedisi
(%58) erkek hastaydi. Hastalarin ¢ogunda (%81) rektal
kanama veya kabizlik sikayeti mevcuttu. Tiimoriin anal girime
uzakligr 2 ile 10 cm arasinda degismekteydi. Ortanca timor
¢ap1 3 (2-5) cm olarak dl¢iildii. Biyopsi sonucunda tiibiilovilloz
adenom tanis1 saptanmistir. Hastalarin ¢ogunda (%82) ASA
(American Society of Anesthesiologist) skoru 1 veya 2 olarak
degerlendirildi. Hastalarin tamami (%100) litotomi poziyonu
ile ameliyat olmustur. 3 (%27) hastada perirektal yag dokusuna
ulasan diseksiyon ile tam kat rezeksiyon uygulanmistir.
Higbir hastada defekt onarilmamustir. TAMIS’ ten acik veya
laparokopik cerrahiye doniis olmamistir. Tam kat defekti
olusan vakalarda postoperatif BT ¢ekilerek perirektal bolgede
hava izlenmis olup serbest perforasyon saptanmamistir. Tiim
hastalarda postoperatif 1. giin oral beslenme baslanmistir.
Hastanede kalig siiresi 1(1-3) giindii. Operasyon sirasinda
ve sonrasinda komplikasyon gelismemistir. Nihai patoloji
sonuclarinda sadece 1 (%9) hastada adenokarsinom
saptanmustir. 11 hastada (%92) cerrahi sinir negatif olarak
degerlendirildi. Ortanca takip siiresi 13 (1-42) ay boyunca 2
(%17) hasta villoz adenom seklinde niiks saptanmistir.

Sonuc: )
SILS port kullanilarak benign rektal tiimoérler icin TAMIS
giivenli ve etkin bir yontemdir.
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P-114
Anal Prolapsus Esliginde Evre IV Hemorroid

Emin Javadov, Leyla Khalilova
M. A. Topgubasev Adina Carrahi Merkez, Bakii, Azerbaycan

Amac:

Anal prolapsus esliginde hemorroid tedavisinde cerrahi
yaklagimlart karsilagtirarak en etkili teknigi se¢mektir
Gereg-Yontem:  Calisma  anal  prolapsus  esliginde

hemorroidi olan 400 hastanin katilimiyla gergeklestirildi.
400 hastadan 308'ine (%77) lineer stapler kullanilarak
stapler hemorroidektomi yapildi,74'iine (%18,5) elektrik
koagiilasyonu kullanilarak konvansionel hemorroidektomi
yapildt ve 18'ine (%4,5) PPH kullanilarak dairesel
hemorroidopeksi uygulandi.

Bulgular:

Lineer stapler hemorroidektomi siiresi 15-20 dakikadur.
Bu teknigin kullanimi {izerine minmal kanama vo giivenilir
hemostaz  gozlenilir. Stapler hemorroidektomi yapilan
hastalarda hastaligin niiksii ve anal kanal darligi goriilmedi.
Longo teknigiyle ameliyat edilenler arasinda 2 hastada
kanama, 2 hastada anal kanalin darlig1 vo 2-de ise prolapsus
relapst goriildi. Konvansyonel hemorroidektomi yapilan
hastalarin 3 de kanama, 12 de darlik, 6-da prolapsus ralepsi
izlendi.

Sonuc:

Anal prolapsusun cerrahi tedavisinde lineer zimbalarin
kullanilmas1 anal kanal darhigindan, prolapsusun tekrar
olugmasindan, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi erken
donemde kanamalardan kacinilmasini saglar. Mevcut teknin
diisiik travmatik, nispeten gilivenli, radikal, basit ve uygun
maliyetlidir

P-115
Hidradenitis Siipiirativali Hastalara
Cerrahi Yaklasimlarimiz ve Sonuclarinin

Degerlendirilmesi

Mustafa Ates, Abuzer Dirican, Emrah Sahin,

Mahmut Burak Kilci, Mehmet Zeki Ogiit

Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Malatya

Giris:

Hidradenitis siipiirativa apokrin bezlerin kronik inflamasyon,
tekrarlayan apseler, siniisler ve skarlar ile karakterize
inflamatuar deri hastaligidir. Cerrahi eksizyon tedavi
seceneklerinden biridir. Bu calismada klinigimizde cerrahi
seceneklerle tedavi edilen olgularin sonuglariyla sunulmasi
amagclandi.

Gerec-Yontem:

Mayis 2016- Ocak 2019 tarihleri arasinda medikal tedaviye
direngli, kronik ve rekiirren hidradenit siipiirativali hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
anatomik lokalizasyon, alan genisligi, vakalarin Hurley
Siniflamasi cerrahi tedavi sekli ve sayisi, komplikasyonlar,
yatis siiresi, tedavi sonucu ve takip siireleri degerlendirildi.

Bulgular:
Mayis 2016- Ocak 2019 tarihleri arasinda cerrahi olarak tedavi
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edilen 9 hastanin ( 8 erkek, 1 kadin) ortalama yas141,7 (15-72);
ortalama hastanede kalig siiresi 26,2 (1-91) giin; ortalama takip
stiresi 5,8 (1-32) ay idi. Eksizyon sonrasi olusan defektlere
primer kapama, flep kaydirma, sekonder iyilesmeye birakma,
cilt grefti ile kapama gibi cerrahi se¢enekler uygulandi (tablo
1). Deri grefti cerrahi rezeksiyondan 1 hafta sonra yapildi.
Postoperatif donemde total flep kaybi goriillmezken, 2
hastada greft kabi1 goriildii, 3 hastada ise yara yeri ayrismasi
ve enfeksiyon olustu. Perianal hidradenitis mevcut olan 2
hastaya kolostomi ag¢ildi. Bunlardan birisinde direngli multipl
fistiil varlig1 nedeniyle kalic1 ostomi (Miles Prosediirii) agildi.
8 hasta basarili tedavi edilirken bir hasta kronik bdbrek
yetmezligi nedeniyle diyalize girmekteyken diyaliz sirasinda
hipotansiyon sonrasi kaybedildi.

Sonuclar:

Medikal tedaviye direngli hidradenit siipiirativa vakalarinda
cerrahi eksizyon sonrasi defekti kapatmak igin uygulanan
rekostriiksiyonlarla bagarili sonuglar elde edilebilir. Perianal
bolgedeki ciddi lezyonlar icin gegici veya kalici kolostomiler
bir segenek olarak sunulabilir.

Hastalar Hakkinda Detayh Bilgiler
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P-116

Rektoiiretral Fistiillerin York Mason Ameliyat1
ile Onarim

Osman Bozbiyik, Tayfun Yoldas, Cemil Caliskan, Mustafa Ali

Korkut, Erhan Akgiin
Ege Universitesi Tt ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Lzmir

Amag:

Rektoiiretral fistiil, radikal prostatektomi sonrasi hasta i¢in
yikici sonuglara yol agabilen nadir bir komplikasyondur.
Rektotiretral fistiilin  konservatif tedavisi ¢ogu zaman
basarisizdir ve halen cerrahi tedavi en iyi tedavi segenegidir.
Tedavisi i¢in bir ¢ok cerrahi prosediir tanimlanmis olmasina
ragmen, hicbiri genis kabul gérmemistir. Bu bildiride York
Mason ameliyati ile basarili sekilde tedavi edilmis iki olgu
sunulmustur.

Olgu:

Olgu 1: Radikal prostatektomi sirasinda rektum yaralanmasi
nedeniyle primer onarim uygulanmis ve kolostomi agilmis
olan 67 yasindaki erkek hasta rektotiretral fistiil nedeniyle
klinigimize bagvurdu. Yaklasik iki cm ¢apinda iiretro-rektal
defekti olan hastaya li¢ aylik izlem sonrast York Mason
ameliyati uygulandi. Takiplerinde fistiiliniin devam ettigi
goriildii. Bir y1l sonra tekrar York Mason ameliyati uygulandi
ve sistostomi acild1. Ug hafta sonra sistostomisi sonlandirildi.
Uc ay sonra muayenesinde ve sistograminda Afistiiliiniin
iyilestigi goriildi ve kolostomi kapatilmasi operasyonu
uyguland1. Tki yillik takibinde iiriner ve fekal inkontinans
saptanmadi.

Olgu 2: Radikal prostatektomi uygulanmis olan 64 yasindaki
erkek hastaya, ilk ameliyattan 4 ay sonra veziikoiiretral
anastomozunda darlik olmasi nedeniyle transiiretral
rezeksiyon uygulanmis. Bu girisim sonrasi rektotiretral fistiil
gelismis. Bu islemden bir hafta sonra transanal girigimle
onarim uygulanmis. Rektoiiretral fistiilii devem eden hasta
klinigimize basvurdu. Alti aylik konservatif izlem sonrasi
York Mason ameliyati uygulandi. Es zamanli kolostomi ve
sistostomi acildi. Ug hafta sonra sistostomisi sonlandirildi.
Bes ay sonra muayenesinde ve sistograminda fistiiliiniin
kapamis oldugu goriildii ve kolostomi kapatilmasi operasyonu
uygulandi. 9 aylik takibinde iiriner ve fekal inkontinans
saptanmadi.

Sonug:

Rektotiretral fistiil tedavisinde, transabdominal, perineal,
transanal ve kombine teknikler de dahil olmak fiizere cesitli
cerrahi yaklagimlar tarif edilmistir. Literatiirde bu tekniklerin
birbirine Gstiinliigiine dair kanit yoktur. York Masson teknigi,
fistiil traktinin direk goriis altinda onarimimi saglar ve
yiiksek basart orani ile uygulanabilmektedir. Sonug¢ olarak
York-Masson onarmmi radikal prostatektomi sonrasi gelisen
rektotiretral fistiil tedavisinde etkili bir sekilde kullanilabilir.
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P-117

Anal Fissiir ve Hemoroidal Hastahkta Cerrahi
Dis1 Tedavi Uygulamalari (Botox™ ve Band
Ligasyonu) Sonrasi Sonuglar

Igbal Osmanov', Biilent Mentes', Sezai Leventoglu?,

Timugin Erol®

'Memorial Ankara Hastanesi, Proktoloji/Cerrahi Klinigi, Ankara
’Gazi Universitesi T ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal,
Ankara

Amag:

Memorial Ankara Hastanesi Proktoloji Unitesi’nde kronik
anal fissiir (KAF) ve/veya hemoroidal hastalik nedeniyle
Botox™ ve/veya band ligasyonu (RBL) uygulanan hastalarin
kisa-orta donem sonuglar1 irdelendi.

Gerec-Yontem:

En az 4 aylik takibi biten toplam 265 hasta irdelendi. 112
hastaya KAF nedeniyle Botox uygulamasi, 119 hastaya
hemoroidal hastalik nedeniyle RBL, 34 hastaya ise KAF +
hemoroidal hastalik nedeniyle Botox +band ligasyonu yapildi.
Hastalar olas1 ek sorunlar agisindan irdelendi ve dogru diyet
ve digkilama aligkanliklar saglanmasi agisindan egitildiler.

Bulgular-Sonuglar:

112 Botox uygulamasi hastasinin (52°si kadin - %46,4, 17-72
yas - ortalama 38) 4-31 ay (ortalama 16 ay) takiplerinde 98
hastada (%87,5) tam/tama yakin basarili, 14 hastadaise (%12,5)
kismi remisyon-niiks-iyilesmeme tarzinda olumsuz sonug
kaydedildi. 119 RBL vakasinin (30’u kadin - %25,2, 20-87 yas
- ortalama 42) 4-32 ay (ortalama 17 ay) takibinde. 101 hastada
(%84,9) basarili, 18 hastada ise (%15.1) farli klinik seyirlerle
tedavi basarisiz sonuglandi. 34 Botoxtband uygulamasi
hastasinin (14’0 kadin - %41,2, 26-66 yas - ortalama 41)
5-30 ay (ortalama 20 ay) takibinde 27 hastada (%79.,4) tam/
tama yakin iyilesme, 7 hastada (%21.6) farkli segmentlerde
tedavi basarisizlig1 kaydedildi. Tam remisyon saglanamayan
veya relaps vakalara tekrar girisimler veya cerrahi tedaviler
uygulandi. Bu vakalarda diizensiz defekasyonun devamu,
siiren konstipasyon, ¢ikis obstrilksiyonu veya diare gibi
provokan unsurlarin yogunlastigi dikkati cekmektedir. Tki
vakada kanama ve 4 vakada tromboze hemoroid gelisimi
disinda komplikasyon olmadi.

Tartisma:

Uygun vaka se¢imi ve uygun teknikle anal fissiir ve hemoridal
hastalik vakalarmin ¢ogunun non-operatif tedavisi giivenle
gerceklestirilmektedir. Tedavi basarist agisindan hastaya ait
yandas bazi unsurlarin da titizlikle diizenlenmesi ve kontrolii
gerekir.
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Tocilizumab; Alt Gastrointestinal Sistem
Perforasyonlar I¢in Bir Risk Faktorii mii?
Izole Cekum Nekrozu, Nadir Bir Olgu Sunumu
Emran Kuzey Avci, Semra Demirli Atici, Can Arican,

Tayfun Kaya, Cem Tugmen

Saghik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Izmir

Amag:
Iskemik kolit, yash ve komorbiditesi bulunan hasta
popiilasyonlarinda stk goriinen ve hayati tehdit eden

bir durumdur. Birgok risk faktorii olmakla birlikte bu
risk faktorlerini diizeltmeyi amaglayan ilaglara bagh da
goriilebilmektedir. Yeni kullanima giren ve heniiz yan etkileri
belirlenmemis ilaglarin da cerrahi hastaliklara predispozan
olabilecegi goriilmektedir. Bu vakada romatoid artrit(RA) tanili
tocilizumab(TCZ) kullanan bir hastada sag hemikolektomi ile
sonuglanan izole ¢cekum nekrozunu sunmay1 amagladik.

Olgu:

53 yasinda kadin hasta bilinen RA, hipertansiyonu olup 2
gilindiir olan karin agris1 ve kusma sikayetiyle acil servise
basvurdu. Bilinen ek sistemik hastalik veya gecirilmis major
cerrahisi bulunmamaktaydi. Son 5 aydir yeni baslanan
TCZ kullanimi mevcut. Fizik muayenede sag alt kadranda
hassasiyet ve rebound mevcuttu. Laboratuvarinda 10700/
mm3 16kositoz disinda ek 6zellik yoktu. Yapilan abdomen
BT’de ¢ikan kolonda 2-3cm’lik alanda duvar kalinlik artisi
ve ¢ekum cevresinde belirgin kirlenme mevcuttu. Hasta akut
batin nedeniyle acil operasyona alindi. Cekumda 6x8cm’lik
alanda nekroz izlendi. Hastaya sag hemikolektomi ve
ileokolostomi uygulandi. Postoperatif 8. giinde sorunsuz
taburcu edildi. Postoperatif spesimen patolojisinde normal
mukozal duvarlardan keskin sekilde ayrilan mukozal nekroz
izlendi. Malignite izlenmedi.

Sonug:

TCZ gibi yeni kullanilmaya baglanan ilaglarin yan etki profili
heniiz netlesmemekle birlikte vaka takdimleri ve serilerle
birlikte buna katki saglanmaktadir. TCZ nin alt gastrointestinal
sistem perforasyonlarini arttirdigina dair kanitlar artmaktadir.
Sunulan hastada RA ve hipertansiyon diginda risk faktoriiniin
bulunmamas: kullanilan ilacin iskemik kolit gelismesindeki
roliinii sorgulatmistir. Hastanin semptomlarinin baglamasindan
kisa bir siire sonra acil servise bagvurmasi, hizli operasyon
karar1 alinmasi hastaliga bagl komplikasyonlar goriilmeden
tedavinin tamamlanmasimni saglamistir. Tedavinin geciktigi
durumlarda komplikasyonlarla birlikte yiiksek morbidite ve
mortalite ile karsilagilacagi unutulmamalidir.
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P-121 komplikasyonlar1 etkileyen faktorleri dngdrmenin miimkiin

Loop Ileostomi Kapatilmasi Uygulanan
Hastalarda Postoperatif Komplikasyon Analizi
Muhammed Taha Demirpolat, Abdullah Sisik, Fatih Basak,
Fikret Ezberci

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amacg:

Distal rektum anastomozlarinda anastomoz kagagina
bagli ortaya c¢ikan sepsis ciddi morbidite ve mortaliteyle
sonuclanabilmektedir. Bu komplikasyonlarin minimalize
edilmesi ve kontrol edilmesi i¢in loop ileostomiler oldukga
6nemlidir. Bununla birlikte loop ileostomilerin kapatilmasinda
da yara yeri enfeksiyonu, intestinal obstruksiyon, ileoileal
anastomoz kagagi, insizyonel herni gibi komplikasyonlar
olabilmektedir. Bu ¢aligmada klinigimizde ileostomi
kapatilmasi uygulanan hastalarda postoperatif ortaya cikan
komplikasyonlarin analiz edilmesi amaglandi.

Gerec-Yontem:

2017-2018 yillarinda Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Genel Cerrahi kliniginde loop ileostomi kapatilmas1 uygulanan
hastalar caligmaya dahil edildi. Hastalara ait demografik veriler
(yas, cinsiyet), ileostomi agilma nedeni, ileostomi acilmasi ve
kapatilmasi arasinda gegen siireler, ileostomi kapatma teknigi,
major cerrahi dncesi neoadjuvan tedavi uygulanma durumu,
hastanede yatis siiresi analiz edildi. Tleostomi kapatilmas
sonrasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar kayit altina alinip bu
komplikasyonlar hastalara ve uygulanan tedavilere ait veriler
ile degerlendirildi.

Bulgular:

Toplam 66 hastaya ileostomi kapatilmasi uygulandi.
Hastalarin 34°i(%51,5) erkek, 32’si (%49,5) kadin olup yas
ortalamalar1 55.28(19-83) saptandi. Hastalarin 56’sina rektum
kanseri nedeniyle, 10 tanesine de iilseratif kolit sebebiyle
yapilan ileoanal anastomoz nedeniyle loop ileostomi agildi.
Ileostomilerin ortalama kapatilma zamani 6,1 ay(1,5-14)
olarak saptandi. Postoperatif ortalama hastanede yatis siiresi
5,8(4-18) giindii. ileostomi kapatilmalarinin 60’1 staplerle
6’s1 da siitiirle kapatildi. Postoperatif 12 hastada erken ve geg
komplikasyonlar saptandi. Bu komplikasyonlarin 6’s1(%9)
insizyonel herni, 3’1(%4,5) yiizeyel yara yeri enfeksiyonu
ve 3’i(%4,5) de anastomoz kagagi idi. Higbir hastada
mortalite gbzlenmedi. Rektum kanseri nedeniyle ileostomi
acilan hastalarin 14’1(%25) neoadjuvan radyoterapi aldi.
12 komplikasyonun 1 tanesi iilseratif kolit nedenli ileostomi
acilanlarda olurken, 11 tanesi rektum kanseri nedenli ileostomi
acilanlarda saptandi. Rektum kanseri nedenli ileostomi
actlan hastalarda goriilen 11 komlikasyonun 8’i neoadjuvan
radyoterapi almamis hastalarda idi. Anastomoz kagagi
saptanan 3 hastanin hepsinde siitiirle kapatma uygulanmisti.
Komplikasyon goriilen hastalarin hastanede yatis siireleri
daha uzun saptandi.

Sonuc:

Loop ileostomi kapatilmasi sonrasi ¢esitli komplikasyonlara
rastlamak miimkiindiir. Klinik verilerimizi sundugumuz
caligmamiz 151¢1nda, daha genis serilerle yapilan ¢alismalarla
ileostomi kapatilmas: uygulanan hastalara ait postoperatif

olacagi kanaatindeyiz.

P-122

Distal Rektum Kanseri Nedeniyle Neoadjuvan
Kemoradyoterapi Alan Olguda Gelisen
Fournier Gangreni Vakasi, Olgunun Yonetimi;

Tam ve Tedavi
Ayberk Dursun, Levent Ugurlu, Cengiz Aydin
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Lzmir

Amag:

Fournier Gangreni(FG), genital, perineal, perianal bdlgede
goriilen nekrotizan fasiittir. Bu bolgenin enfeksiyonlar: en sik
nedeni olup travmalar, immunsupresyon, gegirilmis cerrahi,
kolorektal kanserler diger nadir nedenleridir.

Kolorektal kanserlere bagli gelisen FG nadir olup, genellikle
timor perforasyonuna sekonder gelisir. Doku kiiltiirlerinde
genelde polimikrobiyal bakteriler {rer. Mortalite orani
yiiksektir(%3-45). Tedavide sivi resiisitasyonu, genis
spektrumlu antibiyoterapi ve agresif cerrahi tedavi uygulanir.
Lokal ileri kolorektal kanserlerde uygulanan neoadjuvan
kemoradyoterapi sonucu olusan tiimdr nekrozu ve doku
hasarma bagli enfeksiyon ve FG vakalari son derece nadirdir
ve literatlirde az sayida olgu sunumu seklinde bildirilmistir.
Biz bu olguda; Rektum kanseri nedeniyle neoadjuvan tedavi
sonrasinda FG gelisen hastanin tedavi siirecini sunuyor ve
literatiir havuzuna katkida bulunmay1 amagliyoruz.

Olgu:

55 yasinda erkek hasta, rektal kanama sikayeti i¢in yapilan
kolonoskopide distal rektumda adenokarsinom saptandi.
Yapilan radyolojik incelemede T3N1IMO tiimor tespit edildi
ve neoadjuvan kemoradyoterapi i¢in yonlendirildi. Psikiyatri
tarafindankonulanhafif-orta zeka geriligi disindakomorbiditesi
yoktu. Neoadjuvan tedavi bittikten dort hafta sonra ¢ekilen
Pelvik MR da tiimoriin boyutunun belirgin kiiglildiigii timore
komsu ischioanal bileskede, gluteal kasa uzanan lokiile sivi
oldugu goriildi. Bu donemde non semptomatik olan hasta MR
¢ekiminden 3-4 giin sonra rektal agri, sislik ve ates nedeniyle
acil servise basvurdu. Fizik muayenede perianal bolgede
hiperemi, fluktuasyon, krepitasyon ve nekroz goriildii. Ates
37,9, WBC:12900, CRP:228, nabiz:111°di. Uludag FGSI
skoru 8’di. Hasta FG nedeniyle acil operasyona alindi. Genis
debritman ve abse drenaji uygulandi. Doku kiiltiiriinde
monobakteriyel E.coli tiredi. Postoperatif(PO) 2.giin tekrar
debritman uyguland1 ve negatif basingl yara pansumani(VAC
pansuman) uygulandi. VAC pansumani hasta uyumsuzlugu
nedeniyle 4. seansta sonlandirildi. Aktif pansumanlarla lokal
tedavi devam ettirildi. Yumusak doku enfeksiyonu kaybolan ve
kiiltiirde iireme saptanmayan hasta PO 34. giinde neoadjuvan
tedavi bitiminden sonra yaklasik 8. Haftada abdominoperineal
rezeksiyon uygulandi. Operasyon sonrasi 9.giinde sorunsuz
taburcu edildi. Hasta birinci y1l takibinde sorunsuz izlenmekte.

Sonug:

FG yiiksek mortalite oranina sahiptir. Bu nedenle erken tani
ve agresif tedavi hayatidir. Kolorektal kanserin neadjuvan
tedavisi sonrasi ¢ok nadir olarak goriiliir. Hastalarin bu
donemdeki rektal yakinmalarinda onkolog ve cerrahlarin bu
antiteyi de akilda bulundurmasi hayati 6neme sahiptir.
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Ostomi Kapatilan Hastalarda Negatif Basin¢ch
Insizyon Yonetim Sistemi )
Murat Kendirci, Ibrahim Tayfun Sahiner, Murat Bulut Ozkan,
Murathan Erkent, Ramazan Topgu, Murat Baki Yildirim,

Settar Bostanoglu, Mete Dolapg1
Hitit Universitesi Erol Ol¢ok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Corum

Amag:

Herhangi bir nedenle gecici ostomi uygulanmis olan hastalarin
ileostomi veya kolostomi kapama ameliyatlarinda kargilagilan
zorluklardan bazilar1 da yara yeri enfeksiyonu, yara ayrismasi
ve insizyonel hernidir. Bu c¢aligmada negatif basingh
insizyon yonetim sistemi uygulamasinin ostomi yara yeri
iyilesmesi tizerindeki etkinligi ve klinigimizin deneyimlerinin
paylasilmasi amaglanmisgtir.

Gerec-Yontem:

Hitit tiniversitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
servisinde Ocak 2017- Aralik 2018 tarihleri arasinda ostomi
kapatilmast ameliyatt olmus 29 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalar konvansiyonel yara pansumani yapilan
ve negatif basingli insizyon yoOnetimi uygulananlar olarak
iki grupta incelendi. Tamami polyprolen ile tek tek primer
siitiirlerle yara yeri kapatilan hastalarin demografik verileri,
ostomi tipleri, ostomi ac¢ilma nedenleri, kapama yontemleri,
adjuvan tedavi alip almadiklari, insizyon yonetim tipleri, yara
yeri enfeksiyonu, yara yeri ayrigmasi gelisme durumlar1 not
edildi.

Bulgular:

Retrospektif olarak degerlendirilen 29 hastanin 140
konvasiyonel yara pansumanit 15i NBYT uygulanmisti.
Demografik verileri, BMI, ostomi tipleri, agilma nedenleri
acisindan fark yoktu. NBYT uygulanan grupta hicbir hastada
yara yeri enfeksiyonu veya yara ayrigmasi gdzlenmezken
diger grupta 3 hastada cerrahi alan enfeksiyonu, 1 hastada yara
ayrismasi gelisti. Takipte 1 hastada insizyonel herni gelistigi
tespit edildi. NBYT uygulanan hastalarin ortalama hastane
yatis siireleri daha azdi. Maliyet degerlendirmesinde de NBYT
uygulanan hasta grubunun daha az maliyete neden oldugu
goriildii. NBYT grubunda pansuman sikligi, takip gerekliligi,
pansuman degisiminde agr1 sikayeti belirgin olarak daha azdi
ve hasta memnuniyeti daha yiiksek bulundu.

Sonuc:

Cerrahi alan enfeksiyonu, yara ayrigmasi ve insizyonel herni
gibi komplikasyonlara oldukc¢a agik olan ostomi kapatilmasi
uygulanan hastalarin yara yeri yonetiminde negatif basinglt
sistemler iyi bir alternatiftir ve eldeki sonuglar rutin uygulama
agisindan umut vericidir.
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P-124

Cekum Divertikiil Perforasyonu, Medikal
Tedavi ile Takip Edilen Olgu

Degercan Yesilyurt, Can Arican, Semra Demirli Atici,
Yahya Capkis, Mustafa Emiroglu

Saghik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Servisi, [zmir

Amac:

Cekum divertikiil kapali perforasyon tanist konan, genel
durumu kotii, ASA skoru yiiksek hastanin nonoperable,
antibiyoterapi ile takip ve tedavi edilebilecegini sunmak.

Olgu:

75 y erkek hasta. Karin agrisi sikayeti ile acil servis gelen hasta.
Fizik muayenede akut batin hali mevcut degildi. Sadece sag
alt kadranda hassasiyet mevcuttu. Abdomen BT de ¢ekumda
¢evre dokular tarafindan sinirlanmis kapali gekum divertikiil
perforasyonu mevcuttu. ASA skoru ve Charlson Comorbidity
Index i yiiksek olan hastanin genel cerrahi yogun bakima
yatigt yapildi. Yakinlart operasyonu kabul etmeyen hastanin
mevcut klinigi degerlendirilerek yakin takip ve antibiyoterapi
ile medikal tedavi karar1 verildi. Hastanin antibiyoterapi ile
yapilan medikal tedavisi ve sik fizik muayene, 16kositoz, vital
takibi sonrasi kliniginde ve sikayetlerinde gerileme oldu.
Kontrol goriintilleme yontemleri sonrasi hasta kolonoskopi
randevusu verilerek taburcu edildi.

Sonuc:

Divertikiil perforasyonu acil operasyon gereken kolorektal
acillerdendir. Cekum divertikiil kapali perforasyon tanisi
konan ve akut batin hali olmayan olgumuz yakin takip ve
antibiyoterapi ile izlenmistir. Genel durumu kétii, operasyon
riski yiiksek hastalarda akut batin hali olmamasi durumunda
¢evre dokular tarafindan sinirlandirilmis ¢ekum divertikiil
perforasyonu sik fizik muayene ve laboratur takibiyle
antibiyoterapi ile medikal olarak tedavi edilebilir.

P-126

Rektum Rezeksiyon Sonrasi Gelisen Anastomoz
Kacgaklarina Bagh Peri-anastomotik Siniislerine
Yaklasim

Dogan Goniillii, Okan Demiray, Serap Algi¢ek, Deniz Findik,
Iklil Eryilmaz, Mehmet Lari Gedik, Ahmet Muzaffer Er

SBU GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

Amag:

Rektum agag1 anterior rezeksiyonlar sonrasi gelisen anastomoz
kagaklari, ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olur; ostomi
eklenmesi anastomoz kacgaklarini engellemez, ancak sepsis
gelismesini azaltir. Cok asagi lokalize anastomoz kagaklarinda
presakral sinus gelismesi durumunda konvansyonel olarak
kullanilan pos yikama yoOntemi, zaman alict ve hasta i¢in
rahatsizlik verici bir yontemdir;ayrica anastomoz darliklar
daha sik Dbildirilmistir. Son zamanlarda endoluminal
yerlestirilen negatif basingli yara tedavi prosediirii
gelistirilerek, giin gegtikge daha sik kullanilmaya baslandi.

Gerec-Yontem:
Presakral sinus endoskop esliginde betadinli serum fizyolojik
ile yikandi, gerektiginde snear ile debridman yapildi.
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Endoskopik vakum yardimli kapama sistemi (E VYKS)
kullanilmayan hastalara 2 giinde bir kez pos yikandi ve
gerektiginde endoskopik debridman yapildi. Endoskopik
vakum tedavisi uygulanan hastalara kavite yikandiktan sonra
endoskop yardimu ile siniis bilyiikliigiine uygun olarak “el
yapimi” poliuretan siinger transrektal olarak kavite igine
yerlestirildi, ve negatif aspirasyon sistemine baglandi(KCI/
Acelity, SanAntonio, TX, USA). Uygulanan basing degerleri
-50 ile -70 mmHg arasinda idi. Poliiiretan siinger 3 giinde
bir degistirildi, yikamali olan sistemlerde ise 8-10 giinde
degistirildi.

Bulgular:

2014-18 yillar1 arasinda klinigimizde rektum rezeksiyon
ameliyatlar sonras: gelismis olan anastomoz komplikasyonlari
tablo 1°’de gosterilmistir. Endoskopik transanal yikama
uygulanan hastalarda sinus’in diizelme siiresi ortalama

X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi

101(26-210) giin, endoskopik vakum tedavisi uygulananlarda
ortalama  75.3(27-136)giin  bulunmustur.  Endoskopik
transanal yikama uygulanan hastalarin 4/2 sinde anastomoz
darlig: (birisine revizyon yapildi), vakum yardimu ile tedavi
uygulananlarin 3/1’inde anastomoz darlig1 (endoskopik balon
dilatasyonu ile diizeltildi) gelismistir.

Sonug:

Endoskopik vakumlu uygulamalarda siniis diizelmesi daha
kisa siirelerde ger¢eklesmektedir. Anastomoz darligi gelismesi
halinde endoskopik dilatasyon ile diizeltilebilecek durumda
ve uygulamast daha zaman alicidir. Ticari diizenekler pahali
olmasi nedeni ile, daha ekonomik olan “el yapim1” slingerlerin
kullanilmasi avantaj saglamaktadir.

Tablo 1
. Siniis .
NAJ . Koruyucu Anastomoz kagag1 . Lavaj, endo . Ostomi kapatma .
No | Hasta tedavi Ameliyat ostomi (LI) (AK) Sepsis VAC d}lzelAme“ siiresi (giin) Darlik gelisme
stiresi (giin)
PO3.giin anastomoz Endoskopik
MK. 60 Asag1 Anterior kagagi transanal
1 E ’201 4 yok Rezeksyon, loop ileostomi | (AK) %50 ayrisma, | yok Yikama (E 97 135 yok
¥ TME presakral TY)
sinus 27 giin
45 glin darlik
Laparoskopik | PO3 giin AK %20, peri- septik (septik ataklar
2 ;l()(i ,559y/E yok AAR, parsiyel | laparoskopik anastomotik ataklar EuE)Y (145 210 ostomi ::\iszto(r;?lz
TME ileostomi divertikiil (3 yatis g kapatildiktan ¥
(PO 16 ay sonra)
sonra)
. defekasyon
3 [ALTYE | NAKRT |AARTME LI PO 6.giin AK, yok ETY 26 45 problemi, darlik
2015 presakral sinus (24 giin) yok
. anastomoz
MD, Pg]; gl;:;l;ﬁi, Sepsis, ETY darlig1
4 62y/E NAKRT | AAR,TME LI gems p 3 giin . 71 kapatilmad1 relaparaotomi ile
sinus, enterokutan - (46 giin)
2017 fistiil YBU anastomoz
revizyonu
FC,70/K PO 6. Giin, %25 Poliiiretan
5 20 1’ 3 NAKRT | AAR,TME LI ayrisma, presakral | yok stinger 27 105 yok
sinus (5 kez degisti)
. . Politiretan darlik
6 ggi gE NAKRT | AAR,TME LI ;irlll;anastomotlk yok siinger 63 kapatilmadi endoskopik
(8 kez ) dilatasyon
PO 4.giin.
> Poliiiretan
0,
7 %‘;‘%67/ E INAKRT |AARTME  |LI *f‘:;j‘:;‘r‘]’szmﬁsgems sepsis | siinger 136 195 giin yok
Presakral sim’is (16 kez degisti
P-127 olabilir. Apendikiiler kitlelerin tedavisinde basarili bir

Apandisiyal Kitlelere Yaklasim: Sonrasi ve
Daha Sonrasi

Yeliz Yilmaz, Erding Kamer, Nihan Acar, Mete Etlik,

Hilmi Gilingor, Haldun Kar, Mehmet Haciyanlt

IKCU Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Lzmir

Amag:

Akut apandisit en sik goriilen acil cerrahi gerektiren
patolojilerden biridir. Tanida gecikilmesi durumunda siklikla
perforasyon, periapendekiler abse, nadiren plastron diye de
adlandirilan apendikiiler kitle seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.
Apendikiiler kitlelerin tedavisi operatif ya da konservatif

konservatif tedaviden sonra uygulanan interval apendektomi
altin standart olarak uygulansa da giiniimiizde niiks oran1 diigitk
olmasindan dolay1 interval apendektomi konusu tartigmalidir.
Caligmamizda, gecikmis apandisit klinigiyle basvuran ve
apendekiiler kitle teshisi konan hastalarin irdelenerek klinik
olarak yaklagimimizi ortaya koymay1 amagladik.

Gerec¢-Yontem:

IKCU Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi’ne 01.01.2008-31.12.2018 tarihleri arasinda
apendekiiler kitle nedeniyle yatirilan ve tedavi edilen 140
hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Ulagilamayan
14 hasta ¢aligma dis1 birakilarak 126 hasta caligmaya alindi.
Apandekiiler kitle tanisi fizik muayene, laboratuvar ve
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goriintiileme yontemleri ile konulmustur. Hastalarin yas,
cinsiyet, operasyon, patoloji, interval apendektomi zamani,
takip edilen hastalarda tekrar atak durumu kaydedildi.

Bulgular:

Hastalarin 55’1 kadin (%43.7),71’1 erkek (%56.3) olup,
ortalama yaglar1 43.75+2.4 (16-84) idi. Hastalarin tiimiinde
CRP ve WBC yiksekti. Hastalarin tiimiine batin USG
yapilmisken %68.3’line batin BT goriintiilemesi yapilmist1.43
(%34.1) hasta bagvuru aninda gerekli tetkikleri yapilip
acil ameliyata alinmis ve %28.6’sma acik apendektomi,
%S5.6’sma sag hemikolektomi ameliyati uygulanmistir. Sag
hemikolektomi uygulanan hastalarin 3’tinde (%2.4) patoloji
adenokarsinom olarak gelmistir. 29 (%23) hastaya interval
apendektomi uygulanmistir. IA uygulanma siiresi ortalama
6.2 ay (2-10 ay) idi. IA uygulanan hastalarin 8’ine LA, 4’iine
laparoskopiden aciga gecilerek AA ve 17°sine AA (5’1 dis
merkezde) uygulandi. Operasyon uygulanmayan 54 (%42.9)
hastanin takip siiresi ortalama 32.6 £2.4 ay idi. Bu takip siiresi
icerisinde 2 hastaya crohn hastalig1 tanis1 kondu. 1 hasta 1 kez,
1 hasta 2 kez sag alt kadran agrisi ile hastaneye basvurmus
ve hastalarm 2’sine (%1.3) de apendektomi uygulanmistir.
Hastalarin hastanede kalis siiresi 6.6+1.3 giindii(Tablo).

Sonug:

Batin muayenesinde kitle saptanmayan, batin BT’de kitle
goriilmeyen durumlarda apendektomi yapilabilir. Ancak
konservatif tedavi sonrasi IA giivenle uygulanan bir
yontemdir. Ayrica TA uygulanmadan takip edilen hastalarda
%1.3 oraninda ameliyat gerekliligi oldugu diisiiniildiigiinde
hastalara bu tedavi ve takip segenegi de sunulmas: gerektigi
kanaatindeyiz.

P-128

Perfore Apandisit Cerrahisinde Laparoskopik
Apandektomi Avantaj midir?

Nihan Acar, Erding Kamer, Yeliz Yilmaz, Danial Khabbazazar,
Turan Acar, Fevzi Cengiz, Mehmet Haciyanl

jKC U Atatiirk Egitim ve Aragstirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Lzmir

Amacg:

Apandektomi, acil cerrahi ameliyatlari i¢inde en sik uygulanan
ameliyattir. Akut apandisitlerin %20’si perfore apandisit
(PA) olarak saptanir.[1,2] Perfore apandisitlerde ameliyat
sonras1 donemde bagirsak yapisikliklar1 ve uzamis bagirsak
islev bozuklugu goriilebilmekle beraber en sik goriilen
komplikasyon cerrahi alan enfeksiyonudur. Bu calismada
perfore  apandisitlerde  laparoskopik  apendektominin
yapilabilirligi, avantaj ve dezavantajlar tartigilmaktadir.

Gerec-Yontem:

IKCU Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi’nde 2016-2018 yillar1 arasinda apendektomi
uygulanan 810 hasta dosyasi retrospektif olarak incelendi.
810 hastanin ameliyat sirasinda ya da patoloji raporunda
PA tespit edilen 80 (%9.9) hasta calismaya dahil edildi.
Flegmanéz apandisit ve gangrendz apendisitler g¢aligma
disinda birakildi. Hastalar agik apendektomi (AA) uygulanan
grup (n=63, %78.8) ve laparoskopik apendektomi (LA)
uygulanan grup (n=17, %21.2) olarak iki gruba ayrildi.
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Hastalarin yasi, cinsiyeti, yandas hastaliklari, sikayet siiresi,
hastanede kalis siireleri, ameliyat siiresi, tekrar hastaneye
yatis durumu, cerrahi tipi (agik, laparoskopik), antibiyotik
kullanim siiresi, dren koyulup koyulmadigi, ameliyatin gece-
gilindliz yapilmasi retrospektif olarak kaydedildi. Cerrahi alan
enfeksiyonu, karinigi abse gelisimi, perkutan drenaj gerekliligi,
uzamis barsak islev bozuklugu gibi komplikasyonlara bakildi.
iki grup arasinda sayisal verilerin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U Testi kullanildi. Tki grup arasinda nominal verilerin
degerlendirilmesinde ise Fisher’s exact testi yapild1.p<0,05 ise
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular:

Hastalarin 28”1 kadin (%35), 62°si erkek (%65), yas ortalamasi
44.45+1.3 idi. Hastalarin %78.75 ine AA,%21.25’ine LA
uygulanmigtir. AA’lerin %23.8’1, LA ise %41.2’si gilindiiz
yapitlmigti. Tiim hastalara batin i¢i dren kullanilmistir.
Morbidite orant AA grubunda %25.8, LA grubunda %17.6
idi. Antibiyotik kullanim siiresi AA grubunda 4.83 giin, LA
grubunda 4.47 giin idi (p=0.269). Hastanede kalis siireleri
arasinda istatistiksel fark saptanmadi(p=195)(Tablo1-2).

Sonug:

Akut apandisitin cerrahi tedavisinde LA diinyada en sik
kullanilan cerrahi prosediirdiir. Ancak perfore apandisitlerde
uygulanmasi sinirli kalmigtir. Calismamizda da hastalarin
%78.75 ini AA uygulanmistir. AA ile LA uygulanan gruplar
karsilastirildiginda yara yeri enfeksiyonu diginda gruplar
arasinda istatistiksel fark saptanmadi. Sonug olarak perfore
apandisitlerde uygun vakalarda (lokalize peritonitli, paratifilitik
abseli gibi) LA giivenle uygulanabilir bir yontemdir.

P-129

Primer Pilonidal Siniis Cerrahisinde Minimal
Invaziv Bir Yontem: Siniizektomi

Erding Kamer, Beste Suataman, Haldun Kar, Yunus Siir,
Mesut Ozogul, Mustafa Peskersoy

[KC U Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
[zmir

Amacg:

Pilonidal siniis(PS) i¢in genis eksizyonlu cerrahi sik
uygulanan bir prosediirdiir. Bu yontemlerde genel ya da
bolgesel anestezi uygulamasi, uzun yara iyilesme siiresi
ve c¢alisma hayatina donme siiresinin uzun olmasi gibi
olumsuzluklart bulunmaktadir. Klinigimizde son bir yil
icerisinde minimal invaziv bir yontem olan sinlizektomi
yontemini uygulamaya bagladik. Bu ¢alismada pilonidal siniis
cerrahisinde sinilizektomi uygulanan hastalarimizin erken
donem sonuglarini sunmay1 amagladik.

Gerec-Yontem:

Ocak 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda TKCU Atatiirk egitim
ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi D grubuna pilonidal
siniis nedeniyle bagvuran ve siniizektomi uygulanan 28 hastay1
caligmaya aldik. Giiner ve ark. 2016 yilinda pitlerin dagilimini
ve anatomik 6zelliklerini 6n planda tutan bir siniflandirmaya
gore Tip I ve Ila calismaya alinmistir. Hastalarin yas, cinsiyet,
meslek, siniisiin siniflandirmasi, sikayetin baglama siiresi,
VK1 leri retrospektif olarak dosyalar1 incelenerek ve telefon
ile aranarak kaydedildi.
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Bulgular: viziialize edilebilmesi ve negatif laparotomi arasindaki iliski

Hastalarin 26 (%92.9)’s1 erkek, 2(%7.1)’si kadin, yas
ortalamasi 26.5+1.3 idi. Giilen siiflamasina gore hastalarin
22 (%78.6)’si Tip 1, 6(%21.4)’s1 Tip Ila idi. VKI leri ortalama
28.78+2.4 idi. Semptomlarin baslamasi ortalama 2.3 ay idi.
Hastalarin tiimiine lokal anestezi uygulandi ve islemden
hemen sonra hastaneden ¢ikisi yapildi. Hastalar 1-2 giin
icinde ayaga kalktiklarini ve rahat bir sekilde giinliik islerini
yaptiklarini soylediler.

Sonug:

Siniizektomi yontemi, 20-30 dakikada lokal anestezi ile
yapilmasi, islemden sonra hastanin taburcu edilmesi, az doku
¢ikartilmasi nedeniyle hizli iyilesme ve erken ise donme
saglamas1 gibi avantajlart bulunmaktadir. Siniizektomi, PS
cerrahisinde se¢ilmis hastalarda uygulanabilir bir minimal
invaziv cerrahi yontemidir.

P-130

Gebe Hastalarda Apandektomi Deneyimimiz
Ufuk Karabacak, Ismail Alper Tarim, Salih Ragit Mizan,
Ayfer Kamali Polat

Ondokuz Mayis Universitesi,Genel Cerrahi Anabilim Dali, Samsun

Amacg:

Gebelikte en sik akut karin nedeni akut apandisittir. Gebelikte
negatif laparotomi orani diger hastalardan yiiksektir. En sik
kullanilan tetkik ultrasonografi(USG)’dir. USG’de apendiksin
viziialize edilememesi ve diger yontemlerin kisithiligi 6nemli
giicliiklerden biridir. Bu ¢alismada trimesterler ile USG’de
viziialize edilebilme orani ve viziialize edilebilme ile negatif
laparotomi orani arasindaki iligkinin ortaya c¢ikarilmasi
amaglandi.

Gerec-Yontem:

2010-2019 yillar1 arasinda akut apandisit tanisiyla cerrahi
uygulanan hastalar retrospektif olarak incelenerek gebe
hastalar aywrt edildi. Hastalarin hepsine batin USG
yaptlmisti. Komplikasyonlar, patoloji sonuglari, yatis
stireleri, trimesterlere gore dagilim, USG bulgular1 ve negatif
laparotomi oranlar1 arastirildi.

Bulgular:

Akut apandisit tanisiyla apendektomi uygulanan 941
hasta incelendiginde 73(%8) hastanin gebe oldugu tespit
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 27(18-40) idi. 73 hastanin
30°u(41%) ilk trimester, 34°1(%47) 2. trimester, 9’ u(%12) 3.
trimesterdeydi. 7 hastada apendiks perforasyonu gozlenirken,
4 hastada kesi yeri enfeksyionu izlendi. Perforasyon bulunan
20. haftadaki bir hastada post-op 5. giin ileus nedeniyle
relaparotomi uygulandi, takibinde fetal mortalite gelisti.
Ortalama yatig siiresi 3,28(1-18) giin olarak bulundu.
Preoperatif USG’de 58(%79) hastada apendiks viziialize
edilebilirken, 15(%21) hastada edilemedi. Trimesterler gore
bakildiginda; ilk trimesterde 25 hastada (%83), 2. trimesterde
24 hastada (%70), 3. Trimesterde 9 hastada (%100) apendiks
viziialize edilebilirken, trimesterler ile USG’de vizialize
edilebilme agisindan anlamli iligki tespit edilemedi (p=0,120).
Patoloji sonuglari; 56(%77) akut apandisit, 13(%]17) lenfoid
hiperplazi, 2(%3) noroendokrin tiimor, 2 (%3) enterobius
vermicularis enfeksiyonu ile uyumlu geldi. USG’de apendiksin

arastirildiginda; apendiks viziialize edilen 58 hastanin 10
(%17)’unda, apendiks viziialize edilemeyen 15 hastanin
5(%33)’inde negatif laparotomi oldugu goriildii, istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edilemedi (p=0,169).

Sonug:

Akut apandisit tanisiyla opere edilen gebe hastalarda,
apendiksin USG ile goriilebilmesinde trimesterlere gore fark
olmadigi ve klinik bulgularin desteklemesi halinde USG’de
apendiks viziiaize edilen ve edilemeyen hastalarin negatif
laparotomi sonuclarinda fark olmadigini sonucuna varildi.

USG’de Viziialize Edilebilme Negatif ve Laparotomi
iliskisi

Cerrahi Negatif
Patoloji Laparotomi | Toplam
n(%) n(%)
USG’de Viziialize
Edilen 48(83) 10(17) 58(100)
USG’de Viziialize
Edilemeyen 10(67) 5(33) 15(100)
p=0,169
P-131

Kolorektal Kanser Taramada Uygulanan
Gaytada Gizli Kan Testinin Etkinligi ve

e

Literatiir Esliginde Degerlendirilmesi:

Rize Ili Iki Yilhk Degerlendirme

Gokhan Demiral', Muhammet Kadri Colakoglu',

Remzi Adnan Akdogan?, Ahmet Pergel'

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Rize

Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji
Bilim Dall, Rize

Amag:

Kolorektal kanser (KRK)’ in erken evrede tespiti mortalite
ve morbidite azalmasinin yani sira tedavi maliyetlerini de
diisiirmektedir. Tarama programlar ile prekanseréz lezyonu
veya erken evre tiimorii saptamak miimkiindiir. Bu ¢alismada
Rize ili Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezince
KRK tarama programina almman ve gaitada gizli kan testi
(GGKT) pozitif saptanarak merkezimize yonlendirilen
hastalarin kolonoskopi bulgular1 ve klinikopatolojik verileri
incelenerek tarama programinin etkinligi degerlendirilmistir.

Gerec¢-Yontem:

GGKT (Wondfo One Step Fecal Occult Blood Test, Biotech
Co. Ltd., Guangzhou, China) sonucu pozitif saptanan 144
hasta g¢alismaya dahil edildi. Veriler hasta dosyalarindan
retrospektif olarak tarandi. Caligma kapsaminda hastalarin
yas, cinsiyet gibi demografik verileri ile endoskopide saptanan
bulgular, anal fizik muayene bulgusu, histopatolojik sonuglar,
GGKT pozitiflik orani, polip + kanser saptanma orani ve
kanser saptanma oranlari tespit edildi.

Bulgular:

Caligmada hastalarin 74’ i (% 51.4) erkek, 70” i (% 48.6)
kadmn ve yas ortalamasi 60.1 (min 50-max 70) idi. Toplamda
109 hastada (% 75.7) kolonoskopik bulgular normal idi. 31
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hastada (% 21.5) GGKT pozitifliginin sebebi hemoroid/anal
fissiir idi. Kolonoskopisi pozitif olanlardan 21 hastada (%
14.6) polip, 7 hastada (% 4.9) divertikil, 5 hastada (% 3.5)
nonspesifik inflamasyon ve 2 hastada (% 1.4) makroskopik
timdr saptandi. GGKT pozitiflik oran1 % 1.2 (n:144), polip +
kanser saptanma oran1 % 0.19 (n:23) ve kanser saptanma orani
% 0.017 (n:2) idi.

Sonug:

Immiinokimyasal testler modern toplum tarama programinda
KRK igin tercih edilen secenektir. Calismamizda katilimer
sayist, test pozitifligi ve malignite tespit oranlar1 oldukc¢a
diisiik saptanmistir. Toplumun GGKT gerekliligi konusunda
bilin¢lendirilerek tesvik edilmesi ve GGKT’lerin dogru
uygulanmasi tarama programlarinin basariya ulagsmasina katki
saglayacaktir.

P-132

Apendiks Musinéz Neoplazmlari: Klinik
Deneyimimiz ve Literatiiriin Gézden
Gecirilmesi

Gokhan Demiral, Muhammet Kadri Colakoglu,
Siileyman Kalcan, Ali Ozdemir, Ahmet Pergel

Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Rize

Amacg:

Apendiksin neoplastik lezyonlar1 olduk¢a nadir goriilen ve
¢ogunlugu apendektomi esnasinda insidental olarak saptanan
lezyonlardir. Bu c¢aligmada klinigimizde opere edilen ve
Apendiks musindz timor (ApMT) tanist konulan olgularin
klinikopatolojik olarak incelenerek uygulanan tedavilerin
literatiir esliginde degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢-Yontem:

Ocak 2011 - Aralik 2016 tarihleri arasinda klinigimizde opere
edilen ve ApMT tanist konulan hasta dosyas1 ve apendektomi
piyeslerine ait sonuglar retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin yas, cinsiyet, klinik bulgular, tani yontemleri,
histopatolojik tani ve sonraki tedavileri degerlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin 6 s1 erkek, 4’ ii kadin olup yas ortalamasi 48.6
(min 28- mak 85) idi. 9 hasta akut batin bulgular ile ve 1
hasta elektif olarak opere edilmis idi. Tanisal yontem olarak
4 hastada ultrasonografi ve 6 hastada bilgisayarli tomografi
uygulanmis idi. Patolojik degerlendirmede 8 hastada basit
mukosel, 1 hastada musinéz adenom ve 1 hastada musin6z
kistadenom mevcut idi. Iki hastada akut apandisite eslik eden
apandiks divertikiilii ve iki hastada divertikiilit; iki hastada
apendiks perforasyonu; ii¢ hastada ise periapendikiiler apse
mevcut idi. Tim hastalarda ApMT ig¢in apendektomi iglemi
uygulanmis idi (Tablo 1,2).

Sonug:

ApMT apendiksin benign veya malign olabilen nadir bir
timoriidiir. Hastalar akut apandisit bulgular1 yani sira
belirgin olmayan semptomlar ile bagvurabilir. Preoperatif
tan1 zor olmasina ragmen komplikasyonlar1 en aza indirmede
yardimcidir.  Cerrahi esnasinda apendiks riiptiiriinii  ve
peritoneal mukus kontaminasyonunu onlemek i¢in dikkatli
olunmalidir.
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Hastalara Ait Cinsiyet, Yas, Patolojik Tani, Klinik Tani,
Cerrabhi Islem ve Eslik Eden Bulgular

5 = = 5
= = =
5 G o B £E % g B
of .& = = £ —_ =]
zZ|S| S| £8 & 8 Sz @E 3
1 | E | 40 | Basit mukosel | Akut apandisit Acik -
apendektomi
> k|70 Musinbz Perfore Acgik R
adenom apandisit apendektomi
. . Acik
3 | K | 85 | Basit mukosel | Akutapandisit apendektomi |~
. Perfore Agik Apse,
4 | E | 62 | Basit mukosel apandisit apendektomi | Divertikiil
; - Agik Apse,
5 | E | 60 | Basit mukosel | Akutapandisit apendektomi | Divertikiilit
. . Acik Apse,
6 | E | 28 | Basit mukosel | Akut apandisit apendektomi | Divertikiilit
. .. Agik . e
7 | E | 28 | Basit mukosel | Akut apandisit .| Divertikiil
apendektomi
8 | E | 29 | Basit mukosel | Akutapandisit Acik -
P apendektomi
.. Agik
Hemorajik .
Miisindz serdz apendektomi
9 | K| 43| Kistadenom over < . -
Kistadenom sag over kist
eksizyonu
. TAH/BSO/
10| K | 41 | Basit mukosel aEcrllgr:);EZ:rslilrl]?m Acik -
apendektomi
Tablo 2
Hastalarin Demografik Verileri
Yas ortalamasi (y1l) 48.6 (28-85)
Cinsiyet 6E, 4K
. Akut batin klinigi 9
Basvuru sekli . .
3 ¥ Elektif ameliyat 1
Tanisal yontem USG 4/BT6
Y BT/USG 1

Basit mukosel 8

Patolojik tani Musindz adenom 1
Musinéz kistadenom 1

Eslik eden )

apendiks divertikiilii (n) )

apendiks divertikiiliti (n)

Apse, Perforasyon 2/2

Uygulanan cerrahi islem

Tablo 1

Apendektomi 10

P-133

Kolorektal Kanser Karaciger Metastazlarinda
Rezektabiliteyi Arttiran ALPPS Prosediirii,
Dokuz Eyliil Deneyimi

Tufan Egeli, Tarkan Unek, Miicahit Ozbilgin, Cihan Agalar,
Tayfun Bisgin, Aras Emre Canda, Mustafa Cem Terzi,

Selman Sékmen, Ibrahim Astarcioglu

Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
[zmir

Amac:

Kolorektal —kanser karaciger metastazlarinin  cerrahi
rezeksiyonu hala en Onemli kiiratif tedavi yo6ntemidir.
Associated Liver Partition and Portal Vein Ligation for
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Staged Hepatectomy (ALPPS) bu tip durumlarda, rezeksiyon
sansinil arttirmak amaciyla tanimlanan ve bir¢ok merkezde
basariyla uygulanan bir cerrahi islemdir. Bu ¢alismada
klinigimizde ALPPS prosediirii uygulanan olgularin paylagim
amaclanmistir.

Gerec¢-Yontem:

Klinigimizde 6’s1 erkek, 2’si kadin olmak iizere metastatik
karaciger hastalig1 nedeniyle ALPPS prosediirii uygulanan 8
hasta incelemeye alindi. Islem sonrasi erken ve gec dénem
sonuglar degerlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin ortalama yast 60.6’ydi. Erkek hastalarin 5’
kolorektal kanser karaciger metastazi, 1 tanesi metastatik
safra kesesi karsinomuydu. Kadin hastalardan 1’i kolorektal
kansere, digeri ise endometrium kanserine sekonder karaciger
metastazi olan olgulardi. Tiim hastalar metastatik karaciger
hastalig1 nedeniyle karaciger rezeksiyonu oncesi sistemik
kemoterapi almist1. Hastalarin higbiri, kalacak karaciger volim
yetersizligi nedeniyle, bir seansta karaciger metastazlarina
yonelik cerrahi isleme uygun degildi. Bunedenle tiim hastalara,
kalacak saglam karaciger voliimiinii arttirmaya yonelik iki
asamal1 bir cerrahi islem olan ALPPS prosediirii uygulandi.
Tiim hastalarda, kalan karacigerde tiimor kalmayacak sekilde
rezeksiyon saglandi. Kolorektal kanser karaciger metastazli
olgularin 1’inde obstriiksiyon nedeniyle ALPPS 6ncesi acil
kolon rezeksiyonu, 1’inde ALPPS islemi ikinci asamasinda
kolon rezeksiyonu ve diger 4’linde ise ALPPS sonrasi kolon
rezeksiyonu uygulandi. Higbir hastada postoperatif mortalite
gelismedi. Sadece 1 hasta islem sonras1 13. ayda dldii.

Sonug:

Metastatik  karacigertiimorlerinde ~ ALPPS  prosediirii
rezektabiliteyi arttirmada basarili, postoperatif mortalite riski
diisiik ve hastalara uzun dénem sagkalim avantaji saglayabilen
yeni bir cerrahi teknik olarak degerlendirilebilir.

P-134
Insizyonel Herni Onarimi Sonrasinda
Mesh Migrasyonuna Bagh Gelisen Kolonik

Enrerokutanoz Fistiill Komplikasyonlari
Mustafa Fevzi Celayir, Evren Besler, Hakan Mustafa Koksal,
Mert Tanal, Ozgiir Bostanci, Mehmet Uludag,

Mehmet Mihmanli

Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Amag:

Insizyonel herni, abdominal cerrahinin en sik gdriilen
komplikasyonlarindan biridir. Insizyonel herni insidans: ise
% 10-15"dir. Mesh migrasyonu nedeni ile olusan enterokutan
fistiil vakalarminin ¢cogu kompozit mesh yerine polipropilen
meshler ile olur. Mesh migrasyonunun ge¢ olusumu nadir
olmakla birlikte, tani konulmasi sanildigindan daha zor
olabilir. Burada, sirasiyla insizyonel herni onarimindan 7 yil
ve 4 yil sonra karsilastigimiz polipropilen mesh kullanilan
inzisyonel herni onarimlar1 sonrasinda; kullanilan meshlerin
ge¢ migrasyonu ile olusan kolokutanoz fistiil olgularindaki
tedavi yonetimimizi paylastik.

X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi

Olgu:

Ik hasta, 7 yil once agik kolesistektomi ameliyatindan
hemen sonra olusan biiyiik bir subkostal insizyonel herni
icin agik fitik onarimi yapilan 57 yasinda bir erkekti. Akut
batin ile bagvurdu. Intraoperatif olarak, mesh subkutan
dokudan ileum ve ¢ikan kolon {izerine migre etmisti ve
hastanin sag lomber bdlgesinde nekrozla birlikte genis bir
subkutan inflamasyon mevcuttu. 60 cm terminal ileum
rezeke edildi, sag hemikolektomi yapildi ve nekrotik deri
altt dokusunu debride edildi. Postop 17.giin taburcu edildi.
Ikinci hasta 35 yasinda mental retarde erkek idi. 4 y1l énce
gobekte genis ve nekrozlu umbilikal herni nedeni ile mesh
onarimi yapilmisti. Akut batin ile bagvurdu. Operasyonda
¢ekum,100 cm terminal ileum, nektotik deri ve subkutan
dokular rezeke edildi. Cilt 1slak pansumanla takip i¢in agik
birakildi. 15 giin sonra deri grefti uygulandi. 25. giin hasta
taburcu edildi.

Sonuc:

Mesh migrasyonu; meshin fasyaya yetersiz sabitlenmesi
veya en az direngli oldugu karin duvart noktalarindan
karm icine girmesi nedeniyle olusabilir. Ek olarak, akut bir
migrasyon sekilde veya birkag yil boyunca mesh erozyonuna
yol acan inflamatuar bir reaksiyona cevaben ortaya ¢ikabilir.
Bagirsaklara mesh migrasyonu ve enterokutandz fistiil
gelisimi ¢ok nadirdir. Mesh ve barsak duvari arasindaki
dogrudan  temastan kagmmak bu  komplikasyonun
azaltilmasma oOnemlidir. Literatiirde, mesh migrasyonu ile
iliskili enterokutandz fistiil vakalarmin ¢ogu polipropilen
meshler ile olugsmustur. Dual mesh migrasyonu ise ¢ok daha
az olup, uygun vakalarda tercih edilmesi migrasyon riskini
azaltacaktir.

P-135
Sigmoid Divertikiilite Bagh Gelisen Kolovezikal
Fistiillerde Cerrahi Tedavi Yontemimiz: Olgu

Serisi

Mustafa Fevzi Celayir, Hakan Mustafa Koksal, Evren Besler,
Mehmet Uludag

SBU Sisli Hamidive Etfal EAH Genel Cerrahi Klinigi

Amacg:

Kolovezikal fistiil divertikiiler hastalikta goriilen 6nemli bir
komplikasyondur. Koloenterik, kolovaginal ya da kolokutanz
fistiillere oranlara daha sik goriiliir. Burada kolovezikal fistiilii
olan {i¢ hastamizin cerrahi tedavi sonuglarini yayimliyoruz.

Olgu:

57,45 ve 58 yaslarinda 3 erkek hasta degisik zamanlarda
akut divertikiilit atag1 sonrasinda gelisen kolovezikal fistiiller
nedeni ile klinigimize yatti. Kontrastli BT, USG, kolonoskopi
gibi 6n tetkiklerden sonra {iiroloji konsiiltasyonlar: yapildi.
Operasyonda agik yontemle sigmoid rezeksiyon ve u¢ uca
anastomoz yoOntemi uygulandi. Mesane onarimi ise iiroloji
tarafindan gergeklestirildi. Foley sonda uzun dénem tutuldu.
Postop 6 ayda niiks yoktu.

Sonug:

Kolovezikal fistiil gelisen hastalarin yaklsik %75°de
pndmatiiri, fekaliiri ve sik gegirilen idrar yollar: infeksiyonlart
mevcuttur. Tanida laboratuar testleri, goriintiileme yontemleri
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ve kolonoskopi ve sistoskopi gibi endoskopik yoOntemler
kullanilir. Tedavi planlanmasinda iiroloji klinikleri ile iliskide
olmak yararlidir. Klinigin deneyimine gére laparoskopik veya
acik yontemlerle cerrahi uygulanir. Tiim gelismelere ragmen
hala yiiksek mortalite ve morbidite oranlarina sahiptir

P-136

Malign Pilonidal Siniis

Orhan Cimen', Ferda Keskin Cimen?

!Erzincan Binali Yildirum Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Erzincan

2Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dali, Erzincan

Amag:
Selim hastaliklar da siirpriz sonuglarla karsilaiilabilinecegini
vurgulamak.

Olgu:

1971 dogumlu erkek hasta kuyruk sokumunda agri kasinti
sikayetleriilebagvurdu. Hastaninfizik muayenesipilonidal siniis
ile uyumluydu. Ameliyat edilen hastanin patoloji raporunda
cerrahi smirda malign melanom mevcut olmasi iizerine
reeksizyon uygulandi. Tiim miidahalelere ragmen, postoperatif
7.ayda akciger metastazi goriildii. 8 ayda hasta kaybedildi.
Sonug: Selim hastalik da diistinlilmiis olsa mutlaka doku tanisi
uygulanmalidir.

P-137

Laparoskopik ve Acik Rektum Kanseri
Cerrahisi Ardindan Uzun Déonem Onkolojik
Sonuglar; Yiiksek Voliimlii Tek Merkez

Calismasi

Fevzi Cengiz, Yigit Doganay Atalay, Turan Acar,

Kemal Erdin¢g Kamer, Evren Durak, Yasin Peker,

Emine Ozlem Giir, Kemal Atahan, Mehmet Hacryanli

Lzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Lzmir

Amag:

Rektal kanserinin tedavisinin tek etkilin yolu tiimoriin radikal
cerrahi rezeksiyonunudur. Gelisen teknoloji ve teknikler
ile laparoskopinin rektum kanserinde ki rolii tartigmalidir.
Laparoskopinin kisa donem ameliyat sonrast hizli iyilesme,
daha az komplikasyon ve esit onkolojik sonug¢lart olmasina
karsin ozellikle lateral lenf nodu direksiyonunun da
konuguldugu giintimiizde uzun donem onkolojik sonuglari
tartigmalidir. Caligmamizda rektum kanseri nedeni ile
ameliyat olan hastalarin laparoskopik ve agik cerrahi uzun
donem onkolojik sonuglarin karsilastirmaktir.

Gerec¢-Yontem:

2014-2018 yillar1 arasinda hastanemizde rektum kanseri
nedeni ile ameliyat olan 273 hastadan neoadjuvan tedavi
almig hasta g¢aligmaya alinmistir. Laparoskopik baglanip
ac1ga gecilen ve metastatik hastalar calisma dig1 birakilmistir.
Calisma grubu acik ve laparoskopik ameliyat olan hastalar
olarak iki ayrilmis ve histopatolojik sonuglar1 karsilastirilmis,
sonuglarin uzun dénem lokal niiks, metastaz ve sag kalima
etkileri irdelenmistir.
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Bulgular:

Calismaya dahil edilen 164 hastadan 57 bayan, 107 erkek
idi. Ortalama yas 63+10 idi. Hastalarin 108 agik, 56’s1
laparoskopik olarak ameliyat edildi. Gruplarin histopatolojik
sonuglari tablo 1 ve 2 de verilmistir. 36 aylik takip sonunda
laparoskopik 1 agik 7 hastada metastaz, 6lim laparoskopik
grupta 8, agik 13 hastada izlenmistir. Gruplarin histopatolojik
ve uzun donem sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir.

Sonug:

Serimizde laparoskopik total mezorektal eksizyonun(TME)
rektum kanser tedavisinde uzun dénem sonuglarinin agcik TME
ile benzer oldugu bulunmustur. 1-5 yi1l arasinda degisen takip
siiremizde hastaliksiz sag kalim siirelerimiz benzer olmasina
karsin, daha uzun donemde bir teknigin digerine Ustiinligi
dislanamaz.

Tablo 1
Timoér | T Toplam | N Regresyon E
. . . . vre
yeri evresi LN evresi Derecesi
0=2
T0=2
Tam=2 1=1
oist | | 1430- [N yis 2A=10
st T2=1 N1/ . -
T3=15 |2 Nlc=6 |Ora=8 | 2B=
Ta=1 Koti=7 3A=2
3B=4
NO=9 Tam=2 0=2
15 orta ?1);% 14,9(6- | N1/ Iyi=1 1=1
T3=11 28) Nlc=4 | Orta=9 2A=6
N2a=2 | Koti=3 3B=6
0=3
TO0=3 NO=15 | Tam=3 1=3
21 alt T2=3 12,1(3- | N1/ Iyi=1 2A=9
T3=12 | 38) Nlc=4 | Orta=9 2B=1
T4=3 N2b=2 | Koti=8 3B=2
3C=3

Laparoskopik ameliyat olmus 56 hastanin histopatolojik verileri

Tablo 2
Tﬁmér T ‘ Toplam N evresi Regresypn Evre
yeri evresi | LN Derecesi
_ 0=3
o NO=19 | Tam=3 1=4
) —o | 1372~ | NV iyi=6 2A=9
MBI 12 Nlc=12 |Orta=12  |2B=1
Ta—3 N2b=3 |Kéti=13  |3A=2
3B=15
T0=7 E‘l)/:z“ Tam=7 (1)1
40 T2=3 | 1333- | oo | i=3 A3
orta | T3=27 | 25) | Orta=17 -
a3 N2a=2 | i o | 3B=10
N2b=5 | *OM 3C=7
_ 0=6
T0=6 E(l)/‘w Tam=6 1=2
T2=3 | 10(0- o |dyi=3 2A=13
At g o[RS | Ortag 3A=1
T4=4 Nob_y | Koti=17 | 3B=5
3¢=7

Agtk ameliyat olmus 108 hastanin histopatolojik verileri
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P - 139 Perforasyon Klinigi Ile Prezente Olan
Crohn Hastahigi: Olgu Sunumu

Siimeyra Emine Boliik, Siileyman Atalay, Ayhan Oz,

Ilker Siiciillii, Mustafa Demir, Yavuz Kurt

T.C. Saglik Bakanhig1 Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdulhamid
Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amacg:

Crohn hastalig1 agizdan aniise kadar gastrointestinal bolgede
herhangi bir bolgeyi tutabilen bir inflamatuar barsak
hastaligidir.  Klinik olarak degisik sekillerde karsimiza
¢ikmaktadir. Burada perforasyon klinigi ile bagvurup opere
edildikten sonra kesin tanisi konulan bir crohn hastasi
olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

Olgu:

47 yasinda erkek hasta 2 giindiir devam eden agrisinin
artmasi tizerine dis merkezden ileri tetkik amacli hastanemize
yonlendirilmis. Karmn agrisina ek olarak bulantt kusma
istahsizlik sikayetleri mevcuttu. Yapilan fizik muayenesinde
sag alt kadranda daha fazla olmak iizere batin tiim
kadranlarda hassasiyet defans rebound mevcuttu. Laboratuar
degerlendirinde 16kositozu ve crp yiiksekligi vardi. Cekilen
tiim abdomen ultrasonografisinde sag alt kadranda ve pelviste
serbest sivi, ileal anslarda duvar kalinlik artisi, appendiks
¢apinda artis bulgular1 vardi. Hasta bu hali ile perfore
appandist, ince barsak perforasyonu, 6n tamlar ile acil
operasyona alindi. Yapilan explorasyonda terminal ileumda
kus g6zii biiyiikliiglinde perforasyon ve etrafinda bol miktarda
piiriilan igerik mevcuttu. Ayrica tiim ince barsak anslari
dilate, terminal ileumda da duvarda ve mezenterinde kalinlik
artig1 vardi. Hastaya perforasyon alanini igerek sekilde kismi
1.b rezeksiyonu +ug¢ ileostomi -+appendektomi uygulandi.
Postoperatif takiplerinde ileostomisi ¢alist1 oral giday: tolere
etti. Patoloji sonucu crohn hastaligi ile uyumlu gelmesinin
ardindan gastronteroloji ile konsulte edilerek takip ve tedavisi
baslandi.

Sonuc:

Crohn hastaligi genellikle non spesifik semptomlarla prezente
olan kronik inflamatuar bir hastaliktir. Hastalar karmn agrisi,
ishal-kabizlik ataklari, igtahsizlik, kilo verme gibi sikayetlerle
basgvururlar. Tanida gastroskopi ve kolonoskopi bulgulari
da yardimcidir. Tan1 konulduktan sonra ilk segenek medikal
tedavi ve takiptir. Takiplerde obstriiksiyon, perforasyon,
malignite saptanmasi halinde de cerrahiye basvurulmaktadir.
Biitlin bu bilgiler 1518inda, crohn hastaliginin, uzun bir tetkik
doneminin sonucunda tani konulabilen bir hastalik olmasinin
yaninda perforasyon gibi acil cerrahi gerektiren bir klinikle de
karsimiza ¢ikabilecegi her zaman akilda tutulmalidir.
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P-140

Pilonidal Siniis Tedavisinde Cerrahi
Tercihlerini Etkileyen Faktorler
Alper Yavuz, Hakan Bulus, Fatih Gok, Dogan Oztiirk,

Veysel Barig Turhan, Mutlu Sahin
Kecgioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag:

Pilonidal siniis Genel Cerrahlarin sik karsilastig1 hastaliklardan
birisidir. Tedavide minimal invaziv tekniklerden komplike flep
ameliyatlarina kadar ¢ok farkli tedavi segenekleri mevcuttur.
Cerrahlarin ameliyat tercihlerinin teknigin bagarisina m1 yoksa
kolay uygulanabilirligine mi odaklandigin1 ve hastalarin
ameliyat tercihinde hangi aylari tercih ettigini bu durumlarin
sebeplerini irdelemeyi amagladik.

Gerec¢-Yontem:

Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Béliimiince Ocak 2011-Ocak-2019 yillart arasinda Pilonidal
sinlis hastaligi nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarin
dosyalart retrospektif olarak tarandi. Hastalarin demografik
verileri siniis cerrahi tipleri, operasyonun hangi tarih ve ayda
yapildigi bilgileri kaydedildi.

Bulgular:

Toplam 1696 hastaya pilonidal sinlis nedeniyle cerrahi
miidahale yapildi. Olgularin 1411 (%83)’t Erkek 285
(%17)’si Kadind1. Yas ortalamasi 26,9 (14-68)’di1. Olgularin
914 (%53,9)’tine primer onarim, 521 (%30,7)’ine fenol
tedavisi, 171 (%10,1)’una agik birakma tenikleri, 81
(%4,8)’ine Karydakis flep ve 9 (%0,5)’una Limberg Flep
tedavisi uygulanmistir. Cerrahi miidahale sayilar1 ay bazinda
irdelendiginde Ocak, Haziran,Temmuz ve Agustos aylarinda
miidahale orani daha fazla izlenmistir. Karydakis ameliyatlarin
biiyiik bir kismi 2011 ve 2012 yillarinda uygulanmistir. Fenol
miidahalelerinin hepsi 2014 yilindan sonra uygulanmustir.

Sonug:

Pilonidal siniis cerrahisinde cerrahi tercih sebeplerinin
ozellikle asistan egitimi veren kliniklerde g¢ok kapsamli
irdelenmesi gerekir. Bagar1 oranlari yiiksek ameliyat teknikleri
yerine kolay uygulanabilir tekniklerin daha yaygin kabul
gormesi cerrahlarin tercihinde uzun donem sonuglardan ¢ok
kisa donem sonuglarin daha etkili oldugu gériisii uyandirmustir.
Hastalarin 6zellikle Ocak, Haziran, Temmuz ve Agustos
aylarinda operasyonu tercih etmeleri geng popiilasyona sahip
bu hastalik grubunun tatil donemlerini daha ¢ok tercih ettigi
goriisii uyandirmistir.
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P-141

Nadir Bir Akut Batin Sebebi: Ince Bagirsak
Mezosunun Internal Rotasyonuna Bagh,
Ince Bagirsak ve Sigmoid Kolon Volvulusu
Stimeyra Emine Boliik, Siileyman Atalay, Tuba Mert,
Ahmet Ziya Balta, Taygun Giilsen, Yavuz Kurt

T.C Saghk Bakanhg: Saghk Bilimleri Universitesi, Sultan Abdulhamid
Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag:

Bagirsak volvuluslart kisa siirede tani ve tedavi gerektiren
nadir goriilen bir akut batin nedenidir. Genellikle sigmoid
kolon volvuluslari olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar. Tedavide
akut batin bulgular1 olmayan hastalarda kolonoskopik
dekompresyon miimkiin olabilir. Ancak genellikle cerrahi
miidahale gerekmektedir. Ince bagirsak internal rotasyonlari
ise volvulusa gore daha nadir goriilen bir akut batin sebebidir.
Tani1 konuldugunda tedavi cerrahidir. Burada ince bagirsak
mezosunun rotasyonuna bagli ince bagirsak ve sigmoid
kolonda meydana gelen volvulus olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu:

78 yasinda kadin hasta karin agrisi, bulanti kusma, karinda
sislik, gaz gaita c¢ikigt olmamasi sikayetleri ile acil servise
basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde batinda distansiyon,
tiim kadranlarda yaygin hassasiyet mevcuttu rektal tusesinde
ampullabostu. Hastaya ¢ekilen abdominal tomografide sigmoid
kolon volvulus bulgusunun saptanmasi ve hastanin akut batin
bulgulari olmasi sebebiyle acil explorasyon karari alindi.
Explorasyonda terminal ileum yaklasik 100 cm proksimalde
ileal anslarin mezosunun nun kendi etrafinda rotasyon yaptigi
ve bu esnada sigmoid kolonu da igine aldig1 buna baglh olarak
da ileal anslarda ve sigmoid kolonda nekroz gelistigi saptandu.
Hastaya sigmoid kolon rezeksiyonu u¢ uca anastomoz
ve segmenter ince bagisak rezeksiyonu ve ug¢ ileostomi
uygulandi. Hastanin postoperatif donemde ileostomisi ¢aligti.
Takiplerinde herhangi bir problem yasanmadi .

Sonuc:
Kolon volvulusu gelismis iilkelerde kolon obstriiksiyonun en
stk 3. sebebini olusturmaktadir. Klinik olarak ileus bulgular1

goriiliir. Tanida  goriintiileme  yOntemleri yardimcidir.
Tedavide peritonit bulgusu gelismemis hastalarda kolonik
dekompresyon  denenebilir.  Detorsiyonun  basarisiz

oldugu ve akut batin bulgular1 olmasi durumda acil
cerrahi miidahale gerektirir. Ince bagirsak volvuluslart ise
endokskopik olarak genellikle ulagilamayacak bir konumda
olduklart i¢in tedavi igin cerrahi miidahale gerekmektedir.
Volvulus nadir goriilen bir akut batin sebebidir. Erken
miidahale edildiginde ise sonuglar yiiz giildiriiciidiir.
Ozellikle yaslh mobilizasyonu kisith gaz gaita ¢ikisi olmayan
ve batin distansiyonu olan hastalarda gecikme olmadan
yapilacak tetkikler ile tani konulabilmektedir. Bu sebeple
bagirsak obstriiksiyonu nedenleri arasinda her zaman akilda
tutulmalidir
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P-142

Kolorektal Cerrahi Sonrasi Nadir Goriilen
Bir Klinik: Iskemik Kolit

Hiiseyin Ciyiltepe, Ahmet Cakmak, Ali Cihan Bilgili,

Aziz Bora Karip, Kemal Memisoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Amac:

Kolorektal cerrahi sonrasi gelisen iskemik kolit nadir goriilen
ve ciddi seyreden bir klinik tablodur. Daha 6nceki donemlerde
inferior mezenterik arterin (IMA) yiiksek baglanmasi ile
iliskilendirilen bir durum iken, minimal invaziv cerrahi
uygulamalarim artmas: ile birlikte laparoskopinin bir
komplikasyonu olarak portomezenterik tromboz da etyolojide
bildirilmektedir.

Biz bu olguda laparoskopik anterior rezeksiyon sonrasi
iskemik kolit gelisen ve postoperatif 4. ayda segmenter
rezeksiyon anastomoz yaptigimiz olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu:

67 yasinda komorbid hastalig1 olmayan kadin hastaya sigmoid
kolonda kitle (CT3NOMO) nedeniyle laparoskopik anterior
rezeksiyon yapildi. Hasta postoperatif 6. giin sorunsuz
sekilde taburcu edildi. Postop 18. giin kusma nedeniyle
basvuran hastanin ADBGde ince barsak tipi seviyeler izlendi.
BTde anastomozun proksimalindeki yaklasik 12 c¢cm kolon
segmentinde duvarda 6demli goriiniim, haustrasyon kaybi
izlendi. Kolonoskopide anastomozun proksimalindeki 10 cm
lik segmentte mukozada iskemik frajil goériiniim, mukozada
kast olugumu izlendi. Herhangi bir darlik izlenmedi. Duvardan
alman biyopsi sonucunda iilsere siddetli aktif kolit ve yer
yer inflamatuar hiicrelerin eslik ettigi graniilasyon dokusu
izlendi. Hasta servise yatirildi ve intravendz (iv) hidrasyon
basland1. Nazal oksijen kaniilii ile O2 destegi verildi. Anemik
olan hastaya (Hb 8.7 gr/dl) 2 {nite eritrosit siispansiyonu
verildi.ikinci kusak sefalosporin ve metronidazol baglandi.
Rektal mesalazin lavman verildi. Hastaya hiperbarik oksijen
tedavisi bagland1. Yatisinin 10.giiniinde rektoskopi ile yeniden
degerlendirmede iskemik mukozanin dokiildiigli ve kolon
duvarmin kanlanmasinin iyi oldugu izlendi. Hasta ayaktan
hiperbarik oksijen tedavisine devam edilerek taburcu edildi.
Postoperatif 4. ayda hasta ileus ile bagvurdu. Tetkiklerinde
anastomoz hattinda uzun segment darlik izlendi. Rektoskopi
degerlendirmesinde anastomoz hattinda darhik goriildii.
Basarisiz balon islemi ve uzun segment darlik nedeniyle hasta
yeniden cerrahiye alindi ve segmenter kolon rezeksiyonu ug-
uca anastomoz yapildi. Postoperatif 1. Yili konterollerinde
herhangi bir sorun izlenmedi.

Sonug:

Kolorektal cerrahi sonrast nadir rastlanan bu klinik durum
akillarda tutulmalidir. Tani aninda anastomoz kacagini
diisiindiirecek peritonit bulgusu olmayan hastalarda konservatif
tedavi denenebilir ancak gec postoperatif donemde de striktiir
gelisebilecegi unutulmamalidir.
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P-143 diger etyolojik faktorleri degerlendirmeyi amagladik.

Nadir Akut Batin Nedeni Olan Omental
Infarkt Olgusunda Tamisal ve Tedavi Amach
Laparoskopik Cerrahi

Serkan Ademoglu, Eyiip Kahya
Edirne Sultan 1. Murat Deviet Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Edirne

Amac:

Primer omentum infarkti akut karin agrisinin nadir goriilen
bir nedeni olup diger akut karmn nedenlerini siklikla taklit
etmektedir. BT nin yaygin olarak kullanilmasiyla birlikte,
karn igindeki epiploik apendiks yag infarkt: veya segmental
omentum infarktina giderek artan oranda tani konulmaktadir.
Primer torsiyonda iskemik omentumun eksizyonu ideal tedavi
seklidir. Omental infarkt erkeklerde kadinlara gore 3,5 kat
daha fazla goriilmektedir. Daha c¢ok dordiincii ve besinci
dekatlarda genellikle obez hastalarda goriiliir. Ayrica klinik
bulgular da nonspesifiktir. Hastalarin siklikla bagvuru nedeni
sag tarafta, akut, lokalize, siddeti gittikce artan karm agrisidir.
FM bulgulart degigskendir ancak sag iist veya alt kadranda
hassasiyet ve rebound siklikla izlenebilir. Hafif ates ve
16kositoz goriilebilir. Olgumuzda ates ve 16kositoz saptanmadi.
Ayiricr tanida akut apandisit, akut kolesistit, divertikiilit ve
renal kolikle karisabilir. Kesin tan1 akut apandisit diisiintilerek
ameliyata alinan hastalarda girisi sirasinda konabilir. BT de
ise rektus abdominus ve kolon arasinda, omentum merkezli,
tipik olarak sag iist veya alt kadranda, bazen komsu bagirsak
duvarinda da kalinlagma izlenebilen, yogunlugu yag dokusuna
gore yiiksek, heterojen ovoid alan izlenmektedir.

Olgu:

24 yasinda erkek hasta yaklasik 48 saat dnce sag iist ve alt
kadranda siddetli karin agrist bulanti kusma sikayeti ile
acil servise bagvuran hasta idi. Yapilan FM de sag alt ve iist
kadranda rebound, defans mevcut idi. Wbc: Normal, diger
paremetrelerde 6zellik bulunmamakta idi. USG: Ozellik
yok, kontrastli BT: Appendiks 6 mm retrogekal uzanimli ve
igerisinde hava dansiteleri mevcut idi. Laparoskopik olarak
batin gézlemlendi, omentum majusta yaklasik 5 cm ¢apindaki
infarkt alan1 rezeke edildi.

Sonug:

Omental infarkt iyi huylu, genellikle kendi kendini sinirlayan
ve nadir goriilen bir akut karm nedeni olarak ayirici tanida
diisiiniilmelidir.  Olgularin  bir kismi konservatif olarak
tedavi edilebildigi gibi yaygin olarak kullanilan diagnostik
laparoskopi ile birlikte omental infarktla birlikte senkron akut
karm nedenleri (appandisit, kolesistit, perforasyon vs) minimal
invaziv olarak laparoskopik cerrahi ile tedavi edilebilir.

P-144
Apendektomi ve Histopatolojide

Karsilasti@imiz Siiprizler
Ekrem Cakar, Siikrii Colak

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amacg:

Akut apandisit en sik karsilasilan acil cerrahi girisim
endikasyonudur ve nadir olmakla birlikte apendektomi
spesmenlerinde insidental olarak maling ve selim farkh
lezyonlar gozlenir. Bu ¢alismada Akut Apandisite neden olan

Gerec-Yontem:

2006-2017 yillar1 arasinda akut apandisit nedeniyle acil
cerrahi girisim uygulanan hastalarin dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Terminal patolojisi farkli etyolojili akut
apandisit olgularin verileri degerlendirildi.

Bulgular:

2006-2017 yillar1 arasinda apendektomi uygulanan 4279 hasta
caligmaya dahil edildi. Hastalarin %3,4 ’tinde (n=146) apandisit
dis1 patolojiler gozlendi. 42 olguda Low Grade Miisindz
Neoplazi, 37 olgu Karsinoid Tiimér, 33 olgu Serrated Adenom,
2 olgu Mukosel, 2 olgu Low Grade Tubuler Adenom, 1 olgu
Kolon Karsinomu, 1 olgu infiltratif Over Adenokarsinom, 1
olgu Mezotelyal Kist, 4 olgu Endometriosis, 23 olgu Parazitoz
olarak tespit edildi.

Tartisma ve Sonuc:

Akut apandisit nedeniyle opere edilen hastalarda
azimsanmayacak bir oranda malignite ve diger tanilar
saptanabilir. Caligmamizdaki karsinoid tiimdr tanili 2 hastaya
sonrasinda sag hemikolektomi uygulandi, diger premalign
ve malign jezyonlar klinik takibe alindi. Parazit saptanan
olgularin tedavileri enfeksiyon hastaliklart ile konsiilte
edilerek diizenlendi, endometriosis tanili hastalar jinekoloji
konsiiltasyonu ile tedavileri diizenlendi.

Apandiseal limeni engelleyen lezyonlarmn akut apandisitin
klinik goriiniimii ile ortaya ¢ikabilecegi akilda tutulmalidir.
Bagvuru sirasindaki anamnez, fizik muayene, laboratuvar ve
radyolojik bulgular dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.
Apendektomi 6rnekleri peroperatif olarak normal makroskopik
ozellikler gosterse de yeterli histopatolojik incelemesi uygun
tedavinin yapilmasi ve hastalarin yasami i¢in son derece
onemlidir

Histopatolojik Tanilarin Dagilimi ve Oranlari

Histopatolojik Tanilar n %

Low-grade miisindz neoplazi 42 10.98
Karsinoid Tm. 37 10.86
Sesil Serrated Adenom 33 10.77
Mukosel 2 0.04
Low-grade Tubuler Adenom 2 0.04
Kolon Karsinom 1 0.02
Infiltratif Over Adenokarsinom 1 0.02
Mezotelyal Kist 1 0.02
Endometriozis 4 0.09
Parazitler 23 10.53

P-145

Uzmanhk Sonras1 Minimal invaziv Kolorektal

Cerrahi Egitiminin Cerrahi Sonuclara Etkileri
Aziz Bora Karip, Ahmet Cakmak

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Istanbul

Amag:

Bu ¢aligmada bir genel cerrahi uzmaninin, uzmanlik sonrasi
aldig1 minimal invaziv kolorektal cerrahi egitiminin dncesi ve
sonrasi donem sonuglari incelenmistir.
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Gerec¢-Yontem:

2013 Ekim-2014 Mart aylart arasinda 3 ayr ulusal bir
tiniversitede laparoskopik kolorektal cerrahi egitimi ve 2
ayl1 Amerika Birlesik Devletlerinde bir kolorektal cerrahi
merkezinde gozlemci olarak tamamlanan donem egitim
donemi olarak tanimlandi. Egitim baglangi¢ tarihi oncesi (1.
donem) ve sonrasi (2.donem) 2 yil boyunca kanser sebebiyle
yapilan laparoskopik kolorektal cerrahi olgu dosyalari tarandi,
demografik ozellikler, yapilan ameliyat tipi, oral rejim
baslangi¢ giinleri, komplikasyonlar ve taburculuk giinleri
kaydedildi ve kiyaslandi. Analizde SPSS 16 paket programi
kullanildi.

Bulgular:

Calismaya 70’ i kadin, 72’ si erkek, ortalama yaglar1 64,28 +/-
11,62 (min 33-max 88) olan 142 hasta dahil edildi. 56 (39%)
hasta 1. donemde ve 86 (61%) hasta 2. dénemde ameliyat
edilmigti. 74 low anterior rezeksiyon, 38 sol kolon rezeksiyonu,
18 sag kolon rezeksiyonu, 6 total kolektomi, 6 abdomino-
perineal rezeksiyon yapilmisti. Her iki donem arasinda,
hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlarinda fark yoktu (p>0.05).
2.donemde low anterior rezeksiyon orani fazlaydi (60% vs 40%
p=0,012) Diger ameliyat dagilimlari arasinda fark izlenmedi
(p>0.05). Rejim baglama giinii 2. donemde anlamli diisiiktii
(2,114/-0,72 giin vs 3,25+/-0,79 giin p<0,001). Komplikasyon
gelisen hastalar ¢ikarildiginda ilk dénemde ortalama yatis
glinii 7,8+-2,12 giin, ikinci dénemde 6,71+- 2,24 bulundu
(p=0,019). En ¢ok uygulanan low anterior rezeksiyon i¢in
1. dénem lenf nodu ortalama sayist 17+/-6 iken ge¢ donem
20,38+/-12,42 idi (p=0,228). Diger ameliyat gruplarinda lenf
nodu sayist farki saptanmadi (p> 0.05). Birinci déonemde 8
mindr, 12 major toplamda 20 (36%) komplikasyon, ikinci
donemde 12 mindr ve 6 major komplikasyon (23%) gelismisti
(p=0,03). Toplam 2 (1.4%) hastada mortalite gelismis olup
donemler arasi fark saptanmamustir (p=0,079).

Sonug:

Genel cerrahlar i¢in uzmanlik sonrasi kolorektal cerrahi
egitim programlari komplikasyon oranlarini diisiirmekte,
laparoskopik cerrahinin ana avantajlart olan erken oral
niitrisyon ve erken taburculuk oranlarini arttirmaktadir.

P-148

Anal Fissiir Tedavisinde Uygulanan Lateral
Internal Sfinkterotomi Olgularinin Retrospektif
Sonuclari

Serkan Ademoglu, Eyiip Kahya
Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Edirne

Amacg:

Anal fisslir anal kanalda dentat ¢izgiden anal verge kadar
uzanan anal kanal mukozasindaki longitudinal defekttir.
Siklikla 3.-4. dekadlarda ve her iki cinste esit oranda
goriilmektedir. Bu bildiride anal fissiir nedeniyle lateral
internal sfinkterotomi (LIS) uygulanan olgularin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gerec¢-Yontem:

Subat 2018 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda, anal fissiir nedeni
ile LIS uygulanan 52 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin yas, cinsiyet, preoperatif semptomlar, operasyon
ayrintilari, postoperatif komplikasyonlar kaydedildi.
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Bulgular:

Hastalarin 35’1 erkek (%67.3) ve 17’si kadin (%32.7) ve
ortalama yas 33.04 (19-54 ) idi. Bir hasta (%1.8) genel, 4 hasta
spinal(%7.1) ve 51 hasta (%91.1) maske ve sedasyon anestezi
ile opere edildi. Nobetci pili 15 hastada(%28.8) tespit edildi.
Ortalama ameliyat siiresi 12 dakika (5-35) ve ortalama yatis
stiresi 1.39(1-2 giin) idi. Klinik takipte 14 hastada digkilama
sonrasinda agri(%26.9), 1 hastada niiks(%1.9) tespit edildi.
Gaz ve gayta inkontinansi tespit edilmedi. Takip siiresi 10 ay
idi.

Sonug:

LIS giiniimiizde anal fissiir hastalig1 icin en sik uygulanan
cerrahi yontemdir. Cerrahi sonrasi goriilen kalici ya da
gecici inkontinans, hastalarin sosyal hayatini olumsuz yonde
etkileyen ve yasam Kkalitesini diisliren depresif etkili bir
komplikasyondur. Serimizde gaz ve gayta inkontinansi tespit
edilmedi. LIS, medikal tedavinin hasta tarafindan diizenli
uygulanmasina ragmen basarinin saglanamadigi veya mevcut
sikayetleri nedeniyle hayat kalitesi ciddi anlamda bozulan
kisilerde uygulanmali ve cerrahinin getirecegi morbiditeler
hakkinda ayrintili bilgilendirme yapilmalidir.

P-149

Laparoskopik Sol Kolon Cerrahisinde
Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS) Protokolleri Cercevesinde Klinik

Uygulamalarimizin Degerlendirilmesi

Feyzi Artukoglu', Biilent Giirbiiz?, Cagr1 Bilgic?,

Erman Sobutay?, Serkan Zenger?, Ugur Can?, Omiir Ercelen’,
Dursun Bugra*

!Amerikan Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Departmant,
Istanbul

’Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Departmani, Istanbul

3Kog Universitesi Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Istanbul

‘Kog¢ Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Amag:
Laparoskopik sol kolon cerrahisi yapilan vakalarda ERAS
protokollerine ne oranda uydugumuzun degerlendirilmesi

Gerec-Yontem:

2014-2018 yillar1 arasinda klinigimizde ayni1 cerrahi ve anestezi
ekibi (DB-FA) tarafindan yapilan 78 laparoskopik sol kolon
cerrahisi vakalarinda ERAS protokollerine uyum, derlenme
stireci uygulamalari ve komplikasyon oranlar1 degerlendirildi

Bulgular:

78 vakada ERAS protokollerine uyum orani %83, ortalama
cerrahi siiresi 167.6 dakika, ameliyat sonrast hastanede
kalis siiresi ortalama 5.8 giin idi. 5 hastada (%6.4) yogun
bakim takibi yapilirken, 5 hastada (%6.4) major, 14 hastada
(%17.9) postoperatif mindér komplikasyonlar  gelisti.

Sonuc:

ERAS protokollerine mutlak uyum bir ¢ok faktore bagli olarak
miimkiin olamasa da, bu protokoller hizl1 bir cerrahi derlenme
i¢in ¢ok degerli yol gostericilerdir
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Asag1 Anterior Rezeksiyonlarda Saptirici
Ostominin Kapatilma Oram ve Stoma ile

Yasama Siiresi

Iksan Tasdelen', Wafi Ataallah?, Anil Ergin',

Mehmet Mahir Fersahoglu!, Aziz Bora Karip!

!Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
’Marmara Universitesi Ti 1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Istanbul

Amac:
Asagl anterior rezeksiyon uygulanan riskli hastalarda
anastomozu korumak i¢in loop ileostomi veya loop

kolostomi agilmaktadir. Literatiirde saptirict ostominin g¢esitli
sebeplerden kapatilmadan kalici olarak devam etmesi % 30’
a ulasan oranlar da bildirilmistir. Indeks operasyondan sonra
ostominin kapatilmasina kadar gecen siire agisindan farkli
rakamlar bildirilmistir. Bu calismada tek merkezde saptirici
stoma acilan hastalarda stoma kapatilma orani ve stoma ile
yasama siiresi aragtirilmistir.

Gerec¢-Yontem:

Kasimm 2011 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda tek merkezde
asag1 anterior rezeksiyon ile birlikte saptirict stoma agilan
hastalarin bilgileri retrospektif olarak incelenmistir. Hastalara
ait demografik 6zellikler, kemoradyoterapi alip almadiklari,
indeks operasyonun tipi (agik/laparoskopik) ve saptirict
stomanin tipi (ileostomi/kolostomi) incelenmistir. Hasta
kayitlar1 incelenerek stomanin kapatilip kapatilmadig:
belirlendi ve stoma ile yasama siireleri hesaplandi.

Bulgular:

Kasimm 2011 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda tek merkezde
asag1 anterior rezeksiyon ile birlikte saptirici stoma agilan 33
hastanin bilgilerine ulasildi. Hastalarin ortanca yas1 66 (47-
81) ve 22’si (%67) erkek hastaydi. 7 (%21) hasta neoadjuvan
radyoterapi almustir. 15 (%46) hastaya laparoksopik
rezeksiyon uygulanmistir. 29 (%88) hastaya loop ileostomi,
4 (%12) hastaya loop kolostomi agilmistir. 25 (%76) hasta
adjuvan kemoterapi almistir. Takip sirasinda 28 (%85)
hastanin stomasinin kapatildigi saptanmistir. 5 (%15) hastanin
ise lokal niikse, anastomoz darlig1 veya kacak nedeni ile
stomasi kapatilamamistir. Stoma ile yasama siiresi ortalama
6 (2-12) ay olarak bulunmustur. Hastalarin ¢cogunda (%75)
stoma ile yasama siiresi <= 7 aydir. Adjuvan kemoterapi
almayan hastalarda (n=8) stoma kapatilma oran1 %100 iken
kemoterapi alanlarda ise bu oran %80 bulunmustur, ancak
bu fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (p=0.30).
Kemoterapi almayan hastalarda stoma ile yasama siiresi 3
(2-5) ay saptanirken kemoterapi alanlarda bu siire 6 (3-12)
ay saptanmis olup anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=<0.001).

Sonug:

Saptirict  stoma agilan hastalarda %15 oraninda ostomi
kapatilamadan yasam siirdiiriilmektedir. Kemoterapi alan
hastalarda stoma daha ge¢ kapatilmaktadir.

Alt Gastrointestinal Sistem Kanamalarinda
Cok Nadir Bir Olgu: Primer Aortoenterik
Fistiil

Muzaffer Akinet!, Hiseyin Akbulut', Yusuf Emre Altundal’,
Riza Kiipelioglu', Murat Vardar!, Nadir Aygutalp?

!SBU, Haseki Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

SBU, Haseki Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Amag:

Primer aortoenterik fistiiller (PAEF) ilk kez 1829 yilinda
tariflenmis ve ¢ok nadir goriilen ancak yliksek mortaliteye
(%61-100) sahip bir durumdur. Bu olguda basarili bir
sekilde tedavi edilmis primer aortoenterik fistiil sunulmustur;
nadir goriilmesi tanida gecikmelere yol acarak mortaliteyi
arttirmaktadir. Alt gastrointestinal sistem kanama nedenleri
arasinda PAEF farkindaligini arttirmak amaglanmustir.

Olgu:

61 yasinda bilinen hipertansiyon ve koroner arter hastaligi
disinda 6zelligi, ameliyat Oykiisii olmayan, daha dnce dis
merkezde gastrointestinal kanama nedeniyle tetkik edilmis
erkek hasta acil servisimize bagvurdu. Yapilan muayenesinde
bilinci acik, hipotansif ve tasikardik, sol alt kadranda
hassasiyeti, tusede hematosezisi mevcuttu. Hemoglobin 9g/
dl, hematokrit %27.5, beyaz kiire 6360 idi. Siv1 resiisitasyonu
ve kan transfiizyonu sonrasi yapilan tetkiklerinde endoskopik
olarak kanama odagina rastlanmadi ancak ¢ekilen anjiografik
bilgisayarli tomografide iliak bifurkasyon ve sigmoid kolon
arasinda smirlart net segilemeyen etraf mezo hiperdens
goriiniimde yaklasik 4 cm’lik anevrizma ile uyumlu goriiniim
mevcut idi. Hastanin takibi sirasinda hemodinamik instabilite
gelismesi ve kan replasmanlarina yanit alinamamasi iizerine
acil tanisal laparotomi karari alindi. Batin i¢i az miktarda ser6z
sivi mevcuttu ancak kolon i¢i kan birikimi ve retroperitonda
pulsatil kiitle goriildii. Kolotomi yapilarak sigmoid kolonda 2
mm’lik fistiil orifisi saptandi. Kalp damar cerrahisi ameliyata
davet edilerek anterior rezeksiyon, kolokolonik anastomoz
ve aortobi-iliak bypass greft uygulandi. Ameliyat sonrasi
komplikasyon izlenmedi. Hasta 8.giin taburcu oldu. 3 aylik
takibinde heniiz gelismis bir komplikasyon izlenmemekte.

Sonug:

Aortoenterik fistiiller genellikle abdominal aorta greftli
onarimlart sonrasi, duodenumun 3.veya 4.kitalari arasinda
goriilmektedir. Primer fistiiller nadirdir ve sigmoid kolon bu
vakalarin yalnizca %2’sinde olaya dahildir. Gastrointestinal
sistem kanamasi(%94), karin agrisi(%34) ve pulsatil kiitle
klasik triadi olusturmaktadir ancak vakalarin yalnizca
%38’inde goriilir. Tanida en Onemli yontem anjiografik
bilgisayarli tomografidir. Endoskopik degerlendirmelerde
kaynak saptanamayabilir. Ana tedavi segenegi fistiiliin
ozelliklerine gore planlanacak olan cerrahidir ancak
onceden tani konan vakalarda dogru zamanlama saglanirsa
endovaskiiler girisimler cerrahi Oncesi zaman kazandirict
olabilir. Hemodinamik instabiliteden dolay1 olgumuzda
endovaskiiler girigim planlanamamuistir.
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P-153

Pilonidal Siniis Tedavisinde Limberg Flep,
Dufourmentel Flep ve Primer Kapama
Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Serkan Ademoglu, Eyiip Kahya
Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Edirne

Amac:

Pilonidal siniis hastaligi geng erigkinlerde sik olarak goriilen
edinsel bir hastaliktir. Hastaligin tedavisinde simdiye kadar
bircok yontem gelistirilmis olup gilinlimiizde daha siklikla flep
yontemleri agirlik kazanmistir. Calismamizda iki farkl flep ve
primer kapama yontemlerinin karsilastirilmasi amaglanmustir.

Gerec¢-Yontem:

Klinigimizde Subat 2018 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda
ameliyat edilen 45 olgu caligmaya dahil edildi. Olgular {i¢
gruba ayrildi. Birinci gruptaki 20 olguya Limberg flep, ikinci
gruptaki 15 olguya dufourmentel flep ve tiglincii gruptaki
10 olguya da primer kapama yontemi uygulandi. Olgularin
yas, cinsiyet, ameliyat siireleri, hastanede kalig siireleri, dren
miktarlar1 ve ige doniis siireleri kaydedildi. Daha dnce ameliyat
edilen niiks olgular ¢alismaya dahil edilmedi. Olgulara spinal
anetezi altinda Jack-knife pozisyonunda ameliyat uygulandi.
Tim olgulara ameliyat sonrasi aspiratif dren yerlestirildi.
Dren 20cc/giin altindayken alindi.

Bulgular:

Olgularm 35°1(%77.7) erkek, 10°u(%22.3) kadin olup yas
ortalamasi 24,8 idi. Birinci gruptaki olgularin hastanede kalig
stiresi ortalama 1,8 giin, ikinci gruptaki olgularin hastanedeki
kalig stiresi 2,1 ve igiincii gruptaki olgularin hastanede
kalig siiresi 1,9 giin olarak hesaplandi. Dren alinma giinleri
ortalamasi birinci grupta 3.2 giin, ikinci grupta 2.6 giin,
ticiincii grupta ise 2.1 giin idi. Olgularin normal aktivitelerine
donme zamanlar1 birinci grupta 8.4 giin, ikinci grupta 7.9 giin,
iciincii grupta ise 7.1 giin idi. Primer kapama yapilan 3 olguda
2. ay i¢inde siitiir hattinin altindaki alanda siniis(niiks) gelistigi
g0riildii. Bu olgular daha sonra Limberg flep yontemi ile tekrar
ameliyata alindi. Ortalama takip siiresi 8 ay idi. Dufourmentel
grubundaki 2 olguda yara infeksiyonu saptandi.

Sonuc:

Pilonidal siniis tedavisinde son yillarda daha fazla yapilan
flep yontemleri intergluteal hattin diizlestirilmesi ve orta hatta
olusabilecek skar dokusunu azaltmasinedeniyle primer kapama
yonteminden daha iyi sonuglar verdigi diisiiniilmektedir.

P-154

Dev Retroperitoneal Liposarkom

Secil Soydan )

Meram egitim arastirma saglik Bilimleri Universitesi Konya

Amacg:

retroperitoneal liposarkomun ne kadar biiylidiigii ve yasamsal
organlarimin iglevlerini siirdiirebildigini

Olgu:
69 y bayan hasta.

Sonuc:
Sarkomum invazyon yapmadan biiyiidiigii 69 y bayan hasta
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ozellikle son iki senedir olduke¢a biiyiiyen kitlesinden sadece
ylirlitememe ve sirtiistii yatamama sikayetiyle bagvurdu.
Yapilan mr da retroperitoneal bolgede iki parga halinde toplam
82 cm boyutunda kitle goriildi tiim bagirsaklart alt kadrana
dogru itilmisti invazyon goriilmiiyordu ancak hasta Arik
yatamiyor oturur pozisyonda yasiyordu.

P-155

Neoadjuvan Tedaviye Direncli Lokal Ileri
Rektum Kanseri

Eren Esen Koray Yozgatl!, Erman Aytag', Serkan Zenger?,
Ata Cem Akbaba!, Berke Sengiin', Volkan Ozben',

Orhan Agcaoglu Biilent Giirbiiz?, Bilgehan Sahin',

Duygu Sezen Emre Balik?, Bilgi Baca Ismail Hamzaoglu',
Tayfun Karahasanoglu!, Dursun Bugra?

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi

2Ko¢ Universitesi

Amacg:

Neoadjuvan tedavinin lokal ileri rektum kanseri tedavisindeki
etkinligi kanitlanmis olsa da, hastalarin 6nemli bir boliimi
tedaviye direng gostermektedir. Neoadjuvan tedaviye direng
ile iligkili faktorlerin belirlenmesi ileri tedavi alternatiflerinin
arastirllmasinda  ve  gerekirse tedavi  modalitesinin
degistirilmesinde kullanilabilir. Bu c¢alismada lokal ileri
rektum kanseri neoadjuvan tedavisinin sonuglarini gostermeyi
ve tedaviye diren¢ ile iligkili faktorlerin belirlenmesi
amaclanmaktadir.

Gerec¢-Yontem:

Mayis 2011 — Kasim 2017 tarihleri arasinda, neoadjuvan
tedavi sonrast total mezorektal eksizyon uygulanmis 168 lokal
ileri evre rektum kanseri ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalar
neoadjuvan tedavi yanitina gore iki gruba ayrilmistir (Grup
1: Neoadjuvan direngli, Grup 2: Neoadjuvan parsiyel veya
tam yanitl1). Bu gruplarda klinik 6zellikler ve postoperatif 30
giinliik sonuclar kiyaslanmistir. Klinik ve patolojik evresi ayni
olan hastalar neoadjuvan tedaviye direngli lokal ileri rektum
kanseri hastasi olarak kabul edilmistir.

Bulgular:

85 (%51) hastada neoadjuvan tedavi direnci gozlenmistir.
Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, klinik evre, kisa ve uzun
donem neoadjuvan tedavi yiizdesi iki grup arasinda benzerdir
(p>0,05). Postoperatif morbidite iki grup arasinda benzerdir
(%21 vs %17, p=0,54). Neoadjuvan tedavi ve cerrahi
arasindaki slire neoadjuvan direngli grupta daha kisadir (51
vs 58 giin, p=0,04). 63 giinden daha uzun bekleme siiresi
tedaviye yanit1 etkilememektedir ( %70 vs %63, p=0.35).

Sonug:

Neoadjuvan tedavi ve cerrahi arasindaki kisa aralik lokal
ileri rektum kanserinin tedaviye direnci ile iligkili goziikse
de, neoadjuvan tedavi sonrast 9 haftadan fazla beklemek
de faydasiz goziikmektedir. Neoadjuvan tedaviye yanitin
histopatolojik spesimen kalitesi ve operatif morbidite iizerine
etkisi goriilmemistir.
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P-156 Olgu:

inkarsere Herni Kesesi ig:inde Apandisit 23 yasinda 39w4d gebe olan tlaustankasﬂmalarl nedeniyl‘e
(Amyand hernisi) kadin hastaliklari ve dogum boliimiine bagvurdu. Reaktif

Serkan Ademoglu, Eyiip Kahya

Edirne Sultan 1.Murat Deviet Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Edirne

Amacg:

Inguinal herni kesesi igerisinde inflamasyon olsun yada
olmasin apendiks vermiformis bulunmasi, Amyand herni
olarak isimlendirilir. Amyand hernisi, inguinal herni
olgularmin yaklasik %1°1 kadar goriiliir. Akut apendisitli
olgularda ise Amyand herni siklig1 %0,1 olarak bildirilmistir.
Inkarsere inguinal herni klinigi, cogunlukla akut apandisitin
belirti ve bulgularini maskeler ve bu nedenle preoperatif tani
koymak zor olabilir. Bu yazimizda, inkarsere inguinal herni
nedeniyle acil opere edilen ve per-operatuar herni kesesi
icinde apandisit saptanarak Amyand hernisi tanisi konan 54
yasinda erkek hasta olgusu sunulmustur.

Olgu:

54 yasinda erkek hasta, 3 aydir olan sag kasikta sislik ve son 1
haftadir bu bélgede agri sikayeti ile acil servisimize bagvurdu.
Bulant1 ve kusma tariflemeyen hastanin gaz gayta ¢ikisinin
mevcut oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde sag inguinal
bolgede rediikte edilemeyen agrili kitle tespit edildi. Hastanin
tamkan sayimi1 ve biyokimyasal parametrelerinde 6zellik yoktu.
Hasta acil sartlarda sartlarda operasyona aldindi. Sag inguinal
inzizyon ile herni kesesine ulagildi. Herni kesesi acildiginda
icinde apendiksin oldugu tespit edildi. Appendektomi yapildi.
Enfeksiyon riskinden dolay1 prostetik materyal kullanmadan
hastaya herniorafi uygulandi. Postoperatif 3. giin herhangi bir
komplikasyon gelismeyen hasta taburcu edildi.

Sonug:

Bizim olgumuzda oldugu gibi, Amyand hernisi gibi komplike
fittk nedeni ile yapilan ameliyatlarda tedavi stratejisi
degistirecek patolojiler goriilebilir. Bu nedenle, 6zellikle
ileri yasta kasik fitig1 tanisi ile ameliyat edilecek hastalarda,
nadir gorillen Amyand hernisi de akilda tutulmali ve genel
cerrahlar bu hastalifin tedavisi ve takibi konusunda bilgi
sahibi olmalidirlar.

P-157
Vajinal Dogumda Obstetrik Anal Kanal
Yaralanmasi Onarimi: Bir Sfinkteroplasti

Olgu Sunumu

Hasan Turgut Aydin, Zafer Sahli, Sacit Altug Kesikli,

Ziilkiif Akelma, Osman Gokhan Gokdere, Siileyman Ozdemir
Ufuk diniversitesi tip fakiiltesi, Genel cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Amag:

Gebe kadmnlarin yaridan fazlasi vajinal dogum sirasinda
¢ogunlugu 1. ve 2. derece laserasyonlar olmak iizere bircok
yaralanmayla kargilagmaktadir. Anal sfinktere uzanan ciddi
perineal yaralanmalar Obstetrik Anal Kanal Yaralanmalari
(OASISs) olarak bilinmektedir. Vajinal dogumlarda OASISs
insidansi1 %3 ten azdir. Overlap sfinkteroplasti bu vakalarda en
¢ok kullanilan tedavi yontemidir. Bu olguda, dogum sirasinda
yasanan bir perineal yaralanmanin overlap sfinkteroplasti ile
onariminin tartigilmasi amaglanmistir.

NST ve regiiler kontraksiyonlari ile birlikte vajinal tusede
4 cm’lik agiklig1 olmast iizerine dogumu planlanarak yatis
yapildi. Mediolateral epizyotomi ile 3420gr bebek basgelis
ile dogurtuldu. Bu sirada perineal laserasyon nedeniyle
hasta intraoperatif olarak genel cerrrahi boliimiine danisildi.
Tarafimizca yapilan intraoperatif muayenede hastada
grade 4 perineal laserasyon izlendi (Resim 1-A). Vajen alt
duvarmin 15c¢m, rektumun posteriordan 10cm, iskiopubik,
bulbokavernoz ve levator ani kaslarinin lasere oldugu izlendi.
Derin perineal transvers kaslar salimdi. Vajen alt duvar ile
lasere olan sfinkterler diseke edilip serbestlestirildi. Vajen alt
duvari ve rektum duvar vicryl siitiirler ile tam kat onarildi.
Sfinkter kaslari, iskiopubik, bulbokaverndz ve levator kaslari
overlapping yapilarak 1/0 vicryl ile sfinkteroplasti yapildi.
Ardindan cilt katlar1 anatomik olarak kapatildi (Resim 1-B).
Postoperatif 2.glinde anal inkontinans gdzlenmeyen hastada
stvi diyet baslandi. Postoperatif 7.glinde gaita ¢ikisi gézlendi.
Izlemde ek bir sorunu olmayan hasta postoperatif 10.giinde
onerilerle taburcu edildi. Postoperatif 21. giinde yapilan
kontrol muayenede anal inkontinans goériilmedi (Resim 2).

Sonuc:

Overlap sfinkteroplasti anal sfinkter defekti olan hastalarda
%71-93 oraninda bagarilidi. Bu ydntemin basaris1 yas,
yaralanma nedeni, yaralanmanin iizerinden gecen siire
ve onarmm tipi gibi faktorlerden etkilenir. Perineal cisim,
ylizeyel transvers ve bulbospongidz kaslari anal kontinansin
saglanmasina katkida bulunurlar. Bu yilizden anal sfinkter
onarimi sirasinda perineal cisim, yilizeyel transvers ve
bulbospongitz kaslarinin kombine onariminin yapilmasimin
cerrahi sonucglarn gelistirecegi bildirilmistir. OASISs’de
kombine overlap sfinkteroplasti yapilmasinin, anal sfinkter
yaralanmalar1 tedavisinde daha iyi sonuglar verebilecegini
diistiinmekteyiz.

P-158

Kolon Kanserinin Nadir Bir Metastazi:
Pankreas

Biilent Giirbiiz!, Serkan Zenger!, Ugur Can', Orhan Bilge?

"VKV Amerikan Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
’Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Amacg:

Pankreasta primer kanserlerin metastazlarinin  goriilmesi
olduk¢a nadirdir. Goriintiileme yontemleri ve diger tetkikler
genellikle primer pankreas tiimorlerini, sekonder tiimérlerden
aywrt etmekte cok etkili degillerdir. Kolorektal tiimdrler ise
oldukc¢a nadir olarak pankreasa metastaz yapan timorlerdir.
Bu yazimizda sol kolon tiimorii nedeni ile ameliyat edilen ve
sonrasinda adjuvan kemoterapi uygulanan hastada yaklasik 6
yil sonra gelisen pankreas metastazi sunulacaktir.

Olgu:

Ozgecmisinde 6 y1l once kolon tiimérii nedeni ile laparoskopik
sol hemikolektomi (patoloji: adenokanser, CK20 +, CDX2
+, T4aNO) ve sonrasinda adjuvan kemoterapi ( XELOX
sonrasinda XELODA) oykiisii bulunan 80 yasinda kadin
hasta, 20 glinden bu yana devam eden sarilik nedeni ile tetkik
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edildi. MRCP gorintiilemesinde pankreas baginda 2.1 cm
capinda koledogu tikayan, intrahepatik safra yollarinda ve
koledokta dilatasyona sebep olan kitle saptandi. CA19.9=242
U/ml ( 0-34 U/ml), CEA=23,8 ng/ml (0-10 ng/ml) olarak
saptanan hastanin viicut tarama tetkiklerinde baska patolojik
ozellik saptanmadi. Hastaya periampuller timor nedeni ile
Whipple ameliyati yapildi. Patoloji sonucu primer kolon
adenokarsinom metastazi ile uyumlu geldi. Ameliyat sonrasi
9.giiniinde taburcu edilen hasta onkoloji konseyinde goriistildi
ve 6 ay boyunca 3 haftada bir olacak sekilde XELODA
tedavisi almasina karar verildi. Takipleri hala devam eden
hastada niiks lehine bulgu saptanmadi.

Sonug:

Pankreasa metastaz yapan timorler siklikla bobrek, akciger,
meme olarak siralanabilir. Kolorektal timérlerin ise siklikla
metastaz yeri karaciger, akciger ve rejyonel lenf nodlart olup
pankreas metastazlar1 oldukg¢a nadirdir. Kolorektal tiimorlerin
akciger ve karaciger metastazlarinda, uygun hastalarda
tedavi segenegi cerrahidir. Ancak kolorektal tiimdrlerin
pankreas metastazlarinda kemoterapi veya cerrahi rezeksiyon
arasindaki se¢im hala tam olarak aydinlatilamamigtir. Ayrica
cerrahi rezeksiyon sonrasi adjuvan tedavinin etkisi de yeterli
olarak ispatlanamamuistir. Bizim hastamizda tikayici bir lezyon
olmasi ve tiimoriin rezektabl olmasi, ilk kolon tiimoriinden 6
y1l sonra ¢ikarak metakron gibi diistiniilmesi nedeni ile cerrahi
girisim yapilmistir. Daha &nce bilinen malignite dykiisii olan
hastalarda, yeni saptanan pankreas Kkitlelerinde metastaz
olasilig akilda tutulmalhidir

P-160

Tiroid Metastazhh Akciger Kanserli Bir Hastada
Rektal Prolapsus Onarimi Olgu Sunumu

Hasan Turgut Aydin, Zafer Sahli, Sacit Altug Kesikli,

Ziilkiif Akelma, Osman Gokhan Gokdere, Siileyman Ozdemir
Ufuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Amacg:

Rektal prolapsuslar, sarkan rektal yapinin ozellikleri ve
seviyesine gore internal intussepsiyon, mukozal/inkomplet
prolapsus ve komplet prolapsus olarak siniflandirilir. Niiks
oranlar1 yliksektir ve genellikle ileri yasta goriildiigiinden
komplikasyon oranlari yiiksektir. Asagida, larinks karsinomu
Oykiisii olan, tiroid metastazli akciger kanseri olan bir hastada
rektal prolapsus olgu sunumu yer almaktadir.

Olgu:

Yaklasik bir yildir makatta kitle, kabizlik, gaita yapmada
giliclik ve agn sikayeti olan 66 yagindaki erkek hasta
klinigimize basvurdu. Larinks kanseri nedeniyle total
larenjektomi yapilmis trakeostomili hastada inkarsere,
komplet rektal prolapsus tespit edildi. Laboratuvar bulgular
normal, pelvik MRG’sinde ve kolonoskopide ek patoloji
saptanmayan hastanin akciger grafisinde sag akcigerde siipheli
kitle goriildiigiinde yapilan toraks BT de, sag akcigerde kitle
saptandi. PET-BT ile tiroid bezi sag lobda bir nodiilde, sag
akcigerde tist lob-anterior ve orta-lateral segmentte 46x51x57
mm boyutunda diizensiz siirh lezyonda ve mediastinal
bolgede ¢ok sayida metastaz ile uyumlu artmig FDG
tutulumlari raporlandi ve tiroid biyopsisi karar1 alindi. Biyopsi
sonucu metastatik skuamoz hiiceli karsinomayla uyumlu
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gelen hasta, onkoloji konseyi karariyla kemoterapi i¢in tibbi
onkoloji béliimiine devredildi. Iki kiir gemsitabin+karboplatin
tedavisi alan hasta gikayetlerinin ilerlemesi nedeniyle,
kendi istegiyle kemoterapisini erteleyerek onarim yapilmak
amactyla klinigimize yatirildi. Hastaya epidural anestezi
altinda rezeksiyon rektopeksi yapildi. Postoperatif 5. giinde
anastomoz kacagi tespit edilen hasta yeniden operasyona
aliarak ileostomi acgildi. Takibinde ek bir sorunu olmayan
hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonuc:

Rektal prolapsusta cerrahi tedavi tipinin karar1 yas,
komorbiditeler ve konstipasyon varligina bagl olarak verilir.
Perineal prosediirler yasli-diiskiin hastalara uygulanabilse de
niiks olduk¢a siktir. Abdominal yaklasimdaysa niiks orani
diisiik, morbidite daha yiiksektir. Sigmoid kolonu uzun ve
konstipasyon sikayeti olanlarda rezeksiyon rektopeksi iyi
bir secenektir. Ancak enfeksiyon, intestinal hasar, anastomoz
kacgag1 ve konstipasyon sik goriilen dnemli komplikasyonlardir.
Debisi az, genel durumu bozmayan ve pelvik sepsis
gozlenmeyen anastomoz kagaklarinda reoperasyon gerekmez.
Kacak hastanin genel durumunu bozdugunda reeksplorasyon
kaginilmazdir. Bu durumda laparotomi, karin i¢i yikama ve
proksimal diversiyon en uygun segenektir.

P-161

Molekiiler Tabanlh Belirtecler ile Evre II Kolon

Tiimorlerinde Adjuvan Tedavi: Multidisipliner

Yaklasim

Segil Ak Aksoy!, Berrin Tunca!, Tuncay Yilmazlar?,

Ersin Oztiirk®, Ozgen Isik?, Fuat Aksoy?, Unal Egeli',

Giilsah Cegener!, Nesrin Ugras*, Omer Yerci*

"Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Bursa
‘Medicana Hastanesi, Genel Cerrahi, Bursa

*Uludag Universitesi, Ti ip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Bursa

Amag:

Calismamizda kot prognoztik faktorler bulunmayan evre
1T kolon tiimérlerinde prognozu ongdrmede kullanilabilecek
ve adjuvan tedavi segenegi olusturmada katki saglayabilecek
belirteclerin tanimlanmasi amaglanmustir.

Gerec-Yontem:

Arastirmamizda 1997-2013 yillar1 evre II (T1-3NOMO),
herhangi bir kotii prognostik faktorii bulunmayan, kolon
kanser tanist alan 126 hasta degerlendirildi. Lenf nodu
diseksiyonu 12’ nin altinda olan vakalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Hastalarin tiimdr ve normal dokularindan elde
edilen RNA’larda Real-time PCR yontemi ile metastaz
mekanizmalari ve kodlama yapmayan RNA’ larin ekspresyon
profilleri, DNA’ lardan ise DNA dizi analizi ile kromozomal
ve mikrosatellitte kararsizlik mekanizmalar1 incelendi. Tim
hastalarin tlimor tomurcuklanmasi ve dezmoplastik reaksiyonu
immiinohistokimyasal olarak incelendi. Hastalara ait klinik
veriler retrospektif dosya taramasi ile elde edildi.

Bulgular:

Degerlendirilen 126 hastanin 69’ 1kadin 57’ 1 erkektir. Ortalama
yas 62,27 olarak belirlendi. Primer tumor 65 bireyde sag
kolonda, 61 bireyde ise sol kolonda lokalizedir. 7 yillik takipte
niiks 21 (%16.6)olarak belirlendi. Takip siiresi igerisinde niiks
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eden 21 primer timdr dokuda 105 niiks etmeyen primer kolon
timori karsilastirildiginda metastaz ile iligkili genlerden
MACCI (>4.1 kat), NM-23H1 (<-2.4 kat), MALAT1 (>4.7
kat) ve PTENP1 (<-5.3 kat)’ in diizensiz ekspresyonlart anlamli
bulundu (p<0.05). Takip siiresi i¢ersinde niiks gozlenen erken
evre kolon tiimoérlerinde Epidermal mezenkimal gecis (EMT)
mekanizmasi belirteglerinden N-kaderinin (2.4 kat) yiiksek,
E-kadernin (4.1 kat) ise diisiik ekspresyonunda istatistiksel
olarak anlamlilik belirlendi.

Sonuc:

Evre IT kolon tiimorlerinde, bir ¢ok klinik, patolojik ve genetik
parametrenin dahil edilerek gerceklestirilen analizlerde;
MACCI1, NM-23H1, MALAT1 ve PTENPI1’ in diizensiz
ekspresyonlar1 sistemik niiks belirlemede kullanilabilecek
kuvvetli birer biyobelirte¢ olarak belirlendi. Bu siirecin
takibininin tiimdr tomurcuklanmast ile desteklenmesi ile bu
ekspresyon profillerinin evre II kolon tiimérlerinde adjuvan
tedavi icin prediktif bir belirte¢ olarak kullanilabilecegi
Ongoriilmektedir.

P-162
Kolorektal Kanser Nedeniyle Opere Edilen
Geriatrik Hastalarda Uzun Donem Sonuclarin

Irdelenmesi

Osman Civil, Murat Bur¢ Yazicioglu

SBU Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Derince/Kocaeli

Amag:

Bu ¢alismanin amac1 evre 2 kolorektal kanser nedeniyle opere
edilen 70 yas lizeri ve 70 yas alt1 hastalarin irdelenerek uzun
donem sonuglarinin karsilastirilmasidir.

Gerec¢-Yontem:

Bu c¢alismaya klinigimizde 2008-2013 yillar1 arasinda
kolorektal kanser nedeniyle opere edilen hastalar dahil edildi.
Calismamizda klinik veriler, prospektif olarak tutulan bir veri
tabani taranarak retrospektif olarak toplandi. Evre 3 ve evre 4
hastalig1 olanlar, acil sartlarda opere edilenler, bilinen bagka
tiimori olanlar, patolojik verilerine ulasilamayanlar ve takip
dis1 kalanlar dislandi. Hastalar 70 yas alti (Grup 1) ve 70 yas
iistii (Grup 2) olarak 2 gruba ayrilarak karsilagtirildi.

Bulgular:

Toplam 250 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin 171(%68)’i
grup 1, 79(%32)’u grup 2 idi. Gruplar arasinda K/E sayilari
benzerdi. [72(42,1), 99(57,9) ve 36(45,6), 43(54,4) p=0,607]
Grup 1’deki hastalarin ortalama yas1 56(28-69), grup 2’deki
hastalarin ortalama yag1 74(70-89)’dii. Tiimor yerlesim yerleri
her iki grupta benzerdi. Patolojik sonuglar degerlendirildiginde
sirasi ile histopatolojik tiimor tipi, lenfovaskiiler ve perinoral
invazyon, ¢ikarilan lenf nodu ve timdr diferansiasyonlart
benzerdi. T evrelerine bakildiginda grup 1 ve grup 2’de T3
ve T4 evreleri de benzerdi. [151(88,3), 20(11,7) ve 66(83,5),
13(16,5) p=0,301] Grup 1’de 75 (43.9) hasta adjuvant KT
almigken grup 2 de bu oran anlamli sekilde diistikti. 15 (19.0)
(p=0,000). Gruplara gore niiks oranlart degerlendirildiginde
24 (14.0) ve 10 (12.7) (p=0,768) anlaml1 degildi. Grup 1’de
lokal niiks izlenmezken grup 2’de 2 (7.1) hastada lokal niiks
gozlendi. Her iki gruptada 2 hastada uzak metastaz gozlendi.

X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi

Gruplar arasinda adjuvant tedavi alip almamasina gore genel
niiks, lokal niiks ve uzak metastaz oranlarina bakildiginda
sonuglar benzerdi.

Sonuc:

Evre 2 kolorektal kanserli geriatrik hastalara, gen¢ hastalarla
karsilastirildiginda daha az oranla adjuvan tedavi verilmesine
ragmen, onkolojik prensipler gozetilerek uygulanan cerrahi ile
benzer uzun donem sonuglar elde edilebilir. Ancak, caligmanin
retrospektif olmasi ve Orneklem sayisinin diisiikk olmasi
nedeniyle ¢ok merkezli, prospektif, kontrollii ¢alismalarla
desteklenmesi gerekmektedir.

P-163

Metastatik Ince Bagirsak Tiimor
Perforasyonlarinda Anastomoz Giivenli mi?
Semra Demirli Atici, Degercan Yesilyurt, Hakan Ogiicii, Biilent
Calik, Cengiz Aydin

Saghik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi

Amag:

Akciger kanserinin gastrointestinal ~metastazlari nadir
olup, gastrointestinal traktta en sik ince bagirsak tutulumu
gozlenmektedir. Lokalizasyon olarak sirasiyla jejunum, ileum
ve en az duodenum etkilenmektedir. Mortalitesi yliksek olan
bu durum, akcigerdeki primer tiimoriin histolojik olarak kotii
diferansiye, ileri evre T ve N durumu ile iligkilendirilmistir.
Genellikle bu hastalar acil servise perforasyon, obstruksiyon
veya kanama gibi acil cerrahi girisim gerektiren semptomlar
ile basvururlar. Cerrahi olarak rezeksiyont+ anastomoz,
loop ileostomi veya ug¢ ileostomi gibi farkli secenekler
bulunabilmekle birlikte 6n planda hastanin genel klinik
durumu goz oniinde bulundurulmali ve cerrah se¢imini ona
gore planlamalidir.

Gerec¢-Yontem:

Ekim 2016- Ekim 2018 arasinda akut batin bulgulari ile acil
servise bagvuran, 6zge¢misinde akciger kanseri tanisi ile opere
edilmis veya kemoterapi alan/almaya devam eden hastalar,
retrospektif olarak incelendi ve ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular:

Calismadaki 6 hastada erkek olup, yas ortalamasi 59 olarak
bulunmustur(50-73). Postoperatif 6 hasta da yogun bakim
tinitesine entiibe, mekanik ventilator desteginde alinmis olup,
en az bir giin olmak f{izere takipleri yogun bakim iinitesinde
yapilmistir. 4 hastaya rezeksiyon+ anastomoz(%66,6), 2
hastaya(%33,3) ¢ifte namlu ileostomi uygulandi. Rezeksiyon
+anastomoz uygulanan hastalarda operasyon siiresi ortalama
85 dk olup, ileostomi agilan grupta operasyon siiresi ortalama
70 dakika olarak saptanmistir. Anastomoz uygulanan
hastalardan 1 hasta postoperatif besinci giin, ileostomi
uygulanan hastalardan 1 hasta postoperatif 24.giin exitus
olmustur.

Sonug:

Ince barsak metastazinin erken teshisi klinik olarak belirgin
semptomlarin diisitk olmasi nedeniyle zordur, ancak akut
karmm ile bagvuran akciger kanseri olan hastalarda ince
bagirsak metastazi ve buna sekonder perforasyon olabilecegi
akilda tutulmaldir. Bizim yaptigimiz bu retrospektif
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calismada anastomoz yapilan grupta hayatta kalma orani, Table 1: iki grup arasindaki ameliyat sonrasi sonuglar
ileostomi agilan gruba gore anlamli yiiksek saptanmuistir. Laparoskopi | Robot | P
Primer akciger kanserinin ince bagirsak metastazinin nadir (n=22) (n=20) | value
goriilmesi ve buna sckonder hasta sayisiin azhigl, bu  ['posioperatif komplikasyon,

¢alismanin bir dezavantaji olup; yapilacak daha genis vaka | (%) 6(27.3) 2(10) |1
seri!eri ve calismalar ile tedavi konusundaki disiinceler Yiizeyel yara enfeksiyonu, n

degisebilir. (%) 2(9.1) 2(10) |1
P-164 g/f)%an bosluk enfeksiyonu, n 1(4.5) 0(0) 1
Sigmoid Kolon Dlv.e.rtlkulltm.uf Laparoskopik Anastomoz Kagags, 1 (%) 1(4.5) 00) |1

ve Robotik Cerrahi ile Tedavisi: Kisa fleus, n (%) 209.1) 3(15) | 0,65
Doénem Sonuclar ve Operatif Morbiditenin Pulmoner emboli, n (%) 1(4.5) 00) |1
Degerlendirilmesi Akut bobrek yetersizligi, n (%) | 0(0) 1(5) |047
Ismail Ahmet Bilgin in', Mustafa 113a$2, Eren Esen’, 1 Hastanede kalis siiresi (giin) | 5(4-6.3) 5(4-6) | 0,92
Bahadir Bozkirh g Eman Aytac', Afag Agha}/eva s Yeniden yatis, n (%) 0(0) 1(5) 047
Volkan Ozben', Bilgi Baca!, Ismail Hamzaoglu!, Mortali Y 145 0(0 1
Tayfun Karahasanoglu' ortalite, n (%) 4.5) ©

!Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

*[stanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul
*New York University Langone Medical Center, Center for Inflammatorty
Bowel Diseases

‘Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag:

Sigmoid kolon divertikiilitinin minimal invaziv, laparoskopik
ve robotik cerrahi ile tedavisi ile ilgili veri kisithdir. Ozellikle
total robotik rezeksiyonun bu hastaligin tedavisinde yeri hig¢
tartisitlmamigti. Bu calismada sigmoid kolon divertikdiliti
nedeniyle laparoskopik ve total robotik rezeksiyon yapilan
hastalarda kisa donem sonuglar ve operatif morbidite
degerlendirilmistir.

Gerec-Yontem:

Ocak 2011-Kasim 2018 tarihinler arasinda sigmoid kolon
divertikiiliti nedeniyle laparoskopik ve total robotik
rezeksiyon yapilan 42 hastanmn verileri prospektif olarak
toplanan kurumsal veri tabanindan alinarak degerlendirildi. ki
grubun klinik, demografik ve ameliyat bulgulari karsilagtirildi.
Morbidite analizi yapildi.

Bulgular:

22 hastaya laparoskopik ve 20 total robotik rezeksiyon
yapildi. Hastalarin  19’u  kadindi. Vicut kitle indeksi
(26,3+4,5 vs 28,5+4,5, p= 0,128), cinsiyet (erkek, n=12 vs
n=11, p=0,976), ASA skoru (p = 0,380) ve yas (56.1£11.6
vs 55.25+12.4, p=0.882) degerleri her iki grupta benzerdi.
Laparosopik grupta 3 hastada agiga gegilirken, robotik grupta
ac1ga gecis goriilmedi (p degeri=0,233). Genel komplikasyon
orani laparoskopik ve robotik grupta [6 (%27) vs 6 (%30),
p =0,845)] benzerdi (tablol). Bir hasta postoperatif 10.giin
sepsis nedeniyle eksitus oldu. Yapilan morbidite analizinde
aciga gegisin (0 vs n=3, p=0,012) komplikasyon gelisimine
eslik ettigi goriildii.

Sonug:

Sigmoid kolon divertikiilitinin cerrahi tedavisinde robotik
ve laparoskopik cerrahinin sonuglari benzer goriinmektedir.
Aciga gecilen hastalarda komplikasyon riski artmaktadir.

172

P-165
Gegici Ileostomi Kapamalarindan Sonra Yara
Yerinde Kesi Fitig1 Goriilme Sikhig:

Mustafa Fevzi Celayir, Hakan Mustafa Koksal, Evren Besler,
Mehmet Ektiren, Mehmet Uludag
SBU Sisli Hamidiye Etfal EAH Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag:

Low anterior rezeksiyon operasyonu gegiren hastalarin; gegici
koruyucu ileostomilerinin kapatilmasindan sonra olusabilecek
kesi fitig1 insidansini tahmin etmek.

Gerec-Yontem:

2011-2017 yillart arasinda hastanemizde LAR sonrasi
koruyucu ileostomi agilan 76 hastaya ameliyat kayitlar1 ve/
veya telefon ile ulagilarak ileostomi kapatilmasi sonrasi 6.ayda;
o bolgede herhangi bir sislik ve agr1 olup olmadig agisindan
sorgulandi. Herni giiphesi olan hastalara abdominal BT ¢ekildi
ve insizyonel herni saptananlara operasyon uygulandi.

Bulgular:

Anket sonucuna gore 71 Hastaya ulasildi. 16 hasta ameliyattan
sonra yara yerinde siskinlik ve agri oldugunu,11 hasta ise
bu sikayetlerinin 6.aydan sonra azaldigini sdyledi,9.ayda
hala sikayetleri devam eden 5 hastaya BT yapildi.4 hasta da
insizyonel herni saptandi. Klinik sorgu ve radyolojik taniy:
birlestirerek, 9 aylik ortalama takip siiresi boyunca kiimdilatif
herni insidanst % 5,26 olarak saptandi.

Sonug:

Agr ve sislik gibi semptomlart oldugunu sdyleyen hastalarin;
gegen zaman, yapilan incelemeler, istenilen tetkikler
sonrasinda dortte birinden azina insizyonel herni tanis1 kondu.
Basit bir anket ve sonucuna gore yapilan abdominal BT,
postoperatif herni insidans1 hakkinda degerli bilgiler verdi.
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P-166 Geng hastalara ait peri- ve postoperatif sonuclar

Geng Yaslarda Tani1 Alan Kolorektal Kanserli

Hastalarinda Senkron Kolonoskopik Bulgular
ve Postoperatif Sonuclar

Yunus Kayei, Ugur Topal, Ahmet Onur Demirel, Orgun Yalav,

Ismail Cem Eray, Omer Alabaz, Ahmet Renciizogullar1

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Kolorektal Cerrahi Birimi, Adana

Amag:

Kolorektal kanser tarama programlart 50 yasin {izerinde
onerse de geng (<50 yas) popiilasyonda tan1 kolorektal kanser
olgular1 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebi olmaya
devam etmektedir. Bu ¢alismada geng yasta kolorektal kanser
nedeniyle opere edilen olgularin kisa donem postoperatif
ve uzun doénem onkolojik sonuglarini degerlendirmek
amaclanmustr.

Gerec¢-Yontem:

Ocak 2015- Aralik 2018 kolorektal kanser nedeniyle opere
edilen hastalara ait veriler prospektif olarak olusturulan
veri tabanindan retrospektif olarak analiz edildi. Tan1 alma
yontemi, aile dykiisii varligi, postoperatif klinik ve onkolojik
sonuglar analiz edildi.

Bulgular:

Calisma siiresi boyunca tiim yas gruplarinda opere edilen
toplam 344 kolorektal kanserli hastadan geng yas grupta
bulunan 65 hasta (%14,5) analize dahil edildi. Geng
popiilasyonun ortalama yasi 42,08+7,0 iken erkek cinsiyet
hakimiyeti mevcuttu (n=28, %58,5). Hastalarin %7,6’sina
(n=5) tarama kolonoskopisi ile tan1 konarken, geriye kalan
grup semptomatik idi. Kolonoskopide tespit edilen senkron
polip ve kanser oranlari sirasiyla %15,3 (n=10) ve %4,6 (n=3)
seklindeydi. Hastalara ait perioperatif ve postoperatif sonuglar
tabloda sunulmustur. Sekiz hasta (%12,3) acil sartlarda opere
edilirken, laparoskopik cerrahi oran1 %58.5 idi. Evre III-IV
hastalik oran1 %42.5 iken, takip suresi olan ortan ortalama
22,1+1,5 ayin sonunda mortalite oram1 %7.6 idi (figiire:
Kaplan-Meier egrisi.)

Sonuc:

Geng yas gruptaki kolorektal kanser insidansi ve ileri evre
oranlar1 dikkate alindiginda tarama programlar1 gézden
gegirilmeli ve senkron polip/kanserler nedeniyle kolonoskopik
degerlendirme detayl yapilmadir.

Degiskenler N=65 %

Yas (Ort+ss) 42,08+7,0

Kadin cinsiyet 27 41,5

Viicut kitle 27,5+5,8

indeksi (18,6-51)

Acil vs Elektif gvs57 | 123V

87,7

Timor lokali- Sag 25 38.5

zayonu
Sol 21 32,3
Rektum 16 24,6
FAP + malignite 3 4,6

Operasyon Sag hemikolektomi 15 23,1
Sol hemikolektomi 7 10,8
Anterior rezeksiyon 12 18,5
]S)i;lcs)lék anterior rezek- 20 30.8
Total kolektomi 4 6,2
Total proktokolektomi
+IPAAp 3 4.6

S:ﬁ:‘;lm Agik 27 415
Laparaskopik 38 58,5

Operasyon 184,23+

siiresi (dk, 418

Ort+ss) ’

Aci18a doniis 2 5,2

Intraoperatlf ) 3.1

komplikasyon

Batin ici abse 3 4,6

Evisserasyon 2 3,1

Anastomoz

kagag1 3 4.6

Reoperasyon 2 4,6

TNM Evre O 2 3,1
Evre 1 8 12,3
Evre ITIA 3 4.6
Evre [1B 15 23,1
Evre 1IC 1 1,5
Evre IIIA 3 4.6
Evre I11IB 10 15,4
Evre IIIC 12 18,5
Evre IVA 9 13,8
Evre IVB 2 3

Hastaneye

yeniden 8 12,3

basvuru

Tleus 3 4.6

Perioperatif

mortzﬁite 0 0

Total mortalite 5 7,7
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P-167
Neoadjuvan Tedavi Sonras1 Opere Olan
Rektum Kanserinde Patolojik Yamit1 Etkileyen

Faktorler

Meryem Aktan', Berrin Benli Yavuz', Giil Kanyilmaz',

Pembe Oltulu?, Murat Cakir?

!Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali, Konya

*Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji
Anabilim Dali, Konya

’Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Konya

Amag:

Sistemik inflamatuar belirteglerin kolorektal kanserde uzun
vadeli sonuglar1 tahmin ettigi gosterilmistir. Bu caligma
rektal kanserli hastalarda sistemik inflamasyon belirtecleri ve
nCRT sonrasi patolojik yanit ve sagkalim arasindaki iligkiyi
incelenmistir.

Gerec-Yontem:

Ocak 2010- Aralik 2017 arasinda rektum kanserli, nKRT
almig ve opere olan 117 hasta degerlendirildi. Tedavi oncesi
Albumin CRP iliskisiyle modified Glasgow prognostic score
(mGPS), Platalet/ lenfosit oran1 (PLR), Notrofil/ lenfosit orant
(NLR), nétrofil platelet degerleriyle notrofil platelet score
(NPS) hesaplandi. Tiim hastalara neoadjuvan RT ve eszamanli
kemoterapi uygulandi. RT &ncesi ve 6 hafta sonrasi pelvik
MRIa radyolojik yanit degerlendirildi. Patolojipreperatlarinda
tiimor diferansiasyonu, invazyon derinligi, lenfovaskiiler
invazyon (LVI), perindral invazyon (PNI), lenf nodu sayilari
belirlendi. Patolojik olarak tiimor regresyon derecelendirilmesi
(TRG) yapildi (Rédel siniflamasi)ve hastalarin yanitlar grade
0-4 arasi siniflandirildi. Grade 0-1-2 yanitsiz/zayif yanit grubu
olarak belirlenirken grade 3-4 olanlar iyi yanit grubu olarak
tanimlandi.

Bulgular:

Ortanca yaglar1 61 (25-82)di. 76 erkek ve 41 (%35) kadindu.
Klinik TNM evresi engok 69 (%59) olguda T4a idi. Tan1 aninda
timor %38 hastada distal rektum, %44 orta rektum ve %18
proksimal rektumdaydi.nCRT sonrasinda radyolojik olarak;12
hastada tam yanit, 78 kismi yanit, 19 stabil yanit,1 hastada
progresyon goriildii. %75 hastaya low anterior rezeksiyon,
%25 hastaya abdominoperineal rezeksiyon uygulandi. Ortanca
takip stiresi 31.6 aydr (4.8-147.8 ay).2 hastada lokal niiks,
14 hastada uzak metastaz gelisti. TRG derece 0;%2, 1;%19,
2:%31, 3;%30 ve 4;%]18 bulundu. Patolojik evrelemede, 19
hasta tam patolojik yanit (pT0), 2 hasta pT1, 29 hasta pT2, 67
hasta pT3 idi. TRG; TNM evresi (p=0.03), patolojik T evresi
(p=0.001), radyolojik cevap (p=0.04), tiimor farklilagmasi
(p=0.001), LVI (p=0.001), PNI (p=0.02), uzak metastaz
(p=0.004) ve genel sagkalim (p=0.003) ile iliskili bulundu. Iyi
patolojik yanit; mGPS 0 (p=0.001) ve normal PLR (p=0.003)
ile iliskiliydi.

Sonug:
Bu calismayla rektum kanserinde sistemik inflamatuar ve
patolojik belirteglerin iyi patolojik yanit ile iligkili olabilecegi
gosterilmistir ve yeni tedavi yontemleri iginde yol gdsterici
olabilir.
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P-168

Bagirsak Dis1 Kanserler Nedeniyle
Bevacizumab Tedavisi Alan Hastalarda
Spontan Kolon Perforasyonu: Total Kolektomi
Definitif Tedavi Olmah m?

Ege Baltaci!, Bahadir Osman Bozkirli?, I_smail Ahmet Bilgin',
Erman Aytag', Afag Aghayeva', Volkan Ozben', Bilgi Baca',
[smail Hamzaoglu', Tayfun Karahasanoglu'

!Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel

Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul
’Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag:

Bevacizumab, rekombinant bir monoklonal vaskiiler
endotel biiylime faktdrii (VEGF) inhibitoridir. Timor
dokusunda neovaskiilarizasyonu inhibe eder ve vaskiiler
endotelyal hiicrelerde VEGF ile baglanmay1 engelleyerek
timor  biliylimesini  geciktirebilir. Kolon perforasyonu,
bevacizumab’in yasami tehdit edici bir komplikasyonudur.
Bagirsak dig1 kanserler i¢in bevacizumab tedavisi alan
hastalarda spontan kolon perforasyonu i¢in klinik 6zellikler
ve tedavi stratejisi hakkindaki veriler sinirlidir. Bu yazida,
kurumumuzda bevacizumab tedavisi sirasinda spontan kolon
perforasyonu geciren hastalar i¢in cerrahi yaklagim ve yonetim
stratejisinin Ozellikleri ve sonuglart gézden gecirilmistir.

Olgu:

2016 ve 2018 yillar1 arasinda, cesitli bagirsak dis1 kanserler
i¢in bevacizumab tedavisi alan, spontan kolon perforasyonu
gelisen ve opere edilen bes hastanin demografik, klinik ve
ameliyat sonras takipleri degerlendirildi.

Tiim hastalar karin agrisi sikayeti ile basvurdu ve hastalarda
akutbatinklinigi mevcuttu. Abdominal bilgisayarli tomografide
tiim hastalarda serbest sivi ve serbest intraperitoneal hava
saptandi. Perforasyon alanlar1 sigmoid kolon(n = 2), ¢ekum(n
= 2) ve transvers kolon(n = 1) idi. Patolojik degerlendirmede
kolonik perforasyonlara dair iki temel histopatolojik bulgu
vardi. Tlki; kolon duvarindaki metastatik lezyonun nekrozu,
ikincisi ise kolonun metastatik olmayan bdlgelerinde
hemorajik enfarktlar ve tromboze olmus kiigiik ve orta
biiyilikliikteki arterlerle genis, birlesen {ilserasyonlar veya
transmural nekroz idi. Segmental hemikolektomi yapilan {i¢
hasta bir ay i¢inde eksitus olurken, total kolektomi uygulanan
hastalar hastaneden taburcu edildi(Tablo1). Total kolektomi
yapilan hastalarda nispeten daha uzun sagkalim saglanirken
ve primer hastalik nedeniyle kaybedildi.

Sonuc:

Bevacizumab  tedavisi sirasinda  kolon  perforasyonu
gelisen hastalarda total kolektomi, kolon kaynakli septik
komplikasyonlar1 ve erken donem komplikasyonlari potansiyel
olarak onleyebilir. Ancak bu 6nerinin desteklenmesi i¢in daha
biiyiik hasta serileri ile yapilacak ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Ameliyattan
Yas (y) & | VKI . . . .. sonra Tedavi
Cinsiyet | (kg/m2) Primer timor Evre | Ameliyat Patoloji sagkahm protokolu
siiresi
1-Segmental
. transvers . .
Olgu Glioblastoma Evre . Patoloji Bevacizumab
1 63.E 27,2 Multiforme 4 l;?lset:éoml Transmural Nekroz 2 hafta +irinotekan
Hemikolektomi
Ulserasyon
Olgu Malign Evre . ve enterokolit Bevacizumab +
2 40K 17,3 Melanom 4 Total Kolektomi zemininde multipl >3y Vemurafenib
perforasyon
. Inflamasyon, .
Olgu | 60k 23,0 Glioblastoma | Evre | ;0 iqokomi | Divertikillitis, 2 hafta Bevacizumab +
3 Multiforme 4 Karbaplatin
Nekroz
Olgu 42,K 24,2 Serviks Kanseri Evre Total Kolektomi Primer hastalik 5ay Bevamzurpab *
4 4 metastazi Karbaplatin
Olgu Akciger Evre | Sol Primer hastalik Bevacizumab +
58,K 21,6 . . . metastazi, 1 ay . X
5 Kanseri 4 Hemikolektomi e Sisplatin
divertikdilitis
P-169 obstriiksiyon klinigi mevcuttu. 2 hastada agik operasyona

Familyal Adenomatoéz Polipozis Nedeniyle Son
1 Yilda Klinigimizde Ameliyat Ettigimiz

11 Hastanin Analizi

Esra Disci, Erdem Karadeniz

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Erzurum

Giris:

Familyal adenomat6z polipozis (FAP) c¢ok sayida (>100)
premalign kolorektal adenomatdz polip ile karakterize ve
timor siipressor adenomatozis polipozis coli (APC) genindeki
mutasyonlar sonucu gelisir. Eger FAP’l1 bireylere proflaktik
kolektomi yapilmazsa, 50 yaslardan 6nce hastalarin neredeyse
tamamina yakininda kolorektal kanser gelisimi kaginilmazdir.
Cerrahi i¢in 2 segenek vardir: kolektomi ile beraber ileorektal
anastomoz ya da proktokolektomi ile beraber ileal pos ve anal
anastomoz. Bu ¢alismadaki amacimiz klinigimizde son 1 yilda
FAP nedeniyle opere edilen 11 hastanin analizini yapmaktir.

Gerec¢-Yontem:

Caligmaya Ocak 2018 - Subat 2019 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde FAP tanis1 konulup
cerrahi uygulanan hastalar dahil edildi. Hastalarin dosyalari
retrospektif olarak taranarak, yas, cinsiyet, biyopsi raporlari,
metastaz varlig1l, uygulanan cerrahi prosediir, morbidite,
mortalite ve hastanede yatis siireleri ve ameliyat sonrasi takip
stireleri kaydedildi.

Bulgular:

Hastalarin 5’1 (% 45,5) kadin, 6’s1 (% 54,5) erkek idi.
Hastalarin yas ortalamas1 45,4 (22-77) idi. Hastalarin
tiimiine laparoskopik total kolektomi ileaorektal anastomoz
operasyonu uygulandi. Hicbir hastaya koruyucu ileostomi
yapilmadi. Tiim hastalarda operasyon endikasyonu FAP idi.
9 hastada operasyon oOncesi kolonoskopik biopsi sonucu
adenokanser olarak rapor edildi, 3 hastada kitle etkisine bagh

gecilmek durumunda kalindi. Agiga gegilme sebepleri bir
hastada 6nceki operasyona sekonder bridlere bagl yapisiklik
iken diger hastada ise kitlenin karaciger invaze olmasi idi.
Operasyon siiresi ortalama 180 dakika idi. Post operatif bir giin
tiim hastalar yogun bakim kliniginde takip edildi ve ortalama
6.(5-7) glin taburcu edildiler. Higbir hastada operasyon
sirasinda ve sonrasinda mortalite ve morbidite gdzlenmedi.

Sonuc:

Ozellikle geng yiiksek riskli kisilerde, erken tani ve uygun
proflaktik cerrahi kolorektal kanser gelisimini azaltabilir.
FAP’l1 hastalarda uygulanacak cerrahi ydntemin segimi
hala tartislmali olmakla beraber, gen¢ ve ameliyat sonrasi
kalan rektumun takibini yaptirabilecek hastalarda subtotal
kolektomi +ileo rektal anastomoz giivenle uygulanabilecek
bir yontemdir.

P-172
Komplet Mezokolik Eksizyon Sirasinda
Saptanan Vaskiiler Varyasyon: Vena Cava

inferiora Drene Olan Aksesuar Sag Kolik Ven
Hiiseyin Ciyiltepe, Aziz Bora Karip

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Amacg:

2008 yilinda Dr. Hohenberger tarafindan tanimlanan komplet
mezokolik eksizyon-santral vaskiiler ligasyon (KME-SVL)
isleminin sag kolon timoérlerinde onkolojik sag kalima katki
sagladigi bildirilmesine kargin, karmagsik sag kolon vaskiiler
anatomisi nedeniyle konvansiyonel sag kolon cerrahisine
gore morbiditesi daha yiiksektir. Bu vaskiiler varyasyonlari
ortaya koymak amaciyla birgok tomografik veya kadaverik
¢alismalar yapildi.

Bu olguda sag kolon vaskiiler varyasyonlari ile ilgili yapilan
calismalarda daha Once tariflenmemis vena cava inferiora
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dokiilen aksesuar sag kolik veni olan hastayr sunmayi
planladik.

Olgu:

48 yaginda erkek hasta anemi nedeniyle yapilan tetkiklerinse
sag kolon tiimori tespit edildi. Evreleme tetkiklerinde kolon
mezosu igerisinde metastatik lenf nodlar1 ve aorto-caval
olukta (16b1) izole metastatik lenf nodu saptandi. (cT3N+M1)
Hastaya bu haliyle metastatik kolon tiimérii kabul edilecegi
ancak izole paraaortik lenf diigiimii eksizyonunun sag kalima
katki saglayabilecegi bilgisi verildi ve hastaya KME-SVL ve
paraaortik lenf nodu eksizyonu yapildi. islem sirasinda sag
taraf told fasyas1 agildiginda kolon mezosunun retroperitoneal
yliziinde tiimor lokalizasyonundan baglayarak vena cava
inferiora dokiilen aksesuar bir ven izlendi. Bu aksesuar ven
haricinde normal bir ileokolik ven ve tek orta kolik ven izlendi.
Sag kolik ven veya siiperior sag kolik ven izlenmedi. Geriye
doniik BT goriintiilerine bakildiginda bu vendz anomalinin
goriilebildigi saptandi. Formalin fiksasyonu sonrasinda bu
vendz anomali diseke edildi ve tiimor lokalizasyonundan
drenaj yaptig1 izlendi. Tiimoriin patolojik degerlendirmesinde
T3NI1 (1/37 lenf nodu) olarak rapor edildi. Paraaortik lenf
nodunda da metastaz saptandi.

Sonug:

Sag kolon vaskiiler varyasyonlar ile ilgili yapilan tiim
caligmalarda venlerin sayilar1 ve var olmalar1 degisse de var
olan tiim venler siiperior mezenterik vene agilmaktaydi. Ik
kez bu hastada vena cava inferiora drene olan aksesuar bir sag
kolik ven tariflendi.

Preoperatif vaskiiler varyasyonlar1 gosterebilecek trifazik
BT anjiografi reformati ile KME-SVL isleminin morbiditesi
azalacaktir.

P-173
Nadir Bir Akut Apandisit Nedeni: Appendiks

Endometriozisi
Altan Aydin, Saban Uysal
Of Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Boliimii, Trabzon

Amag:

Akut apandisit operasyon gerektiren en sik akut karin nedenidir.
Akut apandisitin en sik sebebi liimen obstriiksiyonudur.
Fekalitler, parazitler, safra kesesi tasi, cesitli meyva
¢ekirdekleri, ¢ekum ya da apendiksin primer tiimdorii limen
obstritksiyonu yaparak akut apandisite neden olan baslica
nedenlerdir. Dogurganlik ¢agindaki kadin hastalarda apendiks
endometrioziside ¢ok nadirende olsa akut apandisite sebebiyet
verebilir. Bizde burada akut apandisit klinigi olusturan bir
appendisyal endometriozis olgusu sunarak nadir olarak
goriilen bu klinik antiteye dikkat cekmeyi amagladik.

Olgu:

Hastamiz 48 yasinda bir bayan hasta olup 1 giin dncesinden
epigastrik bolgeden baglayan ve sonrasinda sag alt kadrana
lokalize olan agri nedeni ile acil servise basvurmus.
Menstruasyonunun 5. giiniinde olan hastanin sag alt kadranda
hassasiyet ve rebaund mevcuttu. Hastanin Hgb: 12 gr/
dL, Lokosit: 11.400/ul idi. Hastanin ¢ekilen abdomen +
yiizeyel ultrasonografisi “appendiks ¢apt 8mm olup artmis
ve ¢evre mezenter hafif kirli goériinlimde olup pelviste
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minimal mai izlendi” seklinde raporlandi. Operasyona alinan
hastada appendiks akut apandisit ile uyumlu goriiniimde
idi. Appendektomi yapildiktan sonra pelvisteki mai i¢in
yapilan eksplorasyonda mainin hemorajik oldugu goriildii.
Bunun iizerine hasta intraoperatif olarak jinekolojiye de
konsulte edildi. Jinekoloji tarafindan operasyon lojundan
yapilan degerlendirmede karin iginde baska gros bir patoloji
izlenmedi. Postoperatif donemde sorunsuz olarak taburcu
edilen hastanin patoloji sonucu “akut apandisit; appendiksin
distal kisminda serozada ve kas lifleri arasinda endometriyal
bez ve stromayi igeren endometriozis odaklari izlenmistir”
seklinde rapor edildi. Bunun {izerine hasta gerekli Oneri ve
takipler icin jinekoloji poliklinigine yonlendirildi.

Sonug:

Appendiks endometriozisi nadir bir akut apandisit nedenidir.
Genellikle dogurganlik donemindeki kadinlarda goriiliir.
Genellikle asemptomatik seyreder fakat nadiren akut apandisit
ve intusepsiyon gibi patolojik durumlara sebebiyet verebilir.
Tan1 genellikle post operatif donemde spesmen incelemesi
sonrasinda konulur. Per-operatif olarak endometriozisten
siphe duyulursa miimkiinse jinekolojik intraoperatif
degerlendirme yapilmalidir. Intraoperatif veya postoperatif
donemde spesmen incelemesi sonrasinda tani konulduktan
sonra endometriozise yoOnelik takip ve tedavi acisindan
jinekoloji boliimiiniin 6nerilerinin alinmasi uygundur.

P-176
Crohn Hastahi@ina Bagh Perianal Fistiillerde

5 Yillik Deneyimimiz
Fadime Kutluk, Emre Tung, Asiye Perek, Murat Siiphan Ertiirk
Cerrahpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

Perianal fistiil hastaligt genelde 30-50 yas arasinda
erkeklerde goriilen, sikliklikla anal kanaldan kaynaklanan
kriptoglandiiler enfeksiyonlardan kdken alan cerrahi bir
hastaliktir. Hastalik kriptoglandiiler enfeksiyonlarin disinda
Crohn hastalarmimn  %23-26’sinda  goriilmektedir. Crohn
hastalarmin  %22’sinde ilk 10 yil icerisinde %26 smnda
ise ilk 20 yil igerisinde perianal fistiil hastaligi gelistigi
goriilmektedir. Crohn hastalarinin %5‘inde ise perianal fistiil
ilk semptom olarak ortaya ¢ikmaktadir. Crohn hastaliginda
perianal fistiilleri olusumu rektal veya anal mukozadaki
kriptoglandiiler kokenli {ilser, rektumda epitel arasindaki
baglantilar1 bozarak perianal graniilasyon dokusu olusumuna
neden olur. Perianal fistiilii olan hastalarda digskilama sonrasi
anal bolgede agri, kronik akinti, aniis bolgesinde kanama ve
inkontinans gibi semptomlar ortaya g¢ikar. Perianal fistiiliin
anatomisinin belirlenmesinde ve tanisinda fistiilografi, MRI,
EUS kullanilmakla beraber anestezi altinda muayene altin
standarttir. Perianal hastaliginin tedavisi cerrahi tedavi lizerine
kuruludur. Fistiiller potansiyel sepsis kaynaklar1 olmalarindan
dolayr mevcut abselerin drenaji ve abse gelismesini
onlemek amaciyla gevsek setonlar yerlestirilmesi tedavinin
esasidir. Perianal sepsise sebep olacak fistiillerin tedavisinde
diski saptirilmasi amaciyla yapilan stomalar da etkin rol
oynamaktadir. Crohn hastaliginda gelisen kompleks fistiillerin
tedavisi cerrahi tedavi yaninda antibiyotikler, immunsupresif
ajanlar da kullanilmaktadir. Calismamizda son 5 yilda 1.U
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi kliniginde Crohn’a
bagli perianal fistiil hastalig1 nedeniyle opere edilen 12 hasta
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retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Yapilan incelemede hastalarin yas ortalamasinin 38.9 oldugu
ve %75’inin erkek oldugu goriilmiistiir. Hastalarin tamaminin
aktif sikayetinin makat bolgesinde akinti oldugu ve yaklasik
%80’inde sigara kullanim Oykisii oldugu anlagilmistir.
Hastalarin MR goriintlilemeleri incelendiginde komplike
fistiillerin oldugu goriilmiistii. Crohn hastaligina bagh
perianal fistiillerin tedavisi komplike olmalari, uzun tedavi
gerektirmeleri ve iyilesme giicliikleri nedeniyle igerisinde
cerrrah, gastroenterolog radyolog beslenme uzmanimin da
oldugu multidisipliner ekipler tarafindan yonetilmelidir.

P-177
Nadir Bir Akut Batin Nedeni: Portal Ven
Trombozu

Ozhan Albayrak, Ekrem Cakar, Omer Akay
Istanbul Egitim VE Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Amac:

Portal ven trombozu, trombiis nedeniyle portal venin tam
ya da parsiyel tikanmasidir. Nadir bir durum olmakla
beraber yapilan otopsi calismalarinda toplumun %]1’inde
goriildiigii gosterilmistir. Etiyolojisinde en sik neden siroz
olsa da bir¢ok lokal (travma, inflamatuar barsak hastaligi,
pankreatit, kolesistit, apandisit, splenektomi...) ve sistemik
(faktor ve protein bozukluklart ve trombofililer...) risk
faktorii bulunmaktadir. Giiniimiiniizde gelisen gorlintiileme
yontemleri ile erken tami koyulabilmekte ve uygun tedavi
yontemleri verilebilmektedir.

Olgu:

Vakamiz 47 yasinda erkek hastadir ve 2 giindiir olan karin
agrist, bulanti ve kusma sikayeti ile acil servise gelmistir.
Hastanin bilinen bir komorbiditesi bulunmamaktadir. Batin
ici operasyon Oykiisii bulunmamakta olan hastanin ¢ekilen
ADBG’sinde hava-sivi seviyeleri goriilmiistiir. Labaratuvar
parametrelerinde Lokosit 16.9K/mm3 olarak tespit edilmistir.
Koagulasyon ve karaciger fonksiyon parametreleri dahil
olmak iizere diger parametrelerde anomali saptanmamistir.
Hastanin yapilan fizik muaynesinde defans ve rebound
bulgular1 saptanmasi ilizerine akut batin 6n tanisi ile acil
operasyona alinmistir.  Yapilan eksplorasyonda treitz
ligamentinden itibaren 250. santimetreden baslayarak
70cm.’lik ince barsak segmentinde atlamali olarak devam
eden yer yer iskemik ve 6demli barsaklar goriilmiistiir. Sicak
uygulamasindan sonra bu anslarin iskemik goriintiisiiniin
diizelmesi, nekroz ve perforasyon saptanmamasi nedeniyle
operasyon sonlandirilmistir. Hastaya postoperatif 1. giinde BT
anjiografi c¢ekildi ve portal vende trombiis saptandi. Hastaya
girisimsel radyoloji tarafindan trombektomi ve trombolitik
tedavi yapildi. Enoxaparin sodyum 0.6ml 2x1giin baslandu.
Ikinci giin hastaya warfarin sodyum 10mg Ix1 eklendi.
Uc giin sonra INR degeri 2.5 oldugu goriilerek enoxaparin
sodyum tedavisi stoplanarak hasta eksterne edildi. Hastanin 3
ay sonraki kontrol BT anjiografisinde trombiis lehine goriiniim
saptanmadi. Etiyoloji i¢in arastirilan hastanin hiperkoagubilite
testlerinde ve diger tetkiklerinde anomali saptanmadi.
Hastanin etiyolojisi idiyopatik olarak degerlendirildi.

Sonug:
Tan1 koymasi zor bir hastalik olan portal ven trombozu

X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi

karmm agris1 etiyolojisinde nadir bir neden olarak akilda
bulundurulmalidir. Klinik olarak siiphemiz var ise BT
anjiografi ¢ekilmelidir. Operasyona alinan olgularda ise eger
nekroz ya da perforasyon yok ise rezeksiyon yapilmamali ve
oncelikle diger tedavi yontemlerinden yararlanilmalidir.

P-178
Saptirici lleostomi Kapatma Oram ve
Kapatilamama Nedenleri

ilker Ozgiir
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali

Amag:

Kolorektal cerrahide gelisebilecek morbidete ve mortaliteyi
distirmek igin saptirict ileostomi agilmast sik uygulanan
bir yontemdir. Calismamizda ileostomi kapatilma orani ve
kapatilamama sebeplerini irdeledik.

Gerec¢-Yontem:
Ocak 2008 -2019 arasinda, kolorektal cerrahi sonrasi
saptirict ileostomi agilmis olan 493 hastanin retrospektif
olarak toplanmis demografik verileri, yapilan ameliyat sekli,
ileostomi kapatilma zamanlar1 ve kapatilamama nedenleri
degerlendirildi.

Bulgular:

Ortalama yags1 55.7 idi. Hasta grubunun % 57.2°si (282) erkek,
% 42.8’1 (211) kadindi. Hastalarin 423’ (% 85.8) malign, 70’1
(% 14.2) selim hastalik sebebiyle ameliyat edildi (Tablo 1).
Toplamda 454 hastanin stomasi kapatildi. Saptirici ileostomi
kapatilma oran1 % 92 olarak bulundu. Saptiric1 ileostomi
kapatilma siiresi ortalama 270 (30-1993) giin idi. Ik alt1 ay
icerisinde 138 (% 27.9) hastanin, ilk bir y1l i¢erisinde ise 374
(% 75.9) hastanin stomas1 kapatildi. Tleostomi kapatma siiresi
69 (% 14) hastada bir ila iki y1l arasinda iken, 11 (% 2.2)
hastada 2 yil ve tizeriydi. Toplamda 39 (% 8) hastanin stomasi
kapatilamadi. Selim hastalik grubunda 1 ( % 0.05) hastanin,
malign hastalik grubunda ise 38 (% 7.9) hastanin stomasi
kapatilamadi. Stoma kapatilmama nedeni 22 (% 4.5)hastada
hastalik progresyonu (lokal ve / veya sistemik), 12 (% 2.4)
hastada anastomoz problemleri, 1 (% 0.2) hastada ise iskemi
nedeniyle kolon grefti kaybi olarak saptandi. iki (% 0.4)
hastada stomadan kayiplara bagli erken déonemde akut bobrek
yetmezligi gelisti; biri eks oldu. Tki hasta (% 0.4) komorbid
hastaliklarina bagli anestezi almalar yiiksek riskli oldugundan
stoma kapatilmasini kabul etmediler.

Sonug:

Calismamizda, kapatilma plan1  ile agilan saptiric
ileostomilerin %10’a yakin hastada kalict stomaya doniistiigi
tespit edilmigtir. Erken donemde gelisen komplikasyonlar
stomanin kalict olacagina isaret edebilir. Nadir de olsa
ileostomiye bagli hasta kaybi olabilir. Ameliyat o6ncesinde
hastalar bu durumlar hakkinda bilgilendirilmelidir.
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Tablo 1.
Ameliyat Malign Selim Toplam
Asag1 Anterior 354 o
Rezeksiyon ©71.8) | 86160 | 362
. o 50
Pos Cerrahisi 13 (%2.6) %10.1) 63
Intersfinkterik Rezeksiyon | 43 (%8.7) | 7 (%1.4) |50
Komplikasyon Cerrahisi 9(%9.7) |0 9
Diger 4(%0.8) |5 (%]1) 9
Calismaya dahil edilen hastalarda ilk ameliyat dagilimi.
P-180
Cekum Divertikiilitleri; Tek Merkez
Deneyimlerimiz
Degercan Yesilyurt, Semra Demirli Atici, Tayfun Kaya,
Cengiz Aydin

Saghik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Servisi, Izmir

Amag:

Acil servise karin agris1 yakinmasi ile bagvuran, peroperatif
¢ekum divertikiiliti tanist koydugumuz hastalar1 retrospektif
yapilan labaratuvar ve goriintiileme tetkikleri ile birlikte
degerlendirdik.

Gerec¢-Yontem:

2016 Haziran- 2018 Haziran ay1 arasinda ¢ekum divertikdiliti
nedeniyle opere ettigimiz 5 hastay1r retrospektif olarak
inceledik. Hastalarin demografik verileri, klinik &zellikleri,
gorlintiileme bulgulart ve postoperatif patoloji raporlari
incelendi.

Bulgular:

Retrospektif 5 hastanin dordii kadin olup, biri erkekti. Yas
ortalamasi1 45 (25-74) olarak saptandi. Bes hastada, acil servise
ortalama iki glindiir olan karin agris1 yakinmasi ile bagvurmus
olup yapilan fizik muayenelerinde sag alt kadranda hassasiyet
ve rebound mevcuttu. Yapilan labaratuvar tetkiklerinde 4
hastada 16kositoz (% 80) mevcuttu. Bir hastaya abdomen
ultrasonografi ¢ekilmis olup, akut apandisit ile uyumlu oldugu
gbzlenmistir. Diger 4 hastaya preoperatif BT ¢ekildi. Cekilen
BT’de 4 hastada apendiks olagan goriiniimde olup, 1 hastada
perigekal kirlenme, 2 hastada perigekal sivi ve serbest hava
tanecikleri ve divertikiilit ile uyumlu gozlenmistir. Yapilan
eksplorasyonda 2 hastada ¢ekum divertikiiliti, 3 hastada ise
¢ekum divertikiilit perforasyonu ile uyumlu goriiniim izlendi.
2 hastaya apendektomit+ divertikiil eksizyonu, 3 hastaya
ise sag hemikolektomi+ ileotransversostomi uygulandi.
Takiplerinde herhangi bir problem gbzlenmeyen hastalar
sorunsuz bir sekilde taburcu edildiler. Postoperatif patoloji
spesimenlerinde 2 hasta divertikiilit, 3 hasta ise divertikiilit
perforasyonu ile uyumlu olarak raporlandi.

Sonug:

Cekum divertikiilii nadir goriilen bir lezyon olup, divertikiilit
veya divertikiilit perforasyonuna bagli olusan klinik
semptomlar akut apandisit ile benzer 6zellikler gdstermektedir.
Acil servise en sik basvuru sebeplerinin basinda yer alan
akut apandisitten ayrimini yapmak olduk¢a giigtir. BT
bize preoperatif yol gosterici olup, gereksiz cerrahiden
kaginmamizi saglayabilir.
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P-181

Kolorektal Kanser Cerrahisi Sonras1 Hastaneye
Yeniden Basvuru ile Reoperasyon Sebepleri ve
Predikte Eden Faktorler

Ugur Topal, Ishgk Aydin, Cihan Atar, Ahmet Gokhan Saritas,
Kubilay Dalci, Ismail Cem Eray, Orcun Yalav,

Ahmet Rencilizogullari

Cukurova Universitesi Ti 1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Kolorektal Cerrahi Birimi, Adana

Amacg:

Kolorektal kanser cerrahisi sonrasi hastaneye plansiz yeniden
basvurular (HPYB) 6nemli morbidite, mortalite ve maliyette
artis sebebi olmakla birlikte, cerrahi kalite parametreleri
olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alismada kolorektal kanser
cerrahisi sonrasi HPYB ve reoperasyona ait sonuglar ile
bunlar predikte eden faktorleri analiz etmek amaglanmistir.

Gerec-Yontem:

Ocak 2015- Aralik 2018 kolorektal kanser nedeniyle opere
edilen hastalara ait HBYB ve reoperasyonla iligkili veriler
prospektif olarak olusturulan veri tabanindan retrospektif
olarak analiz edildi. Predikte eden faktorleri belirlemek icin
lojistik regresyon analiz uyguladu.

Bulgular:

Ortalama yas1 60,88+12,4, VKI126,2+4,7 olan toplam 344 hasta
analiz edildi. HPYB ve reoperasyon oranlari sirast ile %13,1
ve %6,4 iken, HPYB en sik sebebi cerrahi alan enfeksiyonu
(%33,3) ve reoperasyonun en sik sebebi anastomoz kagagi
(%54.5) seklindeydi. Tek degiskenli analizde HPYB i¢in
gecirilmis batin cerrahisinin olmas1 ((p=0.021), konversiyon
(p=0.05), stoma agilmas1 (p=0.004), intra ve postoperatif
komplikasyon varligi (p<0.05) anlaml olarak risk faktorii
iken; reoperason ig¢in risk faktorleri arasinda acil cerrahi
(p=0.024), stoma acilmast ve postoperatif komplikasyon
varligi (p<0.05) olarak belirlendi. Lojistik regresyon analizinde
hipoalbuminemi (p=0.034, OR: 0,111 [0,014-0,851]) HPYB
icin bagimsiz risk faktorii olarak bulundu.

Sonuc:

Kolorektal kanser cerrahisi sonrasi hastaneye plansiz
yeniden basvuru ve reoperasyona ait sebeplerin ve bunlari
olusmasindaki risk faktorlerinin belirlenmesi, efektif onlem
stratejileri i¢in gereklidir.

P-182

Rektum Tiimorii Olan Hastalarda NLR/PLR
Orami Neoadjuvan Tedavi Yanitim Ongorebilir
mi?

Hiiseyin Ciyiltepe

Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Amag:

Rektum tiimdriiniin primer tedavisi cerrahidir. Son yillarda
etkinneoadjuvan tedaviile birlikte ameliyatsiz takip yontemleri
bildirildi. izle ve bekle olarak adlandirilan ameliyatsiz takip
yontemlerinde en biiyiik problem neoadjuvan tedavinin
yanitinin degerlendirebilecek objektif bir verinin olmamasidir.
Daha 6nce yapilan birgok calismada NLR/PLR nin kolorektal
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kanserde prognoz-sagkalim belirteci olarak kullanilabilecegi
bildirildi.

Bu c¢aligmada tanm1 aninda NLR/PLR nin neoadjuvan
tedavi yanitin1 degerlendirmede bir parametre olabilecegi
tartisilmistir.

Gerec¢-Yontem:

2015-2018 y1llar1 arasinda rektum tiimorii tanisi ile neoadjuvan
tedavi sonrasi rezeksiyon yapilan 113 hastanin dosyalari
retrospektif olarak incelendi ve tedavi 6ncesi NLR/PLR
oranlart ile spesmen timdr regresyon gradeleri karsilastirildi.

Bulgular:

Hastalarin 67’si erkek, 46’°s1 kadin idi. Ortalama yas 59 idi. 91
hastaya Low anterior rezeksiyon, 22 hastaya abdominoperineal
rezeksiyon yapildi. Timoriin dentat line uzakligi ortalama
5.49 cm idi. Tiimor regresyonu patolojik incelemede modifiye
ryan smiflamasina gore yapildi ve 4 gruba ayrildi (Komplet
(0), orta (1), minimal (2) ve kotii (3) yanit). 11 hasta komplet,
30 hasta orta, 38 hasta minimal ve 34 hasta kotii yanit olarak
degerlendirildi. Tan1 anindaki ortalama NLR sirasiyla 3.8,
4.38,4.13, 5.04, ortalama PLR 189.2, 215.7, 236.2, 323.9 idi.
Neoadjuvan tedavi sonrast Ryan TRG 0-1 olanlar iyi yanit
veren grup (41 hasta), Ryan TRG2-3 olanlar ise kotii yanit
veren grup (72 hasta) olarak alindiginda sirastyla tedavi 6ncesi
NLR oranlar1 4.2, 4.56, PLR 208.6, 277.6 idi.

Sonug:

Giinlimiizde rektum tiimorii tedavisinde organ koruyucu
yontemler 6n plana ¢ikmistir. Neoadjuvan tedavinin
etkinligini ancak endoskopik ve MRI bulgular ile
degerlendirebilmekteyiz.  Bu  subjektif  degerlendirme
metodlariyla birlikte objektif bir parametre olarak tedavi
oncesi ve sonrasinda meydana gelen NLR/PLR degisimleri
bakilarak tam yaniti degerlendirme daha kolay hale gelebilir.

P-183
Kolorektal Rezeksiyon Uygulanan Hastalarda
Cilt Altr Kalinhig1 Cerrahi Alan Enfeksiyonu

Olusumunda Etkili Bir Faktor miidiir?

Mahmut Sait Degerli, Turgay Yildiz, Leyla Zeynep Tigrel,
Sercan Yiiksel, Yigit Soytas, Gamze Citlak, Muzaffer Akinci

Istanbul Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag:

Kolorektal cerrahi sonrasi yara yeri enfeksiyonu gelisimi
giliniimiizde halen hasta konforunu bozan, hastanede yatis
siiresini uzatan bir problemdir. Bu ¢aligmada hastalarin cilt
alt1 kalinhiginin yara yeri enfeksiyonu gelisimi agisindan risk
faktorii olup olmadigini arastirmaktir.

Gerec-Yontem:

Bu amagla klinigimizde Ocak 2015 - Aralik 2018 tarihleri
arasinda agik kolorektal rezeksiyon yapilan hastalarin
dosyalar: retrospektif olarak incelendi. Laparoskopik cerrahi
uygulananlar, karin tomografilerine ulagilamayanlar ¢aligma
dis1 birakildi. Tiim hastalarin karin tomografilerinden L4
vertebra seviyesinden batin orta hat cilt alt1 kalinlig 6l¢iildii.
Hastalarin demografik 6zellikleri, yapilan ameliyatlar, patoloji
sonuclari, hastanede kalis siireleri, biyokimyasal parametreleri
kaydedildi. SPSS versiyon 15.0 programi kullanilarak

X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi

istatistiksel hesaplamalar yapildi.

Bulgular:

132 hastanin verileri degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi
61,1£13,8, K/E oran1 52/80 idi. Hastalarin %77,3iniin(n=102)
malignite nedeniyle ameliyat edildigi saptandi. Mortalite
orant %06,8(n=9), yara yeri enfeksiyonu(YYE) hastalarin
%28,8’inde(n=38) saptandi. Tiim hastalara preop antibiyotik
profilaksisi yapildig1 ve hastalarin hi¢ birinde yara koruyucu
ortii kullanilmadigi saptandi. Hastalar YYE olan ve olmayanlar
olarak iki gruba ayrildi. Hb, Het, Albumin, BMI, BT de cilt alti
kalinligi, yas, cinsiyet, DM varligi, malignite varlig1 agisindan
iki grup arasinda istatiskisel anlaml fark saptanmadi. YYE
olan grupta hastanede kalig siiresi anlamli olarak yiiksekti.

Sonuc:

Bizim serimizde Y YE oran literatiirle benzer oranda saptanmis
olmakla birlikte bu oran halen ¢ok yiiksek seyretmektedir.
YYE gelisimin anlamak ve 6nlemek i¢in bu konuda daha ¢ok
¢aligma yapilmasi gerekmektedir.

P-184

Fournier Gangreni Nedeniyle Cerrahi Tedavi
Uygulanan Olgular

Yusuf Emre Altundal, Mustafa Ertugrul Yurtteri, Yigit Soytas,
Sercan Yiiksel, Ekrem Ferlengez, Gamze Citlak,

Muzaffer Akinci

Istanbul Haseki Egitim ve Arastrma Hastanesi

Amacg:

Fournier gangreni genel cerrahi klinik pratiginde hizli ve
etkin bir yonetim gerektimesi tedavide gecikmenin mortalite
ve morbiditeye neden olmasi nedeniyle olduk¢a dnemli bir
antitedir. Bu ¢alismada amacimiz fournier gangreni nedeniyle
cerrahi tedavi uyguladigimiz olgularin sonuglarini sunmak ve
giincel uygulamalarin yararini tartigmaktir.

Gerec¢ ve Yontemler:

Bu amagla ocak 2014 - aralik 2018 tarihleri arasinda fournier
gangreni tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan hastalarin verileri
retrospektif olarak tarandi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
tan1 anindaki laboratuvar verileri, uygulanan cerrahi teknik,
uygulanan yara bakim yontemi, viicut kitle indeksi, ek
hastaliklari, doku kiiltiiri sonuclari, hastanede kalis siiresi,
yogun bakim yatig siiresi, yapilan ameliyat sekli ve stoma
durumu kaydedildi.

Bulgular:

Bu siire zarfinda klinigimizde 46 olgu fournier gangreni
tanisiyla tedavi edildi. Hastalarin yas ortalamas1 53,39 + 15,31,
k/e orani 18/28idi. Ortalama hastanede kalis siiresi 24,8+23,2,
yogun bakim yatis oram1 %23,9(n=11) idi. Hastalarin
%52,4 linde hastalik perine ve pelviste, %21,9’unda perineye
smirlive %25,7’sinde perine ve pelvis disina uzanim mevcuttu.
Hastaligin yerlesimi ve hastanede kalis siiresi ve yogun bakim
yatig siiresi arasinda bir korelasyon saptanmadi. Ortalama
debridman sayis1 16+4,4, vakumlu pansuman sayis1 14+3,9 idi.
Olgularin %26,1’ine diversiyon amagli stoma agildi. Stoma
agilan hastalarda hastanede yatis siiresi anlamli derecede kisa
bulundu(p<0,005). Sadece 3 olguda(%6,5) mortalite gelisti.
Hastalarin %46’sinda DM, %10,7’sinde kardiak hastalik
mevcuttu. Olgularin %47,8’inde etken E. Coli, %15,2’sinde
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enterokok, %12,2’sinde birden fazla patojen olarak saptandi.

Sonug:

Fournier gangreni yonetimi giig, tekrarlayan debridmanlar
gerektiren ve etkin tedavi saglanamazsa mortal seyredebilen
bir hastaliktir. Tedavi planlamasinda proaktif yaklagim son
derecede onemlidir. Genis ve etkin debridmanlar ve negatif
basingli pansuman sistemleri ile birlikte gerekli olgularda
diversiyon amacli stoma tedavide oldukga etkilidir.

P-185

Safra Kesesi Tiiberkiilozuna Sekonder Kolon
Fistiilii )

Siikrii Colak', Nevra Dursun?, Ozgiir Segmen',

Biinyamin Giirbulak!, Ekrem Cakar!

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi
’Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Boliimii

Amacg:

Safra kesesi tiiberkiilozu olduk¢a ender goriilen bir hastaliktir.
Literatiirde bildirilmis ¢ok az vaka bulunmaktadir. Safra
kesesi tiliberkiilozuna siklikla diger safra kesesi hastaliklar
eslik ettiginden ayirict tant zordur ve kesin tani genellikle
postoperatif konulmaktadir. Bu sunumda kronik tagli kolesistit
nedeniyle subtotal kolesistektomi yapilan ve kolon fistulii
gelisen bir safra kesesi tiiberkiilozu olgusunun sunulmasi
amaglanmistir.

Olgu:

Karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri olan kolelithiazis
tanil1 67 yasindaki kadin hastanin batin USG ve MR’1inda safra
kesesi duvarinda diffiiz kalinlagma ve liimeninde 45 mm safra
tas1 saptandi. Kronik tasl kolesistit nedeniyle laparoskopik
kolesistektomi planlanan hastaya yaygin adhezyonlar ve safra
kesesi duvarinin karacigerden giivenli sekilde ayrilamamasi
tizerine subtotal kolesistektomi yapildi.

Kolesistektomi  materyalinin  patolojik  incelemesinde
graniilomatéz inflamasyon bulgularma rastlandi. Ziehl-
Neelsen boyamast negatif olmasina karsin histopatolojik
bulgular safra kesesi tiiberkiilozu ile uyumluydu. Ek
tetkiklerde primer tiiberkiiloz odagi saptanmadi.

Hastanin ge¢ donem takiplerinde iist batinda tekrarlayan sivi
birikimi ile bulbus ve transvers kolonda nekrotik iilserler
gelisti. Apse odaklart drene edildi. Sividan yapilan boyama
ve kiiltirde aside direngli bakteri izlenmedi. Postoperatif
donemde hastanin dreninde fekal icerik goriildii. Tiiberkiiloz
tedavisi sonrasi hastanin semptomlari hizli bir sekilde geriledi.
Hasta dort yildir komplikasyonsuz izlenmekte.

Sonuc:

Primer safra kesesi tiiberkiilozu ¢ogunlukla kolesistektomi
sonrast tani alan ender bir hastaliktir. Cesitli postoperatif
komplikasyonlara sebep olabilir ancak bu komplikasyonlar
tiiberkiiloz tedavisine iyi yamt verir. Mikroorganizmanin
saptanamamasi tedaviyi geciktirerek ciddi komplikasyonlara
yol agabilir. Tiiberkiiloza yonelik klinik sliphe ve tedaviye
erken baglanmasi prognozu belirgin sekilde iyilestirebilir.
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P-186

Transvers Kolon Kanseri Icin Yapilan
Laparoskopik ve Acik Rezeksiyonlarin Kisa ve
Uzun Donem Sonuglari

Tugan Tezcaner', Gokee Aylaz?, Yahya Ekici',

Feza Yarbug Karakayali®

'Bagskent Universitesi Genel Cerrahi AD, Ankara Hastanesi
’Bagskent Universitesi Genel Cerrahi AD, Istanbul Hastanesi

Amag:

Transvers kolon kanserinin daha az sikligi ve anatomik
yerlesiminin Ozellikleri nedeniyle ideal cerrahi yontem
tizerinde tartismalar devam etmektedir. Bu ¢alismanin amaci
transvers kolon kanseri nedeniyle ameliyat edilen hastalarin
kisa ve uzun donem sonuglarini incelemektir.

Gerec-Yontem:

Merkezimizde elektif sartlarda yapilan ardigik 403 kolon
kanseri ameliyat1 retrospektif olarak incelendi. Transvers
kolon kanseri nedeniyle ameliyat edilmis ve ameliyatin
iizerinden en az bir yil ge¢mis tiim hastalar gruplanarak

calisgmaya dahil edildi. Caligma disinda birakilma
kriteri RO rezeksiyon yapilamamast olarak belirlendi.
Hastalarin  demografik  ozellikleri, ameliyat bulgulari,

perioperatif bulgular, histopatolojik inceleme sonuglar1 ve gec
donem sonuglar incelendi. Transvers kolon ortasinda timor
yerlesimi olan hastalar ile fleksuralara yakin transvers kolon
tiimorii olan hastalar iki gruba ayrildi.

Bulgular:

Hastalar demografik 6zellikleri agisindan homojen idi. Orta
transvers kolon yerlesimli timorii olan 8 hasta mevcuttu; bu
hastalarin 3’iine agik cerrahi ile ve 5’ine laparoskopik olarak
transvers kolektomi ameliyati gergeklestirildi. Ortalama yas
69+21,94 idi. Fleksuralara yakin yerlesimli tiimorii olan 38
hasta mevcuttu. Ortalama yas 73,09+10,48 idi. Bu hastalara
genisletilmis sag veya sol hemikolektomi yapildi ve bu
ameliyatlarin %52,6 ‘s1 laparoskopik teknikle gerceklestirildi.
Laparoskopik ve agik cerrahi sonuglari gruplar iginde
karsilastirildiginda toplan eksize edilen lenf nodu sayisi ve
cerrahi sinir uzaklig agisindan anlamli fark olmadigi gozlendi
(p: 1,000 ve 0.745; 1,000 ve 0,929).

Sonuc:

Transvers kolon kanseri cerrahisinde laparoskopik cerrahinin
sonuglar1 agik cerrahiye benzer olabilir; fakat daha fazla
prospektif genis ¢alismalara ihtiyag vardir.

P-187

CRP Oraninin Fournier Gangreninde
Prognostik Etkisi

Ismail Cem Eray, Kubilay Dalci, Ahmet Gokhan Saritas,
Orgun Yalav, Ahmet Renciizogullar

Cukurova Universitesi Ti 1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Kolorektal Cerrahi Birimi, Adana

Amacg:

Perianal ve genitouriner bolgede sinerjistik polimikrobial
nekrrotizan enfeksiyon olarak bilinen Fournier gangreni
giinlimiizde halen 6nemli bir mortalite sebebi olmaya devam
etmektedir. Caligmamizda Fournier gangreni ile klinik
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sonuglari sunmak ve mortaliteyi predikte eden faktorleri
analiz etmek amaglamustir.

Gerec-Yontem:

Ocak 2011- Ekim 2018 tarihleri arasinda klinigimizde
Fournier gangreni nedeniyle opere edilen hastalara ait klinik
sonuclar tanimlayict istatistikle sunulmus olup, mortaliteyi
predikte eden faktorleri belirlemek igin Cox regresyon analizi
uygulanmistir. Demografik 6zellikler, vakum yardimli kapama,
barsak yonetim kateteri kullanimi1 gibi degiskenlere ek olarak,
basvuru anindaki CRP degerinin postoperatif birinci giindeki
degere boliinmesiyle elde edilen CRP orani da degisken olarak
kullanilmigtr.

Bulgular:

Ortanca yast 54,27+13,4 olan ve ¢ogunlugu erkek (n=30,
%357,7) olan toplam 52 hastada analiz edilmistir. Hastalarin
%19,2’sinde (n=10) barsak yonetim kateteri kullanilirken,
%54,1’inde (n=20) vakum yardimli kapama sistemleri
kullanilmistir.  Tek degiskenli analiz sonuglarina gore
genitouriner etiyoloji (vs perianal) (p=0.015), CRP oraninda
azalma (0.024), USSI skorunda yiikseklik (p-0.001) ve
perioperatif kan transflizyonu uygulanmasi mortalite ile
iliskili olarak tespit edildi. Cox regresyon analizi sonucuna
gore mortaliteyi belirleyen bagimsiz risk faktorleri CRP orani
ve USSI skoru olarak tespit edildi. Buna gére CRP oranindaki
bir birimlik azalisin kisinin 6lim riskini 1.445 (=1/0,692)
kat arttirdigi (%95 giiven aralign 1.065-1.957) ve USSI
skorundaki bir artigin kiginin 6lim riskini 1.413 kat (%95
GA: 1.198-1.666) arttirdig1 bulunmustur. E. Coli (%28,8) ve
enterokoklar (%25) doku kulturlerinde en sik iireyen florayi
olusturmaktaydi.

Sonug:
Fournier gangreninde USSI skoruna ek olarak CRP orani da
mortaliteyi dngdren dnemli bir risk faktoridiir.

P-188
Hemoroid Tedavisinde Lazer Uygulamalarimiz
Fatih Ciftci

Istanbul Gelisim Universitesi

Amag:

Genel Cerrahi uygulamalari iginde hemoroid hastalig
cerrahisi en sik yapilan uygulamalardandir. Klasik cerrahi
yaninda teknolojik uygulamalarda bu hastaligin tedavisinde
tarif edilmistir. Biz burada erken donem ve 1 yil sonrasi
sonuclarimizi paylastik.

Gerec-Yontem:

2014 Ocak -2019 Subat tarihleri arasinda yaptigimiz 50
hastaya uygulanan lazer hemoroidopeksi yaptigimiz hastalar;
cinsiyet, yas, ameliyat siiresi, hemoroidal hastalik derecesi,
post-op hastanede yatis siiresi ve komplikasyonlar ve agri
skoru agisindan degerlendirildi.

Bulgular:

Ortalama yas 32(19-55) idi. Hastanede kalma siiresi 0.9 giindii.
Ameliyat siiresi ortalama 11 dk idi. Kadin/erkek orani 26/24
idi. Hastalarin 21’inde hemoroidal hastalik derecesi grade2 ve
29’unda grade3 idi.

X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi

Sonug:

Lazer hemoroidopeksi sagladigi kisa operasyon siireleri,
hastanede kalis siiresini kisaltmasi ve agri skorunu azaltmasi
noktalarindan efektivitesi vardir.

P-190
65 Yas Ustii Akut Apandisit Nedeniyle Opere
Edilen Hastalar, Klinik, Radyolojik ve

Demografik Ozellikleri

Semra Demirli Atici, Can Arican, Mehmet Ustiin, Tayfun Kaya,
Cengiz Aydin

Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi

Amac:

Akut apandisit acil servise en sik bagvuru sebebi olan akut batin
sebeplerinden biri olup, acil cerrahi girisim gerektirmektedir.
65 yas Ustil acil servise bagvuran hastalarda, akut batin sebebi
olarak siklikla ge¢ tan1 veya ge¢ bagvuru nedeniyle, komplike
akut apandisit klinigi ile karsilagsma orani da artmustir.

Gerec¢-Yontem:

Ocak 2016-2019 arasinda hastanemiz acil servisine bagvuran
ve akut apandisit 6n tanisi ile opere edilen 65 yas istl
hastalar, demografik verileri, klinik 6zellikleri, labaratuvar ve
goriintiileme yontemleri, operasyon tiirii(agik/laparoskopik),
cerrahi insizyon se¢imine, ortalama hospitalizasyon siireleri,
patoloji spesimen sonuglar1 ve postoperatif komplikasyonlari
gbzden gegilerek retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:

20 erkek, 27 kadin olmak {izere 47 hasta akut apandisit on
tanisi ile opere edildi. Hastalarin ortalama yasi 72,3 (65-86)
olup; 4 hastaya (ortalama yas:70,2) laparoskopik apendektomi
uygulanmistir. 2 hastada ise laparoskopik apendektomiden
ac1ga gecilmistir. 23 hastada Mc Burney insizyon, 14 hastada
gobek iistii ve alti median insizyon, 3 hastada gobekalti
median, 4 hastada paramedian insizyon tercih edilmistir.
Postoperatif extitus gozlenmemistir Hastalar ortalama
hastanede 3,6 giin hospitalize edilmislerdir. Ortalama karin
agris1 yakinmasi baglama siiresi 3 giin olup, yapilan patoloji
preparatlarinda 19 hastanin perfore apandisit, 21 hastanin
akut apandisit, 2 hastanin lenfoid doku hiperplazisi gosteren
apendiks, 1 hastada apendiks mukoseli, 1 hastada iyi
diferansiye NET, 2 hastada diisiik dereceli miisindz neoplazm,
1 hastada orta derece diferansiye adenokarsinom saptanmistir.

Sonuc:

Artan yagsli niifusu ile birlikte, 65 yas iistii acil servise bagvuran
hastalarda, akut batin sebebi olarak siklikla ge¢ tani veya
ge¢ basvuru nedeniyle, komplike akut apandisit klinigi ile
karsilagsma orani da artmigtir. Yagh hastalarda genellikle geg
basvuru, perforasyon ve malignite olasiligi cerrahlarin cerrahi
islem prosediiriinii etkilemektedir.
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P-191

Longo Tekniginin Evre 4 Hemoroidal
Hastahikta ve Rektal Mukoza Prolapsusta
Etkinligi

Fatih Ciftci

Istanbul Geligim Universitesi

Amac:

fleri evre Hemoroid cerrahisinde Longo tekniginin etkinligi
degisik calismalarda gosterilmis olmasina ragmen tartigma
halen devam edegelmektedir. Calismamizda Longo teknigi
uygulanarak mukozektomi ve hemoroidopeksi yapilan
hastalarimizin memnuniyeti gosterdik.

Materyal-Metod:

2014 Ocak-2019 Subat arasinda Longo teknigi ile ameliyat
edilen 48 hasta calismaya dahil edildi. Caligmamiza
retrospektif olarak Grade 4 hemoroidal hastaligi ve mukozal
prolapsusu olan hastalar dahil edilmistir.

Bulgular:

Hastalarimizin yas ortalamasi14 1, Erkek/Kadin oran1 %80(40/8)
idi. Hastalarimizin tamamina Longo hemoroidopeksi, ilave 5
hastaya eksternal hemoroidal skleroterapi(%2’lik aterosklerol
10 ml) uygulandi. Hastanede kalig siiresi ortalama 1.3 giin,
ameliyat siiresi 21dk idi. Hastalara operayon oncesi rektal
temizlik ve antibiyoterapi yapildi.

Sonug:

Skleroterapi  yapilanlarda ve Longo hemoroidopeksi
yapilanlarda %95’e ulagsan memnuniyet orani bulundu.
Skleroterapi ile 1slaklik, kasint1 ve kozmetik sorunlarin daha da
azaldig belirtildi. Memniyet diizeyinin tesbiti i¢in prospektif
caligmalar Onerilir.

P-192
Hidradenitis Suppurativa Zemininde Gelisen
Perianal Skuamoz Hiicreli Karsinom:

Yonetim Nasil Olmali?

Cihan Atar, Ahmet Onur Demirel, Ahmet Renciizogullari
Cukurova Universitesi Ti ip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalt,
Kolorektal Cerrahi Birimi, Adana

Amac:

Hidradenitis supurativa (HS); kronik, enflamatuvar ve
stipiiratif karakterli bir hastalik olup, sonraki donemde gelisen
perianal skuamoz hiicreli karsinom (SHK), nadir goriilen ve
yonetimi zor olgulardir. Bu ¢alismada HS zeminde gelisen
perianal SHK’ya ait iki olgu esliginde hastaligin yonetimini
degerlendirmek amaglanmustir.

Olgu-1:

55 yasinda erkek hasta klinigimize 6 aydir devam eden sag
kalgada agik yara, kotii kokulu akinti sikayeti ile bagvurdu.
Fizik muayenede bilateral gluteal bdlgede bazilarindan
piirilan mayi gelen ¢ok sayida siniis agizlari, sol gluteal
bolgede yaklagik 8x8 cm biiyiikliigiinde iilsere enfekte ve
kitleden alinan biyopsi sonucu SHK gelmesi iizerine yapilan
evreleme amaclh {ist abdomen ve pelvik MR’da perianal
bolgedeki primer kitle disinda sol internal iliyak trasede
lenfadenopatiler saptandi. PET-BT’de sol iliyak zincirde, sol
inguinal bolgede tutulumu olan ve tru-cut biyopsi ile metastazi
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konfirme edilen hastaya negatif marjin elde edecek sekilde
eksizyon ve sol ilioinginal LN diseksyonu ve sonrasi adjuvan
radyoterapi uygulandi.

Olgu-2:

56 yaginda erkek hasta bilateral gluteal bolgede kotii kokulu
akint1 ve acik yara sikayetiyle bagvurdu. Kronik tekrarlayan
perianal fistiil dykiisii var. HS ve perianal fistiile yonelik 10
yilda 12 farkli cerrahi gegiren, muayenede 10 cm ¢apli enfekte
kitlesi olan Hastanin biyopsisi SHK nin alt tipi olan verriikdz
karsinom olarak raporlandi. Evreleme amacli yapilan MR
goriintiilemede perirektal, perianal dokulara ait intensite
artis;, kontrast tutulumu, rektum duvarinda kalinlasma;
sakrum, koksiks ve anal kanal tutulumu oldugu raporlandi.
Abdominoperinal ~ rezeksiyon  perinede  genisletilerek
yapilan rezeksyon sonras: adjuvan radyoterapi uyguland.
Perianal Reszektabl olarak degerlendirilen perianal SHK
olgularinda genis radikal eksizyon yapilmalidir. Temiz cerrahi
marjinin minimum 2 cm olmasi dnerilmektedir. Genis radikal
eksizyona metastatik bolgesel lenf nodu disseksiyonunun
eklenmesi de gereklidir. Adjuvan radyoterai ile kanitlar sinirl
olsa da onerilmektedir. Genis radikal eksizyon sonrasi olugan
defektlerin yonetiminde myokiitanéz flepler, split-thickness
deri greftleri, vakum yardimli kapama ve granulasyon
dokusuyla iyilesme gibi tedavi segenekleri mevcuttur. Stoma
yara iyilesmesi siirecinde degerli bir yardimcidir.

P-193

Enerji Cihazlarinin Hemoroid Cerrahisinde
yeri

Fatih Ciftci

Istanbul Gelisim Universitesi

Amag:
Enerji cihazlarryla hemoroid cerrrahisi uygulandiginda agr1,
operasyon siiresi ve kanamanin azalabildigini géstermek.

Gerec¢-Yontem:

Subat 2014-Ocak 2019 arasinda enerji cihaziyla hemoroid
cerrrahisi yaptigimiz 70 hasta calismaya alindi. Ameliyat
esnasinda dikis kullanilmadi.

Bulgular:

Ortalama yas 37(21-57) idi. Ortalama hastanede kalis siiresi
1.1 glin idi. Kanama ve agr1 durumunun Ferguson teknigine
gore daha az oldugu izlendi.

Sonuc:
Hastanede kisa kalis siiresi, post-operatif komplikasyon
disiikliigl, kisa ameliyat siiresi agisindan etkinligi vardir.
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P-194 P-195

Rektal Kanama ile Acil Servise Bagvuran
Hastalarda Okside Rejenere Selliiloz

Kullanimi: Vaka Serisi
Aybala Yildiz, Yavuz Kilig, Saadet Akturan, Alp Yildiz

Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Amac:

Hemoraji olgusu cerrahi pratiginde operatif ve non-operatif
tedavi edilen birgok hastalikla siklikla gozlenen bir durum
olup, efektif hemostatik ajan arayislart uzun yillardir devam
etmektedir. Bu vaka serisi ile benign anorektal hastaliklara
bagl kanama sebebiyle acil servise bagvuran olgularda okside
rejenere selilloz (ORS) kullanimi ile ilgili deneyimlerimizi
paylasmay1 amagladik.

Olgu:

Benign anorektal hastaliklar sebebiyle rektal kanama ile
acil servise bagvuran 8§ olguya (3 olgu hemoroidal kanama,
3 olgu perianal abseden kanama, 1 olgu anal fissiir, 1 olgu
travma sonucu multipl anal fissiirden kanama idi.) Olgularin
tamaminda acil serviste yapilan lokal tamponaj ile gerilemeyen
kanama mevcuttu. Hastalarin tamamina ameliyathane
sartlarinda anoskopi yapilarak kanamanin kaynagi belirlendi.
Elektrokoter kullanimindan kagiilarak gerekli ek tedavi
sonras1 (drenaj, kiiretaj vs.) ORS ile 15 dakika tampon
uygulandi. Tiim hastalarda tam kanama kontrolii saglanarak
preperat ilk digkilama ile atilmak {izere anal kanalda birakild.
Perioperatif komplikasyon goriilmedi. Postoperatif takipte
anal kanalin fizyolojisini etkileyen komplikasyon gézlenmedi.
Ortalama takip siiresi 19 +/- 1,4 aydir.

Sonuc:

Efektif hemostatik ajan arayisinda her ne kadar c¢ok
¢esitli ajanlar uygulanmis olsa da ¢ok az1 gerekli etkinligi
gosterebilmistir. Bu siiregte topikal trombin, domuz kollajeni,
non-rejenere selilloz ve sonrasinda okside rejenere seliiloz
(ORS) kullanima girmis olup Selillozun 18 saat boyunca
oksitlenmesi ve rejenerasyon siirecinden sonra preperat
haline getirilmesi ile yaygin kullanima girmisti. ORS’nin
hemostatik etkinligi yaninda yara iyilesmesini hizlandirict ve
bakteriyostatik etkileri de bir¢ok ¢aligma ile ortaya konmustur.
Bu c¢alismada ORS’nin kaynagi ortaya konulan anorektal
kanamasi olan olgularda anal kanalda kullanimi incelenmis
olup, etkinligi yiiksek izlenmis, kisa ve orta vadede anorektal
komplikasyonu gozlenmemistir. Konu ile ilgili daha genis
¢apli aragtirmalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.

Olgu sunumu: Inflamatuvar Bagirsak
Hastaligim Taklit Eden Wegener
Garaniilomatozis Olgusu

Cengiz Tavusbay', Onay Ger¢ik?, Murat Kemal Atahan', Betiil
Bolat Kiigiikzeybek®

IKCU Tip Fakiiltesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
cerrahi Anabilim Dali, Izmir

IKCU Tip Fakiiltesi, zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Anabilim Dali, Lzmir

SIKCU Tip Fakiiltesi, Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Anabilim Dali, Lzmir

Graniilomatozisli polianjitis (Wegener graniilomatozis) en
sik goriilen kiigiik damar vaskdilitidir, antindtrofil sitoplazmik
antikor (ANCA) ile iligkilidir. Siklikla solunum yolu ve
bobrekleri tutar, ancak graniilomatéz inflamasyon biitiin
organlar1 etkileyebilir. Tanisinda ANCA testi pozitifligine
eslik eden uygun klinik ve radyolojik yontemler kullanilir.
Bu ¢alismada, inflamatuvar bagirsak hastaligini taklit eden,
Wegener Graniilomatozislu bir hastada kolon tutulumu, ilgili
literatiir esliginde gbzden gecirilmesi amaclandi.

P-198
Insidental Olarak Saptanan Rektum
Noroendokrin Neoplazilerin Endoskopik
Mukozal Rezeksiyon ile Tedavisi: 3 Olgu
Sunumu

Erkan Oymaci', Koray Bag?, Sedat Tan?, Nurettin Kahramansoy?,
Asuman Argon®, Alperen Ugur?, Mehmet Yildirim?

ISBU Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji
Cerrahisi, Izmir

2SBU Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Izmir

3SBU Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi,
Tzmir

Amag:

Noroendokrin  neoplaziler (NEN) kromaffin = benzeri
hiicrelerden koken alir. En stk midede goriilmekle birlikte
kolon ve rektum da dahil tiim gastrointestinal sistemde ortaya
¢ikabilmektedir. Kolonda néroendokrin neoplazilerin yillik
rastlanma orani 0,11-0,21/100.000’dir. Rektal NEN’lerin y1llik
rastlanma orami ise 0,14-0,76/100.000 olarak bilinmektedir.
Rektal NEN’ler %90 oraninda asemptomatik olup insidental
olarak kolonoskopi esnasinda saptanirlar. Bu sunumumuzda
nadir goriilen rektum yerlesimli NEN tanis1 ile endoskopik
mukozal rezeksiyon (EMR) uygulanan 3 olgumuzu tartismay1
amagcladik.

Olgu 1:

20 yasinda kadin hasta aralikli rektal kanama yakinmasi ile
basvurdu. Kolonoskopik incelemede insidental olarak anal
vergeden itibaren 3.cm de, 5-6 mm c¢apinda, mukozadan
kabarik, parlak kirmizi renkli lezyon saptandi ve intramukozal
lifting sonras1 EMR uygulandi. Histopatolojik incelemede iyi
differansiye néroendokrin neoplazi (G2), Ki-67 %4 ve cerrahi
sinir negatif olarak bildirildi. 6 ay ve 1 yil sonraki kontrol
kolonoskopi ve biyopsilerinde tiimdoral lezyona rastlanmadi.

Olgu 2:
37 yasinda erkek hasta rektal kanama ve dispepsi yakinmasi
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ile bagvurdu. Kolonoskopik incelemede insidental olarak
anal vergeden yaklagik 5.cm de, 7-8 mm ¢apinda, mukozadan
kabarik, parlak kirmizi renkli polipoid lezyon saptandi,
intramukozal lifting sonras1t EMR uygulandi. Histopatolojik
inceleme sonucunda iyi differansiye noroendokrin neoplazi
(G1), Ki-67 %1 alt1 olarak raporlanan hastada cerrahi sinir
negatif olarak bildirildi ve takip siirecine alindi.

Olgu 3:

42 yasinda erkek hasta rektal kanama yakinmasi ile bagvurdu.
D1s merkezde kolonoskopik incelemede insidental olarak
anal vergeden itibaren yaklasik 7.cm de polipoid lezyona
polipektomi uygulanmis idi. Biyopsi sonucu noroendokrin
neoplazi olarak raporlanan hastada dnceki biyopsiye bagh 3-4
mm ¢apinda diizensiz skar alanina intramukozal lifting sonrasi
EMR uygulandi. Histopatolojik inceleme sonucunda iyi
differansiye néroendokrin neoplazi (G1), Ki-67 %1’in altinda
ve cerrahi sinir negatif olarak bildirildi. 1 y1l sonraki kontrol
kolonoskopide lezyona ait bulguya rastlanmadi.

Sonuc:

Rektal NEN nadiren de olsa karsimiza g¢ikabilmektedir.
Kolonoskopide insidental saptanan lezyonlarda rektal NEN
akilda tutularak; kiiciik lezyonlarda negatif cerrahi simir ile
endoskopik rezeksiyon her zaman ana hedef olmalidir.

P-199

Appendektomi Sonrasi1 Nadir Bir Akut Batin
Nedeni: Giidiik Apandisit Iki Olgu

Hakan Boéliikbasi, Yasin Kara, Mustafa Uygar Kalayci,

Emre Bozdag

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi, Istanbul

Amacg:

Tam olarak yapilamayan appendektomi sonrasinda
kalan rezidiiel appendiksin enflamasyonu sonucu olusan
glidiik apandisit ¢ok nadir goriilen bir komplikasyondur.
Appendektomi  Oykiisii taninmn  atlanmasma ve ileri
komplikasyonlara yol acabilir. Ik olarak 1945 yilinda
Rose tarafindan tanimlanmis olup sikligi 1/50000 olarak
bildirilmistir. Biz appendektomi &ykiisii olan ve akut karin
tablosu ile acile bagvuran iki giidiik apandisitli iki vakay1
sunmay1 amagladik.

Olgu 1:

32 yasinda erkek hasta iki hafta Once laparoskopik
appendektomi iiykiisii ile acile sag alt karin agrisi, bulanti
sikayeti ile geliyor Fizik muayenede batin sag alt karin hassas
defans var rebound var olup WBC:13000 /mm3, crp: 100 mg/L
Batin USG de 6zellik yok Batin BT de: Cekum komgulugunda
inferiorda perigekal yag doku dansitesi hafif derecede
artmis olup, slipheli 7-8 mm c¢apinda tiibller yap1 dikkati
¢ekmektedir(Resim 1). Yapilan diagnostic laparoskopide eski
appendektomi lojunda 1 cm inflame rezidii doku goriildi ve
kokii iki kere hemoklip ile kapatilarak kesildi. Hasta postop.
2. glinli sorunsuz taburcu edildi ve patolojisi giidiik apandisit
ile uyumlu gelmistir.

Olgu 2:
43 yaginda erkek hasta 2.5 ay evvel perfore apandisit nedeni
ile acik appendektomi drenaj Oykiilii hasta acile sag alt karin
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agrisi, bulanti, kusma ile geliyor fizik muayenede sag alt
karin hassas, defans var, defans var olup USG de batin sag
alt kadranda yagli dokularda enflamasyon lehine ekojenite
artis1 izlendi. Batin BT de Sag alt kadranda apendiks ¢ap1
12 mm olup normalden genistir(Resim 2) Periapendikiiler
yagli dokuda kirlenme ve odem dikkati ¢ekmistir. Hasta
yapilan diagnostic laparoskopide sag alt karinda ileri derecede
yapisiklik nedeni eski mcburney insizyonla batina giriliyor 4
cm subserdz appendiks giidiigli goriilerek kokii baglanarak
glidiik appendektomi uygulanmistir. Hasta postop. 1. Giinl
sorunsuz taburcu edildi.

Sonug:

Apendektomi Oykiisii olsa da sag alt karin agrisi ile bagvuran
akut karin hastalarinda giidilk apandisit ayrict tanida
diistiniilmelidir. Tanida siipheci olmak gelisebilecek daha ileri
komplikasyonlar1 dnleyecektir

P-201

Kolonoskopik Incelemeye Bagh Gelisen
Gecikmis Bir Iatrojenik Kolon Perforasyonu
Olgusu

Yasin Kara, Hakan Boliibasi, Mustafa Uygar Kalayct,

Yusuf Bilgin, Ozlem Akga, Seving Dagistanli, Tansu Altintas,
Erkan Somuncu

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Istanbul

Amag:

Kolonoskopiye bagli perforasyon oranlar1 diisiik olmakla
birlikte ciddi morbidite ve mortaliteye yol acabilmektedir.
Perforasyon oranlar1 sikliklart merkezden merkeze degismekle
beraber tanisal kolonoskopilerde %0,03-%0,65 oraninda,
terapotik kolonoskopilerde %0,073-2,14 oraninda gelisirler.
Kolonoskopiye bagli gecikmis bir perforasyon olgusu
sunulmustur.

Olgu:

Dort giin once dis merkezde tanisal kolonoskopi yapilma
Oykiisii olan 66 yaginda kadin hasta acile 112 esliginde yaygin
karmn agrisi, yiiksek ates ve kusma sikayeti ile getiriliyor.
Fizik muayenede batini distandii, yaygin defans, rebound
mevcut olup laboratuarda 16kosit:20000 /mm3 Crp: 356 mg/L.
Cekilen abdominal BT de batini¢i yaygin serbest hava ve mai
saptaniyor (Resim 1). Dort giin 6nce yapilan kolonoskopide
rektit tanist kondugu ve herhangi bir girisimsel islem
yapilmadig1 saptaniyor. Hastaya acilen laparatomi planlanarak
GUAM insizyonla bata girildiginde sigmoid kolon orta
kisimda 1.5 cm lik perforasyon gozleniyor (Resim 2). Batini
gayta ile kirli olan hastaya hartman prosediirii ve agik karin
VAC tedavisi uygulanarak yogun bakim takibine alinmistir.

Sonug:

Hasta ve yakinlar1 endoskopi isleminin potansiyel risklerinden
islem dncesinde detayli olarak bilgilendirilmelidir. Perforasyon
stiphelenilen hastalar islem sonrasinda cerrahi kliniginde takip
edilmelidir. Perforasyonun erken teshis ve tedavisi klinik
basarty1 ve uygulanacak cerrahi islemin daha sinirli olmasini
saglar.
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Situs Inversus Totalisli Olguda Akut Apandisit:

Nadir Bir Akut Batin Nedeni

Yasin Kara, Mustafa Uygar Kalayci, Hakan Boliikbasi,

Emre Bozdag, Seving Dagistanli, Yusuf Bilgin, Ozlem Akga,
Tansu Altintag, Mehmet Celal Kizilkaya

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Istanbul

Amac:

Situs inversus totalis, dekstrokardi ile birlikte tim ic
organlarin zit pozisyonda olmasidir. Toplumda siklig1r az
olmakla birlikte kaynaklarda 5000 ile 20000 dogumda bir
olarak belirtilmistir. Akut apandisit, acil servise bagvuran ve
acil girisim gerektiren durumlarin baginda gelir. Siklig1 %4-8
arasidir. Normal hastalarda sagda goriilen apandisit belirtileri,
situs inversus totalisli hastalarda sol alt kadranda goriilebilir
ve tan1 zorlasabilir. Bu yazida sol alt karin agris1 ile acile gelen
ve akut apandisit tanis1 konulan situs inversus totalisli olguyu
sunmay1 amagladik.

Olgu:

Yirmidort yaginda erkek hasta acile 1 giindiir olan sol alt karn
agrisi, bulanti, kusma sikayeti ile barvurdu. Fizik muayenede
batin1 sol alt kadranda hassas, defans ve rebound mevcuttu.
Laboratuvar degerlerinde 16kosit:18000/mm3, CRP:65 ml/L.
Batin ultrasonografide sol alt kadranda 10 mm capli tiibiiler,
nonkomprese akut apandisit ile uyumlu goriiniim, bilgisayarl
tomografide situs inversusu totalis olarak tiim i¢ organlar kars1
pozisyonda ve sol alt kadranda serbest mai ve inflame barsak
ansi, mezenterde kirlenme izlendi ( Resim 1) olarak rapor
edildi ve akciger grafisinde dektrokardi izlendi. Hastaya situs
inversus totalise bagli sol alt karin yerlesimli akut apandisit
tanist ile laparoskopik appendaktomi planlandi. Laparoskopik
eksplorasyonda apendiksin sol alt kadranda yerlesimli inflame,
o6demli ve kokiine yakin perfore oldugu ve yaygin piiriilan mai
gozlendi ve teknik nedenlerden dolay1 aciga gegildi, sol alt
kadran oblik insizyonla batina girilerek agik appendektomi ve
drenaj tamamland1. Hasta 2. giinii sorunsuz taburcu edildi.

Sonuc:

Sol alt kadran agrisiyla basvuran hastalarda situs inversus
totalisli olgularda apandisit gelismesi gibi seyrek goriilen
klinik durumlarin olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.
Laparoskopi bu tiir vakalarda hem tanisal hemde terapotik
amach kullanilabilir.

P-203
Chron Hastaliginda Akut Karin Gelisimi:

Olgu Sunumu

Cengiz Tavusbay', Murat Kemal Atahan!, Mustafa Atahan
Giirkan Acar', Yeliz Yilmaz Bozok!, Aysegiil Akder Sari?
KCU Tip Fakiiltesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dalt, Izmir

Z[KC U T ip Fakiiltesi, Lzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Anabilim Dali, zmir

Amacg:

Crohn Hastaligl, gastrointestinal sisteminin herhangi bir
boliimiinii etkileyerek, etkilenen bagirsaktaki tiim tabakalarin
iltihaplanmasina yol acabilir. Semptomlar diger bagirsak
patolojilerini taklit edebilir ve zaman zaman hastaligin tanisini

Ancak akut karmn ile bagvuran olgularda cerrahi miidahale
kaginilmazdir. Bu ¢aligmamizda; acil servise akut karin agrisi,
ates ve siskinlik sikayeti ile bagvuran, 50 yasinda erkek bir
olguyu sunuyoruz.

Olgu:

50 yasinda erkek hasta. Acil servise akut karin agrisi, ates
ve siskinlik sikayeti ile bagvuran ve geg¢mis tibbi Sykiisii
olmayan hastanin klinik bakisinda; akut karin bulgulari,
tasikardi ve tasipne tespit edildi. Cekilen abdominal BT; ince
intestinal duvarin lokal kalinlagmasi (darligi) ile intestinal
distansiyon, az miktarda peritoneal sivi ilehava-sivi seviyeleri
goriildii. Yapilan laparotomide; Chron hastaligina bagh
mekanik tikaniklik ve perforasyon saptandi. Segmental ileum
rezeksiyonutparsiyel ¢cekum rezeksiyonu ve Enteroenterik
anastomoz yapildi. Postop donemi sorunsuz gegen hasta sifa
ile taburcu edildi. Histopatolojik ¢alisma, Crohn hastaliginin
tanisin1 dogruladi ve hasta, daha ileri arastirmalar ve tedavi
icin gastroeneteroloji boliimiine yonlendirildi.

Sonuc:

Crohn Hastalig1 seyrinde akut karin tablosu gelisebilir ve
bu hastalarda cerrahi kaginilmazdir. Cerrahi tedavi sirasinda
olabildigince kisitli rezeksiyon yapilmasi gerekir.

P-204

Intussusepsiyona Neden Olan Dev Cekal Lipom
Arif Aslaner, Tugrul Cakir, Kemal Eyvaz, Murat Kazim Kazan
Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya

Amacg:

Kolonik lipomlar genellikle ¢ekumda ve yiikselen yash
kadmlarin kolonunda kiigiik boyutlar olarak goriiliir. Kolon
lipomlarinin cogu asemptomatiktir ve endoskopi veya ameliyat
sirasinda tesadiifen teshis edilir. Cap arttik¢a kanama, tikanma
veya invajinasyon gibi semptomlara neden olabilir.

Olgu:

53 yasinda bayan hasta acil servise devam eden aralikli karin
agrist sikayeti ile gecen yil daha belirgin bir sekilde bulanti
ve kusma sikayeti ile bagvurdu. Rutin fizik muayenelerde
sag alt kadranda daha belirgin karin hassasiyeti ve rebound
gozlendi. Kan sayiminda l6kositoz 15.300 olarak olgiildii.
Diger biyokimyasal parametreler normaldi. Abdominal
grafide, bagirsak dilatasyonunda ve ultrasonda ve bilgisayarl
tomografide bildirilen lipom ile uyumlu, 7x5x4 cm’lik bir
kitlede hava-sivi seviyeleri tespit edildi. Hastada, liimende
neredeyse tamamen tikali olan kitle laparotomi palpe edildi.
proksimal bagirsak dilatasyonu ile. Sag hemikolektomi
ve ileotransversostomi yapildi. Rezeke edilen Ornegin
histopatolojik incelemesinde sar1 mikroskobik yag hiicreleri
ile briit olarak uyumlu olan lipom olarak rapor edildi.
Postoperatif besinci giinde, hasta herhangi bir sikayet ve
komplikasyon olmadan sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.

Sonuc:

Klinigimize bagvuran ve basarili bir sekilde taburcu olan
intussussepsiyona yol acan dev bir ¢ekal lipom vakasini
sunuyoruz.
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P-205
Fournier Gangrenli Hastalarda VAK
Uygulamasi

Ziilfikar Ulas Bali, Oktay Uger, Talha Miizezzinoglu, Eray Kara
Manisa Celal bayar Universitesi Tip Fakiiltesi

Amacg:

Giliniimiizde Fournier gangreni tedavisi zor hastaliklardan biri
olmaya devam etmektedir. Genis eksizyon, agresiv debridman,
etkin antibiyoterapi ve yara bakimi tedavide 6nemli yer tutar.
Bu ¢alismada standart agik yara bakimi ile VAK ile tedavi
edilmis hastalar degerlendirilmistir.

Gerec-Yontem:

Hastalar&Metod: ~ Ocak 2002-Subat 2019 doéneminde
MCBU’de FG nedeniyle tedavi edilen 32 erkek, 6 bayan
toplam 38 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
ortalama yas1 56.8 idi. Olgular demografik 6zellikleri disinda
FGSI skoru, ek hastalik, lezyon alani, hastanede kalis siiresi,
redebridman bakimindan gruplara arasinda degerlendiridi.
Cerrahi eksizyon ve debridman sonrasi yarasi agik birakilan
17 hastaya giinde iki kez antibiyotik pomad ile pansuman
uygulanirken, 21 hastaya VAK uygulandi (2-3 giin). veriler
analiz edildi.

Bulgular:

Sonuglar: FGSI Skoru VAK grubu i¢in 4.81+ 3.41 iken
acik yara grubu i¢in 6.80 + 4.80 idi. Hastalarin %73.6’sinde
(n=28) DM, %57.8’1inda (n=22) koti hicyen ve %28.9(n=11)
sinde ise HT saptandi. Standart acik yara bakimi uygulanan
hastalarda redebridman oran1 VAK-terapi uygulanan hastalara
gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu(p<0.05). FG-
Ciddiyet Skoru, mortalite oranlar1, hastanede kalis siiresi ve
rekonstruksiyon gereksinimi agisindan gruplar arasinda fark
saptanmadi (p>0.05). Lezyon lokalizasyonu ve mortalite
arasinda anlamli bir iligki saptandi(p<0.05). Mortalite orani
%15.7(n=6). Bu hastalarin dérdiinde(%66.6) abdominal duvar
etkilenmisti.

Sonug:

Vak-terapi Ozellikle genis doku debridmani gerektiren FG
hastalarinda yara iyilesmesini ¢abuklastiran yontemlerden
biridir. Bizim ¢alismamizda VAK uygulamasi ile redebridman
orani azalmis, yara iyilesmesi kisalmistir. Fournier gangreninde
VAK-terapinin mortalite ve morbiditeyi azalttig1 kanisinday1z.

P-206

Neoadjuvan Kemoradyoterapiye Kismi Yanit
Veren Distal Rektum Kanseri Olgusuna
Laparoskopik APR ve SMART (Stapled Mesh
Stoma Reinforcement Technique) Yontemi ile

Ug¢ Kolostomi Uygulamasi

Koray Bas, Nurettin Kahramansoy, Erkan Oymaci, Sedat Tan,
Mehmet Yildirim

Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Giliniimiizde rektum kanseri tedavisine mutidisipliner olarak
yaklasilmasina ragmen halen cerrahi uygulama tedavinin
en Onemli pargasini olusturmaktadir. Abdominoperineal
rezeksiyon (APR) 1908 yilinda Miles tarafindan tarif
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edilmig olup, yillar i¢inde neoadjuvan kemo-radyoterapinin
(KRT) artan kullanimi ve laparoskopik/ robotik cerrahi
yontemlerindeki geligsmeler ile bir ¢ok alt rektum yerlesimli
tlimorlerde dahi anal sfinkter koruyucu cerrahiler basarili
onkolojik sonuglar ile uygulanabilmektedir. Ancak neoadjuvan
tedavilere yeterli cevap alinamayan ve bu sebeple sfinkter
koruyucu cerrahi tedavi sanst olmayan bir grup hastada APR
halen tek cerrahi tedavi sansi olarak varligini korumaktadir.
Bu bildirimizde; anorektal hattan baglayan ve neoadjuvan
KRT’ye anal sfinkteri koruma sansi olacak derecede yanit
vermeyen, adenokanser histopatolojik tanili lokal ileri
rektum kanserli 70 yasindaki ECOG performans skoru 1
olan olgumuza uyguladigimiz laparoskopik APR ve SMART
(Stapled mesh stoma reinforcement technique) yontemi ile ug
kolostomi ameliyatini sunmak istiyoruz.

P-208

Crohn Hastahg ve Ulseratif Kolit Tanmilari
Giiniimiizde Halen Karistirilabilir mi?

Olgu Sunumu

Emine Ozlem Giir', Elif Yiiksel?, Nese Ekinci?,

Osman Nuri Dilek!

'Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Izmir

*Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi

3Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Patoloji Klinigi, Izmir

Amacg:

Crohn hastaligi (CH)’nin ve iilseratif kolit (UK)’in klinik
ayirict tanilart halen zordur, ¢linkii semptomlar1 benzer
inflamatuvar hastaliklardir. Biz de UK tanisi alan bir CH
hastasini sunmay1 amagladik.

Olgu:

20 yasinda erkek hasta kanli diyare ve karin agrisi nedeniyle
hastaneye yatirildi. Kolonoskopide kolon mukozasinin
tamaminda var olan, saglam bolge icermeyen frajil mukoza
gbriildii ve alinan biyoside patolojik tan1 UK olarak bildirildi.
Hastaya prednisolone tedavisi uygulandi. Tedaviye ragmen
semptomlar diizelmedi. Hasta kanl ishal miktarindaki artis
nedeniyle tekrar hastaneye bagvurdu. Yapilan bilgisayarli
tomografide tiim kolon segmentinde duvar kalinlasmasi
saptand1. Infliximab uygulandi. Tedavi déneminde hastada
diizelme olmadi. Bu nedenle tedavinin ikinci ayinda biyolojik
ajan Vedolizumab’a gecis yapildi. Hasta tibbi tedaviye yanit
vermeyen malniitrisyonun eslik ettigi UK hastas1 olarak kabul
edildi. Hastada ciddikilokaybi, agizi¢inde hiperemi, agri gelisti
ve Albumin diizeyi 1,2 gr/dl idi. Hastaya 3 asamali cerrahi
planlandi. ilk operasyonda rektosigmoid bélgenin ddemli,
inflame oldugu, ileum ve jejunum anslarinin makroskopik
olarak kolon serozasina yapisik ve fistiilizasyon egiliminde
oldugu goriildii. Bu UK tanisinmn yanlis olabilecegine dair
bir isaretti ve abdominal kolektomi yapilarak ileostomi
uygulandi. Kolektomi materyalinde patolojik tani CH olarak
bildirildi. Cerrahi sonrasi hasta hizla iyilesti. Patoloji sonucu
CH ile uyumlu gelen hastada operasyon plani degistirildi ve
pos ameliyat1 iptal edildi.

Sonuc:
Inflamatuar barsak hastaliklarinda tam1 koymak son yillarda
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kolaylagmis olsa da halen daha yanlis tan1 koyulabilir ve bu
durum mortalite ve morbidite oranlarini etkileyebilir. Sonug
olarak tibbi tedaviye yanit vermeyen, malnutrisyon gelisen
hastalarda yanlis tan1 koyulmus olabilecegi akla gelmeli ve 3
asamali cerrahi disiintilebilir.

P-209

Lokal lleri Evre RektumTiimérlerinde
Konsolidasyon Tedavisinin Patolojik Yanita
Etkisi

Emre Ozoran', Berke Sengiin', Salih Karahan',

Orhun C1g Tagkin?, Duygu Sezen*, Fatih Selgukbiricik®,

Emre Balik!, Dursun Bugra!

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul
’Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

Kog¢ Universitesi Twp Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali, Istanbul

‘Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Istanbul

Amacg:

Ameliyat oOncesi kemoradyo-terapi (KRT) ve takiben
total mezorektal eksizyon, lokal-ileri rektal kanserler icin
standart tedavi olarak kabul gormiistir. Fakat KRT’yi
takiben konsolidasyon kemoterapisinin rolii ile ilgili
caligmalar sinirlidir. Calismamizin amact neoadjuvan KRT
ve konsolidasyon tedavisi sonrasi ameliyat olan lokal
ileri evre rektum tiimorlii hastalarin patolojik yanitinin
degerlendirilmesidir.

Gerec-Yontem:

Kog Universitesi Hastanesi’nde ¢T3 veya cT4 ve herhangi
bir N kategorisine sahip rektum adenokarsinomu tanili
hastalardan, neoadjuvan kemoterapi ve radyoterapi sonrasi
konsolidasyon kemoterapisi alan hastalar dahil edilmis, tani
veya cerrahi tedavi Oncesi metastaz tespit edilen hastalar
calismadan ¢ikartilmigtir.  Kriterleri saglayan vakalarin
demografik bilgileri, komorbiditelerine ek olarak neoadjuvan
rejimleri, ameliyat tipi, siiresi, komplikasyonlar1 ve patolojik
sonuglar1 prospektif olarak toplanmis, retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular:

Kasim 2014’ten Kasim 2018’e¢ kadar rektum tlimori
nedeniyle hastanemizde takip edilen 137 hastanin 63°1i(%46)
konsolidasyon tedavisinin ardindan ameliyat edilmistir
ve c¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin = 5°1(%27,4)
konsolidasyon tedavisinden sonra tam yanit kabul edilip
ameliyat edilmemistir. Elli hastaya laparoskopik(%79,4),
9 hastaya(%14,3) robotik ve 4 hastaya(%6,3) agik ameliyat
yapilmistir. Sadece 1 hastada proksimal kolon kanlanmasi iyi
olmadigi i¢in a¢i1ga dontilmiistiir. Rektumdaki lokalizasyonuna
gore 6 hastanin(%9,5) tlimdrii proksimal, 14 hastanin(%22,2)
orta ve 43 hastanin(%68,3) distal yerlesimlidir. Anteriyor
rezeksiyon 35 hastaya(%S55,5) uygulanirken, 8(%12,7)
hastaya abdominoperineal rezeksiyon, 15 hastaya(%?23,8)
intersfinkterik  rezeksiyon ve 5 hastaya(%7,9) total
proktokolektomi uygulanmistir. Distal tiimérii olan hastalarin
10’unda(%23,2) ug¢ kolostomi veya ileostomi agilirken
proksimal veya distal yerlesimli hastalarin higbirinde
acilmamigtir. Amerikan Patoloji Dernegi(CAP) neoadjuvan
tedaviye yanit skorlamasma gore, 11 hastada(%17,4) tam
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yanit goriiliirken, CAP-skoru 1 olan 31 hasta(%49,2), 2
olan 16 hasta(%25,4) ve neoadjuvan tedaviye yanitsiz 5
hasta(%7,9) oldugu goriilmiistiir. Mezorektal fasyasi komplete
olan 48 hasta(%76,2), komplete yakin olan 10 hasta(%15,9)
ve inkomplet olan 5 hasta(%7,9) izlenmistir. Ortalama takip
stiresi 19,4 aydir ve 2 hasta(%3,2) takip doneminde hayatini
kaybetmistir.

Sonug:

Klinigimizde konsolidasyon tedavisi alan hastalarin patolojik
tam yanit orani(%17,4) literatiirdeki randomize ¢alismalara
paralel olarak konsolidasyon almayan hastalarin oranina(%5,8)
gore yiiksek olarak saptanmustir.

P-211

Seri Transvers Enteroplasti ve Otosiitiirasyon
Uygulanmis Ancak Ciddi Malniitrisyonu Olan
Olgu Deneyimimiz: Bir Sonraki Asama

Ne Olmah ?

Adnan Kuvvetli', Esen Atay?, Emine Adigiizel?

1Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Adana

’Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nutrisyon Birimi, Adana

Amag:
Kisa barsak nedeni ile takip edilen hastalardaki yaklasimlarin
vurgulanmasi i¢in bu vaka bildirilmistir.

Olgu:

Hastamiz dis merkezde akut batin ve ileus tanisiyla 10/09/2018
tarihinde paraduedonal herni nedeniyle ameliyat edilmistir.
310 cm ince barsak nekroz nedeniyle segmenter olarak rezeke
edilmisg ve u¢ uca anastomoz uygulanmistir. Ameliyat sonrasi
10. giiniinde akut batin nedeniyle tekrar ameliyat edilmis olup
sigmoid kolondaki nekroz nedeniyle 30 cm’lik kalin barsak
da segmenter olarak rezeke edilmis ve Hartman prosediirii
uygulanmustir. Ince barsaklarin uzatilmasi amacli  seri
enteroplasti ve otosiitiirasyon teknigi uygulanmistir. Hastamiz
merkezimize ciddi malniitrisyon nedeniyle refere edilmis olup
son 1 aydir IV TPN ve enteral beslenme soliisyonlar1, [IV+ oral
vitamin ve mineraller, antioksidanlar, diisiik oksalatl diyet ve
peristaltizm yavaglaticilar ile takip edilmektedir. Ancak giinde
ortalama 25 defa defakasyonu olan hastanin son alblimin:
18.4g/L, K+: 3.5 mmol/L, Na: 131mmol/L, Mg: 1.6 mg/dL,
Cu:51 pg/dL, Zn:117 pg/dL, Fe:13pg/dL, Vitamin D:53.19
pg/mL, Vitamin B12: 259 pg/mL diizeyindedir. Ince Barsak
Pasaj grafisinde Kalin barsaga gegis siiresi 30 dakikadir. Bu
sonuglar ile malniitrisyonu devam eden hasta ince barsak
transplantasyonu yapilmak tiizere ileri bir merkeze refere
edilmistir.

Sonug:

Kisa barsak sendromu komplike bir durum olmak ile beraber
barsak uzatilmasi veya transit zamanini uzatmaya yonelik
cerrahi girisimler basarili olmayabilmektedir. NUtrisyonel
destek ve semptomatik bakim yakin takip gerektiren bir
siirecti. Buna ragmen yeterli destek verilemeyebilir ve
ince barsak transplantasyonu gerekebilir. Gelecekte doku
miihendisligi ile kok hiicrelerin kullanimina ait c¢aligmalar
segenek olarak giindemdedir.
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V-001 transanal minimal invaziv cerrahi ile ¢ikarildi. Postoperatif 1.

Endoskopik Mukozal Rez.eksiyon (EMR)
Sonrasi Gelisen Rektosel Icin STARR

Prosediirii

Turan Acar, Nihan Acar, Danial Khabbazazar, Mehmet Haciyanl
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Lzmir

Amacg:

Rektosel, rekto-vajinal septumdaki bir defekt nedeniyle
on rektum duvarn herniasyonudur. Rektosel geligiminin
ana nedeninin, rektumu vajinadan ayiran fibréz dokunun
zayiflamas1 oldugu diisiiniilmektedir.  Yaklasima gore
degismekle birlikte (transperineal, transvajinal veya transanal),
rektoselin tedavisi cerrahidir. Bizde bu videoda, endoskopik
mukozal rezeksiyon (EMR) sonrasinda gelisen, rektosele
uyguladigimiz Stapler Transanal Rektal Rezeksiyon (STARR)
prosediiriinii sunmay1 amacladik.

Olgu:

20 yaginda ki virgo kadin hasta, konstipasyon ve digkisini
parmak ile bosaltma ihtiyac1 duyma sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Ozgecmisinde, 1 yil dnce distal rektum polibi
nedeniyle EMR haricinde ek bir cerrahi girisimi veya hastaligi
yok. Rektal tusede rektum ileri derecede dar. Bunun {izerine
hastaya, Oncelikle kolonoskopi ve sonrasinda rektosel
siiphesi ile defekografi yapildi. Bu tetkikler ile rektosel
tanis1 kesinlesen hastaya STARR prosediirii uyguland: ve
postoperatif ikinci giinde komplikasyonsuz taburcu edildi..
Hasta halen takibimizde ve herhangi bir sikayeti veya niiksi
yok.

Sonug:
Ozellikle geng hastalarda transanal yaklagimlarin daha uygun
olacagini diigiiniiyoruz.

V-002 o
Dev Rektal Polip Eksizyonu I¢in lyi Bir
Yontem: TAMIS

Mehmet Ali Kog, Can Konca, Siyar Ersoz, Cihangir Akyol
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Amag:

Cerrahinin bir¢ok alaninda minimal invaziv islemler, hastanin
daha az agr1 yasamasina ve giinliik hayata daha erken donis
yapmasina imkan tanimaktadir. Diger taraftan daha iyi goriis
alan1 sayesinde acik cerrahiye goére daha iyi bir cerrahi
yapilmasini saglamaktadir. Bu anlamda hem cerrahin hem de
hastanin konforunu biiyilik dl¢lide arttirmaktadir. Bu nedenle
TAMIS, transanal girisimlerde &zellikle eksize edilecek
lezyonun orta veya iist rektum yerlesimli olmasi durumunda
acik cerrahiye gore daha tercih edilebilir bir yontem olarak
ortaya ¢cikmaktadir.

Olgu:

38 yas kadin hasta rektal kanama sikayeti ile hastanemize
basvurdu. Yapilan muayene ve rektoskopi sonucunda 8. ve
12. cmler arasi uzanan ve liimenin yarisini kaplayan polipoid
lezyon tespit edildi. Biyopsi sonucu fokal karinoma in situ
odaklar1 bulunan tiibiilovilloz adenom olarak raporlandi.
MR goriintiilerinde de submukozaya ulagsmadigi teyit
edildikten sonra hastaya TAMIS 6nerildi. Hastanmn polibi

giinde hastaya oral alim baslandi. kinci giinde gaz ve gayta
¢ikist olan hasta postop 3. giinde taburcu edildi. Alt1 aylik
periyodlarda takip edilen hastanin 12. ay kontroliinde herhangi
bir komplikasyon veya niiks izlenmedi.

Sonug:

Transanal minimal invaziv cerrahi, kolonoskopik olarak
veya konvansiyonel cerrahi ile miidahale edilemeyen orta
ve Ozellikle iist rektumda bulunan polipler veya erken evre
timorlerde major abdominal cerrahiye gore daha disiik
morbidite, daha az hastanede kalim siiresi ve daha iyi hasta
konforu agisindan 6n plana ¢ikmaktadir.

V-003
Sag Kolon Kanserinde Standart Robotik

Komplet Mezokolik Eksizyon

Ismail Ahmet Bilgin, Tahir Koray Yozgatli, Erman Aytag,
Volkan Ozben, Bilgi Baca, Ismail Hamzaglu,

Tayfun Karahasaniglu

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Amac:

Komplet mezokolik eksizyon (KME) tekniginin temelinde
tlimorlii segmentle iligkili vaskiiler yapilarin santral ligasyonu,
timorlii segmentin yeterli distal ve proksimal smirlarla
beraber mezokolonun biitiinliigii bozulmadan rezeksiyonu
yatmaktadir. Yapilan ¢alismalar timor yerlesimi ¢ekumdan
distale dogru ilerledik¢e infrapilorik bdlge, pankreas inferioru
ve arteria media kolika kokiine olan lenf nodu metastazi
insidansinin  arttifin1  gdstermistir.  Stiperior mezenterik
ven iizerindeki alanin diseksyonu, distal ¢ikan kolon ve
proksimal transvers kolon tiimorlerinde onem tagimaktadir.
Bu nedenle bu alanlarin standardize bir teknikle yeterli lenf
nodu diseksiyonu yapilmasi gerekmektedir. Her iki teknikle
de KME’nin temelinde yatan sartlar1 yerine getirirken, cerraha
anatomik yapilarin optimal ekspozisyonunu saglamakta
ve anatomik planlar igerisinde diseksiyonu siirdiirmeyi
kolaylagtirmaktadir. Bu video bildiride sag kolon tiimorlerinde
yerlesim yerine gore uyguladigimiz standardize robotik KME
teknigini sunuyoruz.

Gerec-Yontem:

Cekum ve proksimal g¢ikan kolon yerlesimli tiimorlerdeki
standardize teknigimiz medialden laterale yaklasim ile, distal
¢tkan kolon ve proksimal transvers kolon tiimdrlerinde ise
standart teknigimiz top-to-down no-touch teknik ile robotik
KME yapildi. Her iki teknikte da Vinci XI sistem (Intuitive
Surgical Inc., Sunnyvale, CA, USA) kullanildu.

Sonug:

Sag kolon yerlesimli tiimdrlerde medialden laterale yaklagim
ve “top-down no-touch” teknik robotik KME’da histopatolojik
olarak daha anlamli sonuglar elde etmeyi miimkiin kilmaktadir.
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V-004
Tail Gut Kisti - Retrorektal Kitlenin Nadir Bir

Nedeni - Cerrahi Yaklasim

Direng Yigit', Neriman Sengiil', Safiye Giirel?,

Selma Erdogan Diizcii?

!Abant Izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali Gastroenteroloji Cerrahisi Bilim Dali, Bolu

Abant Izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali,
Bolu

Abant Izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali,
Bolu

Amag:
Bu sunumda adet kanamasinin uzamas: yakinmasi olan 49
yasindaki kadin hastada saptanan tailgut kistinin operasyona

hazirligi, operasyon yoOntem se¢imi ve operasyonu
sunulmustur.
Olgu:

Adet kanamasmin uzamasit yakinmasiyla kadin dogum
hastaliklarina bagvuran 49 yasindaki kadin hastada CA125
marker yiiksekliginin de saptanmasi {iizerine c¢ekilen Alt
Abdomen MR sonucunda “rektum posteriorunda, retrorektal
alanda 45x30 mm boyutlarinda T1A’da homojen hipointens,
T2A’da homojen hiperintens, kontrast enjeksiyonu sonrasi
belirgin duvar boyanmasi ve ince saptal boyanmasi, duvar
ve septal kalsifikasyonu olan kompleks yapida kistik lezyon
(Sekil 1 ve 2) izlenmesi lizerine tarafimizca degerlendirilen
hastada bagska bir yakinma yoktu ve hastaya operasyon karari
alind1. Operasyon oncesi hastaya endoskopi ve kolonoskopi
uygulanip ek bir patoloji goriillmemesi iizerine operasyon
hazirliklar: tamamlandi.

Kitlenin rektorektal yerlesimli olmasi nedenli posteriordan
yaklasim tercih edildi. Bu sekilde rektum ve koksiks ekarte
edilerek kistik lezyona dogrudan ulasim amaclandi.
Operasyona alman hastaya genel anestezi sonrasi prone
pozisyonu verildi. Insizyon oncesi isaretlemesi yapilan
hastada koksiks alt ucu, posteriorda sfinkterlerin iz diigimi
ve insizyon bolgesi belirlendi (Sekil 3). Rektumun daha kolay
belirlenebilmesi i¢in 20 F sonda rektuma gonderilerek balonu
sisirildi. Sola lateralize yaklasik 4 cm lik insizyonla yapilan
eksplorasyonda keskin diseksiyonla koksiks alt ucu goriildii
ve ekarte edildi. Rektum korunarak diseksiyona devam edilip
retrorektal aralikta septali lobiile kistik lezyon tespit edildi.
Cevre dokulara yapisik durumda olan kistin igerigi bosaltilarak
sitoloji i¢in Ornek alindi. Keskin diseksiyonla ilerlenip diger
kistik lobiile ulasilip kistlerin total eksizyonu tamamlandi.
Cilt alt1 ve cilt kapatilarak operasyon tamamlandi. Postop 1.
Giinde oral alim1 baglanip takibinde yara bakimi yapilan hasta
postop 4. Giinde komplikasyonsuz taburcu edildi. Hastanin
postop poliklinik kontroliinde sitolojisi benign ve patolojisi
Tail gut kisti ile uyumlu geldi. Malign bir dejenerasyon tespit
edilmedi.

Sonuc:

Retrorektal bolgede, multikistik kitlesi olan ozellikle orta
yas bayanlarda tail gut kisti akilda bulundurulmalidir. Tedavi
yontemi cerrahidir. Cerrahi yontem olarak posterior yaklasim
lezyona ulasabilmek amaciyla retrorektal kitlelerde avantaj
saglamaktadir.
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V-005
Klinik Tam Yamit Her Zaman Patolojik Tam

Yanit midir?

Mehmet Ali Kog, Siyar Ersoz, Mehmet Ayhan Kuzu,

Cihangir Akyol

Ankara Universitesi Ty ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Amag:

Rektum tiimorlerinde neoadjuvan kemoradyoterapi ve
Heald’in tarif ettigi total mezorektal eksizyon teknigi
sayesinde lokal rekiirrens oranlari ¢ok azalmistir. Neoadjuvan
KRT ile rektum tiimdrlerinin yaklasik olarak 4’iinde komplet
yanit alinmaktadir. Bu hastalarda 6zellikle abdominoperineal
rezeksiyon oranlarini azaltabilmek icin watch and wait
akimi ortaya ¢ikmigtir ve bazi hastalar riskleri anlatilarak bu
sekilde takip edilebilmektedir. Fakat tiimor yeniden bilylime
orani yaklasik olarak %30 civaridir ve bunlarin da %80’ine
kurtarma cerrahisi yapilabilmektedir.

Bizim olgumuzda klinik komplet yanit alinmis olan bir hasta
opere edildikten sonra tlimoriin aslinda regrese olmadigi
goriildii. Amacimiz klinik komplet yanit alinmis olgularda
goriintiileme yontemlerinin giivenilirligini tartigmaktir.

Olgu:

43 yas erkek hasta rektal kanama ve digkilama aligkanliginda
degisiklik sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Rektal tusede
anal vergeden itibaren 2.cmde kitle tespit edildi. Kolonoskopi,
tomografi ve MR sonucunda Neoadjuvan KRT almasina karar
verildi. Kisa donem KRT sonras1 8 hafta beklendi. Yapilan
rektoskopide tama yakin regresyon oldugu, MR sonucunda
ise timor dokusu izlenmedigi ve PET’te tutulum olmadig:
goriildii. Hasta klinik komplet yanit olarak degerlendirildi.
Hastaya Ekstralevator APR ve watch and wait anlatildi.
Hastanin operasyonu tercih etmesi iizerine ektralevator APR
yapildi. Operasyon sirasinda prostata invaze timor siiphesi
olmasi tizerine prostat piyese dahil edildi. Komplikasyon
gelismeyen hasta postoperatif 8. giinde taburcu edildi. Patoloji
sonucu prostat invazyonu olan parsiyel regrese timor olarak
raporlandi.

Sonug:

Neoadjuvan KRT sonrast komplet yanitin degerlendirilmesi
rektoskopi, pelvik MR ve geregi halinde PET ile yapilmaktadir.
Bu tetkikler sonucunda tiimor goriilemezse, klinik komplet
yanittan soz edilir. Fakat bizim olgumuzda da oldugu gibi
goriintiileme yontemleri % 100 giiveilir degildir. Klinik
komplet yanit olan hastalar watch and wait yapilarak takip
edilecekse bu ihtimal her zaman gbz 6nilinde bulundurulmali
ve hastalar yakin takipte tutulmalidir. Unutulmamalidir ki
komplet yanit olarak degerlendirilen hastalarda timor yeniden
biliytimesi gibi bir durum s6z konusu oldugunda bunlarin
yaklasik %20’sinin kurtarma cerrahisi sans1 kalmamaktadir.



2019

XVIL. Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi

Antalya

V-006

Rektovajinal Fistiil Tedavisinde
Epizyoproktotomi

Ahmet Renciizogullari, Ismail Cem Eray

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Kolorektal Cerrahi Birimi, Adana

Obstetrik travmalara bagli olusan rektovajinal fistiillerin
tedavisinde sonuglar1 tatmin edici bir yontem halen mevcut
degildir. Bu videoda 26 yasindaki hastada vajinal dogum
sonras1 gelisen rektovajinal fistiil ve eslik eden minor
inkontinans tespit edilmesi lizerine yapilan epizyoproktotmi
cerrahisi gosterilmektedir.

V-007
Sag Kolon Tiimorlerinde Laparoskopik
Komplet Mezokolik Eksizyon Teknigi:

Video Sunumu

Mustafa Oncel!, Mustafa Celalettin Haksal', Nuri Okkabaz?
stanbul Medipol Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul
Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amacg:

Komplet mezokolik eksizyon (KME) sag kolon tiimérlerinde
mezokolonun biitinliigiine dikkat eden ve daha genis bir
rezeksiyon saglayan bir teknik olarak tammlanmistir. Ote
yandan KME laparoskopik olarak da ayni prensiplere baglh
kalarak uygulanabilmektedir. Bu g¢alismanin asama asama
laparoskopik KME tekniginin uygulanma seklini irdelemektir.

Gerec-Yontem:

Klinigimizde sag kolon tiimorii nedeniyle opere edilen
hastalarin video CD’leri incelenerek laparoskopik KME
tekniginin baglica asamalar1 belirlendi: Hasta pozisyonu,
SME izolasyonu, damar varyasyonlari, pankreas basi ve
Henle diseksiyonu, orta kolik damarlarin diseksiyonu, Toldt
fasyasiin agilmasi ve intra- ve ekstrakorporal anastomoz.
Buna ek olarak spesimen incelenmesi de video olarak
kaydedildi.

Bulgular:
Laparoskopik KME teknigi belirlenen baglica asamalarda
ayrilarak video goriintiileri ile tanimlandi.

Sonuc:
Sag kolon tiimdrlerinde laparoskopik KME
uygulanabilir, glivenli bir yontemdir.

teknigi

X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi

V-008
Video Esliginde Ameliyathane Hemsireligi
Acisindan Transanal Endoskopik Cerrahi

Ameliyatinin Asamalari, Ekipmanlari

Nurcan Coskun, Sevgi Deniz Kose, Tayfun Bisgin, Emre Canda,
Selman Sékmen

Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, lzmir

Amacg:

Ozellikle distal rektumun erken evre (T1) tiimérleri, polipoid
lezyonlar1 ve adenomlarinin eksizyonunu saglayan transanal
endoskopik cerrahi, konvansiyonel yontemlere gore 6grenme
egrisi daha uzun, daha karmasik ve 6zel ekipmanlar gerektiren
minimal invaziv bir yontemdir. Transanal endoskopik cerrahi
yéntemi; transanal endoskopik minimal cerrahi (TAMIS)
ve transanal endoskopik mikrocerrahi (TEM) yontemleri
ile yapilmaktadir. Bu video sunumda her iki yOntemde
kullanilan ekipmanlar ve islem sirasinda hemsirelik destegi
acisindan teknigin dnemli-6zellikli noktalar1 hakkinda bilgiler
verilecektir.

Gerec¢-Yontem:

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kolorektal ve Pelvik
Cerrahi Birim tarafindan transanal endoskopik cerrahi
ameliyati yapilan hastalarin ameliyat goriintiileri kullanilmistir.
Bulgular: Transanal endoskopik cerrahi yontemi erken evre T'1
rektum tlimdrleri, polipoid lezyonlar1 ve benign adenomlarinin
basarili sonuglar ile tedavi edilmesine olanak veren minimal
invaziv bir yontemdir. Ameliyat oncesi hazirlik, kullanilan
ekipmanlarin listesi, ameliyat esnasindaki hasta pozisyonlari,
kullanilan endoskopik el aletleri ve endoskopi sistemleri
hakkinda bilgi verilecektir.

Sonug:

Ameliyathane hemsireligi agisindan transanal endoskopik
cerrahinin ~ diger laparoskopik  ameliyatlardan  farkli
ekipmanlari, asamalar1 ve uygulamalari vardir. Bu
basamaklarin ameliyathane hemsirelerince bilinmesi
ve uygulama basamaklarmm yerine getirilmesi islemin
sonuglarini ¢ok olumlu etkilemektedir.
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VS - 001 VS -002

Anal Striktiir Cerrahisinde Farkh Bir Yontem:

Dairesel Zimba ile Striktiiroplasti

Biilent Giirbiiz', Serkan Zenger', Ugur Can', Erman Sobutay',
Emre Balik?, Dursun Bugra?

'VKV Amerikan Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Amacg:

Anal stenoz, anal kanalin daralmasi anlamina gelir, fibrozisle
olan tipine ise anal striktiir adi verilir. Siklikla hemoroid
olmak iizere anorektal cerrahi sonrasinda ortaya ¢ikan ciddi
ve Onlenebilir bir komplikasyondur. Hafif ve orta siddetteki
darliklarda  oncelikle konservatif yaklasim denenmeli,
cevap alinamayan hastalarda ise cerrahi secenekler gdzden
gecirilmelidir. Bu sunumda rektal prolapsus nedeni ile STARR
ameliyati yapilan ve sonrasinda anorektal striktiir gelisen
hastaya uyguladigimiz ameliyat1 sunacagiz.

Olgu:

59 yasindakadin hasta digkilama zorlugu, ikinma gibi sikayetler
nedeni ile bagvurdu. 8 yil dnce rektal prolapsus nedeni ile
STARR ameliyat1 yapilan hastaya, ameliyat sonras1 donemde
kanama nedeni ile 2 defa cerrahi miidahalede bulunulmus.
Diskilama zorlugu, anal bolgede agr sikayetleri olan hastada
anorektal striktiir saptanmig ve 4 kadrandan striktirotomi
ameliyat1 yapilmis ancak sikayetleri zamanla tekrarlamis. 7
yilda toplam 6 defa rektosigmoidoskopi ile balon dilatasyon
uygulanmis. Rektal tusede 3 cm mesafede isaret parmaginin
gecisine engel olan striktiir saptanan hastaya ameliyat karar1
verildi. Bacaklar agik sirtiistii yatar pozisyonda laparoskopik
olarak ameliyata baslandi. Promontorium hizasinda, sigmoid
kolonun antimezenterik yiiziinde 4 cm’lik bir kolotomi yapild.
28 numara dairesel zimbanin Orsiiniin karina gonderilmesi i¢in
Phannenstiel kesi nedbesi kullanildi ve 3 em’lik kesi yapildi.
Karina gonderilen 6rs kolotomi yapilan yerden, kolon limeni
igerisine yerlestirildi. Bu esnada rektosigmoidoskopi yapildi,
Orsiin ucu goriildii. Snare yardimiyla anal kanala dogru ¢ekildi.
Striktiir olan alanda staplerin Orsii takildi. Ameliyatin perine
sathasina geg¢ildi. Staplerin 6rsii yakalandi. 28 numara dairesel
zimba transanal olarak Ors ile bulusturuldu ve ateslendi.
Halkanmn tam olarak ¢iktig1 goriildii. Yeniden rektoskopi
yapildi, anastomoz hattinin salim oldugu, eski striktiir hattinin
zimba halkasi ile ¢iktig goriildi.

Sonug:

Anorektal cerrahi girisimlerin striktiire yol agabilecegi akilda
tutulmali, her hasta i¢in morbiditesi en az olan yontem
yapilmalidir. Striktiir geligmesi durumunda semptomatik olan
hastalarda basit medikal tedavilerden, kompleks cerrahilere
kadar bir yelpaze c¢izebilir. Tedavilere yanit vermeyen
hastalarda ise videoda yontemini anlattigimiz stapler ile
striktiir hattinin eksize edilmesi akilda tutulmasi gereken bir
yontemdir.

Strangiile Rektal Prolapsus Icin Perineal
Rektosigmoidektomi (Altemeier Prosediirii)-
Video Sunum

Nihan Acar, Giilden Balli, Danial Khabbazazar, Fevzi Cengiz,
Turan Acar, Osman Nuri Dilek

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Lzmir

Amag:

Perineal rektosigmoidektomi veya diger adiyla Altemeier
prosediirii, prolabe olan rektumun eksize edilip, stapler veya
siitlir ile koloanal anastomozun yapilmasini tanimlar. Bu
prosediir levatoroplasti (pelvik taban kaslarininin kontinansini
artirmak amaciyla germek) ile birlestirilebilir. Altemeier
prosediirii sonrasi, ortalama %20 oraninda niiks bildirilmistir.
Siitiir hattinda kanama, pelvik apse ya da anastomoz kagagi
gibi postoperatif komplikasyonlar (<%10) gelisebilir. Biz de
bu video sunumda, strangiile rektal prolapsus nedeniyle acil
servise bagvuran ve yiiksek komorbiditesi nedeniyle perineal
yaklasimla rektosigmoidektomi yaptigimiz hastayr sunmay1
amagcladik.

Olgu:

72 yasinda erkek hasta, makatta agr1 ve kanama sikayeti
ile acil servise basvurdu. Oykﬁsﬁnden, 5 senedir, rediikte
edilebilen rektal prolapsusu oldugu ancak 1 haftadir iceri
itilemedigi anlasildi. Bilinen diabet, hipertansiyon, kronik
obstriiktif akciger ve koroner arter hastaligit mevcuttu.
Rektal muayenesinde, iskeminin baslamis oldugu prolabe
rektosigmoid kolon segmenti goriildii. Rediikte edilmesi ve
ardindan elektif sartlarda operasyona alinmasi planlandi ancak
rediikte edilemedi. Bunun iizerine hasta acil operasyona alinip
perineal rektosigmoidektomi yapildi ve postoperatif dordiincii
glinde komplikasyonsuz taburcu edildi. Halen takibimizde
olan hastada, herhangi bir sikayet veya niiks gelismedi.

Sonuc:

Altemeier prosediirii rejyonel anestezi altinda yapilabilecek,
rektal prolapsusun diisiik riskli bir tedavisidir, iyilesme hizlidir
ve aninda rahatlama saglar.

VS -003
Kolorektal Tiimorlerde Laparoskopik NOSE

(Natural Orifice Specman Extraction) Cerrahisi
Yunus Emre Altuntas, Ismail Ertugrul, Selcuk Kaya,

Onder Altin, Omer Faruk inang, Noyan ilhan, Nejdet Bildik,
Hasan Fehmi Kii¢iik

SBU Kartal Dr Liitfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Istanbul

Amag:

Kolorektal tiimor cerrahisinde NOSE (Natural Orifice
Specman Extraction) cerrahisinin giivenle uygulanabilirliini
amacladik.

Olgu:

48 yaginda bayan hasta polklinik bagvurusu sol kasikta sislik
sikayeti ile olmus. Tleri tetkiklerinde sol inguinal herni tanisina
ek olarak rektosigmoid kolonda tiimoral kitle tanis1 almistir.
Kolonoskopi: 18. cm de iilserevegatan kitle. Rektosigmoid
TM. Total kolonoskopisinde baska patoloji saptanmamistir.
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Tim Batin Bilgisayarli tomogrofisinde uterusta 25 mm  Sonug:

myom hari¢ ek organ patoloji saptanmamustir. Laparoskopik  Rektal yabanci cisim ekstraksiyonlarinda transanal yol yada
NOSE (Natural Orifice Specman Extraction)cerrahisi laparotomi uygulanmaktadir. Transanal ekstraksiyonda
uygulayarak low anterior rezeksiyon operasyonu yapildi. bimanuel manipiilasyon, sigmoidoskopi yada forceps

Spesmen kolorektal anastomoz oncesi transanal ¢ikarilarak
endoskopik lineer ve sirkiiler stapler yardimi ile anastomoz
gergeklestirildi. Ayni seansta sol inguinal herni onarimi da
TAPP (Transabdominal pre-peritoneal) teknigi ile yapildi.
Postoperatif (PO) 4. giinde dren alind1. PO 2. giinde oral alim
baslandi. PO 5. giinde taburcu edildi.

Sonuc:

Kolorektal tiimoérlerde laparoskopik NOSE (Natural Orifice
Specman Extraction) cerrahisi giivenle uygulanabilir. Ayni
seansta bizim olgumuzda TAPP onarim gibi diger laparoskopik
cerrahi onarimlar giivenle yapilabilmektedir.

VS - 004
Transanal Yol ile Yabanci Cisim Cikarilan
Ug Adet Video Olgu Sunumu

Sevket Barig Morkavuk', Furkan Savas?, Fariz Huseynov?,
Mehmet Ozer!

Yildirum Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Ankara

Amac:

Rektumda yabanci cisim bulunmasi daha ¢ok organik yada
inorganik sindirilemeyen cisimlerin oral yada anal yolla
alimi sonrasi, anorektal hastaliklarda kendi kendine tedavi,
psikiatrik hastaliklarda, tecaviiz yada seksiiel amagli olarak
goriilmektedir. Tedavide anal manipiilasyon yada laparotomi
yolu ile obstruksiyona yol agan nesnenin ¢ikarilmasidir. Bir bu
video olgu sunumunda 3 adet rektal yabanci cisim olgusunu
literatiirler esliginde sunmay1 amagladik.

Olgu:

Olgu 1: 20 yasinda erkek hasta acil servise rektal yabanci
cisim sikayeti ile bagvurdu. Anamnezinde seksiiel amagl bir
¢ok kez rektal yabanci cisim uyguladigi 6grenildi. Cekilen
ADBG’de rektum proksimalde deoderant kapagi ile uyumlu
goriinim izlendi. Rektal tusede ele gelmemesi iizerine
ameliyathanede oncelikle fleksibl rektosigmoideskop yardimi
ile yabanci cisim anal kanala ¢ekildi. Sonrasinda Allis pensi
yardimi ile yabanci cisim ¢ikarildi (video 1).

Olgu 2: 53 yasinda erkek hasta bagkalar1 tarafindan makatina
yabanci cisim sokulmas: sikayeti ile acil servise bagvurdu.
Hastanin rektal muayenesinde saat 12 hizasinda akut anal
fissur ve ddematdz goriiniim izlendi. Sedasyon amacgl 2mg
midazolam sonrasi rektal tusede yabanci cisim proksimal
yerlesimli olmasimdan dolay1 6ncelikle karin sol kadrandan
yapilan kompresyon ile yabanci cisim anuse dogru itildi.
Bimanuel manupilasyon ile yabanci cisim rektumdan ekstrakte
edildi (video 2).

Olgu 3: 79 yasinda erkek hasta makatta agr1 ve dolgunluk
sikayeti ile acil servise basvurdu. Anamnezinde yabanci cisim
oykiisii alinmadi. Inspeksiyonda aniis normal izlenen hastanin
rektal tusesinde sert yabanci cisim tespit edildi. Sedasyon
sonrasinda rektoskop ile yapilan muayenede kemik ile uyumlu
izlenen lezyon maniipilasyon sonrasi Allis pensi yardimi ile
ekstrakte edildi (video 3).
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kullamlmaktadir. Islem sonrasi anal kanal ve rektum
mukozasinda laserasyon yada perforasyon ekartasyonu
amagli kontrol sigmoidoskopi yapilmasi Onerilir. Hastalara
tetanoz proflaksisi yapilmali ve genis spektrumlu antibiyotik
baslanmalidir. Basarili olunamayan olgularda laparotomi ve
enterotomi diger tedavi segenegidir.

VS - 005

Sag Kolon Tiimorlerinde Laparoskopik
Komplet Mezokolik Eksizyon Yapilan,
Video Gosterimli 3 Vaka Takdimi

Mesut Yavas, Emre Giilgek, Serdar Sen,

Ahmet Cagri Biiyiikkasap, Abdiilkadir Biilent Aytag,

Mehmet Akif Tiirkoglu
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Amac:

Total Mezorektal Eksizyon (TME) giiniimiizde rektum
kanserinin cerrahisinde tiim diinyaca kabul gdren optimal
cerrahi tekniktir. Bu teknik timoériin lenfatik drenajma
odaklanmig ve tiimorii lenfatik drenaj yollart ile tam paket
halinde ¢ikarmayi hedefler. Bu teknigin bir varyanti olarak,
kolon kanserlerinde Komplet Mezokolik Eksizyon (CME)
uygulanmaktadir. Hohenberger ve arkadaslar1 tarafindan ilk
olarak santral vaskiiler ligasyon (CVL) ile birlikte komplet
mezokolik eksizyon (CME) tarif edildi. Ana arterlerin,
venlerin kdklerinde santral ligasyonu ile mezokolik diizlem
boyunca kapsamli diseksiyona vurgu yapildi. Bu ydntem
asagidakilerden dolayr geleneksel cerrahi yontemden
farklidir: Tiimoriin yayilim damarlar1 boyunca dokunun daha
merkezi olarak yerlestirilmis eksizyonu ve bu nedenle lenf
bezlerinin ¢ikarilmasi i¢in artan bir potansiyel ve Saglam bir
mezokolonun ¢ikarilmasini kolaylastirmak i¢in embriyolojik
diizlemlerde diseksiyona artan ilgidir.

Bu sunumumuzda komplet mezokolik eksizyon uyguladigimiz
sag kolon tiimorii vakalarini sunmay1 amaglamaktayiz.

Olgu:

2019 yilinda klinigimizde 2’si ¢ekum 1’i ¢ikan kolon
yerlesimli kolon tiimorlii 3 hastaya laparoskopik komplet
mezokolik eksizyon-sag hemikolektomi gerceklestirdik.
Vakalardan birinde inferior yaklasim diger ikisinde medialden
laterale yaklagim uygulanmistir. Vakalarin tiimii cerrahi dncesi
kolonoskopik degerlendirilmis, biyopsilerle tanilari konmus,
goriintiilemelerle klinik evrelemesi yapilmigtir. Cekumda
tlimorii bulunan iki hastanin patoloji spesmenlerinde sirasiyla
12 ve 29 lenf nodu eksize edildi. Cikan kolon tiimoriiyle opere
edilen hastada 30 adet lenf nodu ¢ikarildu.

Sonug:

Kolon kanserinin lenfatik yayilimi ilk 6nce perikolik lenf
diigtimlerine gergeklesir, daha sonra merkezi besleyen arterler
etrafindaki lenf bezlerine olur. Sag kolon igin ana arterler
ileokolik, orta kolik arterdir; sag kolik arter, yalnizca % 10-
15 oraninda dogrudan iist mezenterik arterden kaynaklanir.
Bununla birlikte, ayrica, hepatik fleksurada yerlesen kanser
icin, pankreas basinin iistiinde yaklasik % 5 pozitif lenf nodu
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bulunabilir ve %4 oraninda gastroepiploik arter boyunca lenf
nodlarinda bulunabilir. Komplet mezokolik eksizyon ile bu
lenf bolgeleri diseke edilmektedir.

Laparoskopik  cerrahinin  erken  mobilizasyon, kisa
hospitalizasyon gibi avantajlariyla beraber evreleme ve
tedavi planin1 belirleyecek yeterli lenf nodu diseksiyonu,
laparoskopik cerrahinin sikga uygulandigi merkezlerde
deneyimli ekiplerce glivenle saglanmaktadir.

VS - 006

Anal Skuamoz Hiicreli Kanser ve Posterior
Pelvik Ekzenterasyon

Biilent Giirbiiz!, Serkan Zenger!, Ugur Can!, Cagr Bilgig!,
Emre Balik?, Selahattin Ozmen®, Dursun Bugra?

'VKV Amerikan Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

’Kog¢ Universitesi Twp Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul
3Kog Universitesi Tip Fakiiltesi,Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dali, Istanbul

Amag:

Anal kanal malign tiimorlerine nadir olarak rastlanilir en
sik goriilen tipi skuamoz hiicreli kanserdir (SCC). Kombine
kemoradyoterapi, anal kanal SCC tedavisinde ¢ok iyi yanit
vermeleri nedeni ile uygun hastalarda ilk tedavi segenegidir
ve % 80 oranlarinda remisyon saglanabilmektedir.
Kemoradyoterapiye cevap vermeyen yada niiks gelisen
hastalarda cerrahi tedavi segenekleri diistiniilmelidir.
Bu video sunumumuzda anal kanal SCC tanis1 konulan,
kemoradyoterapi ile remisyon saglanan ancak 2 yil sonra niiks
ve vagina invazyonu saptanan hastaya uyguladigimiz posterior
pelvik ekzenterasyon (PE) ameliyatini sunacagiz.

Olgu:

68 yasinda kadin hastaya 2015 yilinda anal kanal SCC tanis1
konulmus ve kombine kemoradyoterapi ile tam remisyon
saglanmis. 2. yil kontroliinde niiks (vagina invazyonu +)
saptanan hastanin durumu multidisipliner konseyde goriistildi
ve posterior PE ameliyat: planlandi. Posterior PE’de kolonun
rektosigmoid boliimii, anterior PE’de ise mesane ve distal
uretra ¢ikarilir.

Orta hat kesisi ile karina girildi. Arteria ve vena mezenterika
inferior ortaya konuldu, baglandi. Sigmoid kolon ve rektum
serbestlendi. Jinekolojik onkoloji ekibi tarafindan total
abdominal histerektomi ve bilateral salpingooferektomi
hazirhigr tamamlandi. Litotomi pozisyonuna gecildi. Antis,
vagina posterioru ve her iki lateral duvari igerecek, tiretra
korunacak sekilde eliptik kesi yapildi ve levator kasa kadar
ulagildi. Tiim perineal bolge serbestlendikten sonra piyes
perineal bolgeden rektum, uterus, overler ve vagina olacak
sekilde en blok olarak ¢ikarildi. Plastik cerrahi ekibi tarafindan
sag abdominus rektus kasindan cilt ile beraber flep hazirlandu.
Perinedeki defekt i¢in uygun hale getirildi ve transabdominal
olarak perineye yerlestirildi. Karin sol alt kadranda kolostomi
yapildi ve ameliyat bitirildi. Patoloji sonucu, vagina arka
duvar invazyonu olan T4NO anal kanal SCC ile uyumlu geldi.
Onkoloji konseyinde tartisilan hastaya kemoterapi basland: ve
6.ay kontroliinde 6zellik saptanmadi.

X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi

Sonug:

PE, yiiksek mortalite ve morbiditesi olan multidisipliner
yaklasim gerektiren ameliyatlardir. Anal kanal SCC’da
kombine kemoradyasyon ile % 80 oraninda remisyon
saglanabilse de, ¢cevre organ invazyonu olan niiks olgularda
PE gerekebilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.

VS -007
Rektumdaki Lateral Yayilhimh Lezyonun
Endoskopik Submukozal Diseksiyonu (ESD):

Video Sunumu

Fevzi Cengiz', Hiiseyin Tas', Nese Ekinci?, Mesut Ozogul',
Mustafa Peskersoy!

!Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Lzmir

*[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Klinigi, Izmir

Amacg:

Endoskopik submukozal diseksiyon(ESD) Japonlar tarafindan
non-polipoid kolorektal lezyonlarin bir biitin halinde
rezeksiyonu i¢in bir gelistirilmistir. Asya’da siklikla yapilan
bu uygulama iilkemizde heniiz yeni gelismektedir. ESD teknik
zorluklar, kanama ve perforasyon riski nedeniyle ¢cok yaygin
olarak uygulanamamaktadir. Olgu sunumumuzda iist rektum
yerlesimli LST olan hastamizda yapmis oldugumuz ESD
uygulamamizin videosunu sunuyoruz.

Olgu:

69 vyasinda erkek hasta, kabizlik ve rektal kanama
yakinmalariyla yaptirmis oldugu kolonoskopide kitle tespit
edilmesi iizerine klinigimize basvurdu. Tarafimizca yapilan
kolonoskopik incelemede anal kanal girisinden itibaren
7cm’den baslayip, sigmoid kolona uzanan, limenin 1/3’nii
turan, 70x65 mm boyutlarinda, glandiiler non-polipoid
olarak devam eden polipoid karakterde lezyon saptandi.
Lezyondan dis merkezde alinan biyopsinin histopatolojik
incelemesi tubuluvilloz adenom olarak raporlandi. Rektum
manyetik rezonans(MR) incelemesinde kitle izlenmekle
beraber T evresi ile ilgili yorum yapilamamistir. Rektal
ultrasonografik incelemede lezyonun submukoza uzandigi
muskularis propriya salim olarak raporlandi. Her iki tetkikte
de lenfnodu tutulumu saptanmadi. Lezyon endoskopun optik
¢Ozliniirliigl artirilarak, 151k kaynag: farkli dalga boylarinda
ve indigokarmin(%0,4) ile boyanarak degerlendirildi.
Morfolojik olarak lezyon granuler lateral yayilimli tip Ila-b,
Japon NBI uzman ekip siniflamasinda (JNET) 2A, Kudo pit
patern siniflamasinda IIIL ozellikleri tagidigi tespit edildi.
Hasta ve yakinlarina tiim veriler ve olasiliklar agiklanarak
yazili ve s6zel onamlar1 alinarak ESD planlandi. ESD lezyonun
tabani hipertonik soliisyon, adrenalin ve indigokarmin
karisimi  verilerek elevasyon saglandi. Lezyon kenarlar
asamali olarak FlushKnife(DK2618JN15,Fujinon-Japonya)
ile isaretlendikten sonra ayni bigakla submukozal rezeksiyon
tamamlandi. Islem sirasinda ve sonrasinda komplikasyon
olmadi. Histopatolojik incelemede lateral smirlar1 ve
submukozal alan: salim olan “yiiksek derece displazi alanlari
tasiyan vill6z adenom” olarak raporlandi.
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Sonug:

Biiyiik premalign veya malign lezyonlarda lezyonun tek parca
olarak ¢ikarilmasi, diisiik rekiirrens oraniyla kolorektal ESD
etkin bir endoskopik tedavi yontemidir. ESD terapotik iglem
olarak goriilmesine ragmen teknik zorluklari ve peritonitle
sonuclanabilen artmis perforasyon riskinden dolayr daha
az uygulanan ve deneyim gerektiren bir tedavi yontemidir.
Kolonoskopik uygulamalarin artmas: ile artan erken evre
lezyonlarin tespiti ile bu prosediirlerinde yayginlagsmasi
gereklidir.

VS -008

Alt Orta Rektum Yerlesimli pT1 Rektum
Kanseri Kuskusu Olan Biiyiik Sesil Villoz
Adenomda Transanal Endoskopik Minimal
Invaziv Cerrahi (TAMIS) ile Tam Kat Lokal

Eksizyon: Video Olgu Sunumu

Aras Emre Canda', Tayfun Biggin', Goksel Bengi?, Funda Obuz?,
Ozgiil Sagol*

'Dokuz Eyliil Universitesi Ti 1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Tzmir

’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Anabilim Dall,
Lzmir

’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyodiyagnostik Anabilim
Dali, zmir

“Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Izmir

Amacg:

Alt-orta rektum yerlesimli biiyiikk, kT1 rektum timori
siiphesi olan genig tabanl sesil villoz adenom igin transanal
endoskopik minimal invaziv cerrahi (TAMIS) yontemi ile
tam kat lokal eksizyon teknigi video olgu sunumu seklinde
aktarilacaktir.

Olgu:

76 yasinda erkek hastanin rektal kanama ve digkilama
alisgkanliginda degisiklik nedeni ile basvurusundan sonra
yapilan kolonoskopisinde alt-orta rektum yerlesimli, genis
tabanli, yaklasik 10 cm proksimale dogru devam eden ve
liimeni en genis yerinde yaklasik 300 derece saran sesil
lezyon saptaniyor. Yapilan biyopsi sonucu diisiik dereceli
villoz adenom olarak geliyor. Malignite olasilif1 icin
endorektal “phase array” ve diffiizyon MR incelemesinde
lezyon submukozal invazyon a¢isindan kuskulu bulunuyor;
diffiizyon kisithiligi saptaniyor. Mezorektal bolgede patolojik
ozellikte lenf nodu bildirilmiyor. Rektal tusede lezyon anal
girimden yaklasik 3 cm mesafeden basliyordu. Olast kTINO
rektum timorii olan hastaya genel anestezi altinda litotomi
pozisyonunda TAMIS yontemi ile tam kat, tek parca lokal
eksizyon ve hibrit yontem ile defektin kapatilmasi uygulandi.
Lezyon boyutu makroskopik olarak 13x12 cm ¢apinda idi.

Sonuc:

Alt rektum yerlesimli genis tabanli, biiyiik sesil adenomlarda
ve kT1 rektum kanserlerinde transanal endoskopik cerrahi
yontemi ile tam kat lokal eksizyon endoskopi ve laparoskopi
deneyimi olan birgok meslektasimizin uygulayabilecegi bir
cerrahi yontemdir.
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VS -009

Niiks Rektum Tiimoériinde Total Sakrektomi ile
Birlikte Total Pelvik Ekzenterasyon:

Video Olgu Sunumu

Aras Emre Canda', Omer Ak¢ali2, Adnan Menderes?,

Mustafa Cem Terzi*, Sevda Ozkardesler®, Ziimre Alicikus®,

Is1l Somalr’, Funda Obuz®, Ozgiil Sagol®

'Dokuz Eyliil Universitesi Ti 1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Lzmir

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi Anabilim Dali, Izmir
’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dalt, Izmir

*Dokuz Eyliil Universitesi Ti 1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Emekli Ogretim Uyesi, zmir

SDokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Izmir

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali, zmir

"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dal,
Lzmir

8Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyodiyagnostik Anabilim
Dali, Izmir

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Izmir

Amac:

Sakrum S1-5 ve mesane invazyonu olan niiks rektum
kanserli hastada en bloc total sakrektomi ile birlikte total
pelvik ekzenterasyon teknigi egitici video sunum olarak
hazirlanmistir.

Olgu:

53 yagsinda erkek hastaya lokal ileri rektum kanseri nedeni
ile neoadjuvan kemoradyoterapi sonrasi1 8 ay sonra (hasta
ameliyat olmak istememis) asagi anterior rezeksiyon ve
ardindan koruyucu ileostomi kapatilmasi ameliyatlar1 ve
postoperatif adjuvan kemoterapi uygulanmis. Izlemde 1.
y1l sonu yapilantetkiklerinde pelviste sakrum ve mesaneye
invaze niiks kitle saptanmasi {lizerinde multidisipliner
kolorektal konseyinde degerlendirilen hastaya ikinci sira
kemoradyoterapi  sonrast multidisipliner cerrahi  ekip
tarafindan S1-5 ve mesane invazyonu olan santral lezyon
icin total sakrektomi, total pelvik ekzenterasyon, ileal lup
bilateral {iriner diversiyon, ug¢ kolostomi, enstriimantasyon ile
stabilizasyon ve flep ile rekonstriiksiyon ameliyat: uygulandi.
Hastalifin ameliyat Oncesi ve postoperatif seyri, radyolojik
degerlendirme,  onkolojik  degerlendirme, uygulanan
neoadjuvan tedavi yoOntemleri kisaca Ozetlendikten sonra
cerrahi teknik fotograf ve videolar esliginde sunulacaktir.

Sonug:

Lokal ileri ve ¢evre dokulara invaze olan niiks rektum
kanserlerinin tedavisinde total sakrektomi ile birlikte total
pelvik ekzenterasyon iyi segilmis hastalarda multidisipliner
ekiplerce uygulanabilecek bir tedavi yontemidir.
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VS-010
Klasik ve Modifiye Laparoskopik Ventral Mesh

Rektopeksi: Ne Nereye Dikilecek?

Cihangir Akyol, Yasemin Konuk, Siyar Ersdz, Mehmet Ali Kog,
Burak Kutlu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag:

Rektal prolapsus i¢in tarif edilen ventral mesh rektopeksi,
posterior mobilizasyon gerektirmemesi, rezeksiyon ve buna
bagli morbiditenin olmamasi gibi olumlu yonleri nedeniyle
gilin gectikge popiilarite kazanmaktadir. Posteriorda sakral
promontoriuma kadar sinirli bir diseksiyonu takiben anteriorda
levator kaslara kadar devam eden bir diseksiyon hem klasik
hem de modifiye ventral mesh rektopeksi igin gereklidir.
Bu agamadan sonra greftin tesbitinde klasik yontemde greft
siitiirler ile rektum ve mezorektuma, modifiye yontemde ise
greft levator kaslara tesbit edilmektedir. Bu video sunumda her
iki teknik ile yapilmis iki farkli ameliyat goriintiileri esliginde
teknik ayrintilar irdelenecektir.

Olgu:

Olgu 1: 64 yasinda kadin hasta tam kat rektal prolapsus ile
klinigimize bagvurdu. Hastaya modifiye laparoskopik ventral
mesh rektopeksi yapild ve postoperatif 3. giin taburcu oldu.
Olgu 2: 52 yasinda kadin hasta tam kat rektal prolapsus
ve orta dereceli rektosel nedeniyle klinigimize bagvurdu.
Hastaya klasik laparoskopik ventral mesh rektopeksi yapildi
ve postoperatif 2. giin taburcu oldu.

Sonuc:

Ventral mesh rektopeksi ameliyatt minimal invaziv yollar
ile de uygulanabilen ve iyi fonksiyonel sonuglar1 olan bir
yontemdir. Grefte bazi komlpikasyonlar nedeniyle son
yillarda bu teknigin endikasyonlar: daralsa da rektal prolapsus
i¢in altin stadart teknik olma yolunda ilerlemektedir. Modifiye
ve klasik teknik diseksiyon planlart benzer olsa da 6zellikle
mesh tesbitinde bazi farkliliklar igermektedir.

VS -011

Atnal Fistiillerde Modifiye Hanley
Prosediiriiniin Basamak Basamak Video
Sunumu ile Anlatimi

Sezai Leventoglu', Alp Yildiz?, Saygin Altier', Hiiseyin Gobiit?,
Biilent Mentes®, Biilent Aytag!, Yusuf Oner*

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
?Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

SMemorial Ankara Hastanesi, Proktoloji/Cerrahi Klinigi, Ankara
‘Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Daly

Atnali fistiilller nadir goriilen tedavisi zor olarak kabul
edilen kompleks fistiiller arasinda yer almaktadir. Bu video
sunumunda Atnali fistiili nedeni ile Modifiye Hanley
prosediirii uygulanan hastanin basamak basamak video
sunumu ile cerrahisinin uygulanmasi anlatilmaktadir.
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HS - 001 HS - 002

Ostomili Bireylere Yonelik Oz Etkililik
Olc¢eginin Tiirk¢eye Uyarlanmasi

Pelin Karagay', Eylem Togluk Yigitoglu?, Ayise Karadag'
'Ko¢ Universitesi Hemsirelik Faliiltesi, Hemgirelik Esaslari
Anabilim Dal, Istanbul

*[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Stoma Unitesi, Istanbul

Amacg:
Bu ¢alisma “Stoma Oz Etkililik Olcegi”nin Tiirkce gecerlik ve
giivenirliligini incelemek amaciyla yapildi.

Gerec-Yontem:

Metodolojik tipteki caligma Mart-Ekim 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Veriler, Yara, Ostomi, Inkontinans Hemsireler
Dernegi iiyesi olan hemsirelerin calistiklar1 stomaterapi
tnitelerinde, sosyo-demografik ozellikler ve 22 maddelik
“Stoma Oz Etkilik 6l¢egi kullanilarak toplandi. Arastirmanin
orneklemini stomaterapi tnitelerinde izlenen, en az iig
aydir ileostomi ya da kolostomisi olan, 18 yas iistii, fiziksel,
psikolojik engeli olmayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
174 stomal1 birey olusturdu. Olgegin dil gecerliligi igin ceviri-
geri ceviri yontemi, kapsam gegerliligi i¢in uzman goriisii
yontemleri kullanildi. Uzman goriisleri sonrasinda son sekli
verilen dlgegin anlagilirligini test etmek icin 10 stomali birey
ile pilot caligma yapildi. Arastirmada elde edilen veriler SPSS
22.0 ve AMOS programi kullamilarak analiz edildi. Olgegin
yapi gecerliligi dogrulayici faktor analizi ve agimlayici faktor
analizi ile test edildi. Test tekrar test uygulamasi 31 stomali
birey ile yapilarak korelasyon katsayisi belirlendi.

Bulgular:

Olgegin Tiirkce formunun kapsam gegerliligi 0,96 bulundu.
Dogrulayici faktor analizi ile hesaplanan uyum istatistiklerinin
Olgegin daha dnce belirlenen faktor yapisi ile kabul edilebilir
diizeyde uyumlu olmadigi saptandi. Faktor analizi sonucunda
degiskenler toplam agiklanan varyansi %62.084 olan 2 faktor
altinda topland1. Olgekte 9 numarali madde tek soruluk bir
faktor olusturdugu i¢in dlgekten ¢ikarildi. “13. Evde ve evin
¢evresinde hafif isler yapma” maddesi orijinal formda bakim
0z etkililigi faktdriinde bulunurken yeni faktor yapisinda sosyal
6z etkililigi faktdriinde yer aldi. Olgegin Cronbach’s Alpha
degeri 0,95 olarak cok yiiksek bulundu. Olgek maddelerinin
test-tekrar test korelasyon degerlerinin 0,775-1,000 arasinda
degistigi belirlendi.

Sonuc:

Ostomili Bireylere Yoénelik Oz Etkililik Olgeginin Tiirkce
formu gecerli ve giivenilir bir dlgektir ve stomali bireylerin
0z etkililik diizeylerinin belirlenmesinde kullanilmasi1 onerilir.

Stoma Bolgesinin Isaretlenmesinin
Komplikasyon Gelisimi Uzerine Etkisine
Yonelik Retrospektif Bir Calisma

Zehra Gogmen Baykara', Aysel Oren Hin? Hiilya Acarlar?,
Emine Akar?, Giilcan Eyiiboglu', Sezai Leventoglu?,
Osman Yiiksel?

!Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Esaslart
Anabilim Dali, Ankara

’Gazi Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, Stomaterapi Unitesi, Ankara

Amac:
Bu arastirma, stoma bolgesinin isaretlenmesinin komplikasyon
gelismesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec-Yontem:

Arastirma tanimlayict  ve retrospektif bir caligmadir.
Arastirmanin  6rneklemini  bir {iniversite hastanesinin
stomaterapi Unitesinde Ocak 2017 — Aralik 2018 yillan
arasinda takip edilen ve kayitlar1 tam olan 295 hasta
olusturmaktadir. Veriler, aragtirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan veri toplama formu araciligiyla
stomaterapi {nitesinin  01.01.2017-31.12.2018 tarihlerine
ait kayit formlarindan yararlanilarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yilizdelik hesaplama ve Ki-kare
testleri kullanilmistir.

Bulgular:

Stomal1 bireylerin  %57.3’ii erkektir ve yas ortalamasi
60.25+14.26’dir.  Bireylerin  %71.2’si kanser nedeni ile
opere olmustur. Ameliyat Oncesi bireylerin %62.7’sinin
stoma alani isaretlenmistir. Stomali bireylerin % 26.8’sinde
stoma komplikasyonu gelistigi saptanmistir. Stoma bolgesi
isaretlenen bireylerin %20.54’inde komplikasyon gelismesine
ragmen stoma yeri isaretlenmemis bireylerin %37.27’sinde
komplikasyon gelistigi saptanmistir. Stoma bdlgesi isaretlenen
bireylerde komplikasyon goriilme orani stoma bdolgesi
isaretlenmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur (p<0.05).

Sonuc:

Sonuglar, ameliyat Oncesi stoma bdlgesi isaretlenmeyen
bireylerde postoperatif komplikasyon goriilme oraninin daha
yiiksek oldugunu gostermistir. Bu baglamda stoma agilmasi
planlanan tiim bireylerde stoma bolgesinin isaretlenmesi
Onerilmektedir.
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HS - 003
Kolonoskopide Cekuma Ulasmay1 Etkileyen
Faktorler Hasta Pozisyonu ve Hemsire

Yardiminin Etkisi

Sema Yildiz, Yasemin Ozkan

Saghk Bakanhigi Gebze Fatih Devlet Hastanesi, Cerrahi Endoskopi
Unitesi Kocaeli

Amag:

Cekuma oturma zamaninin uzamasina neden olan bazi
faktorler dnceki caligmalarda belirlenmistir. Biiyiik poliplerin
cikarilmasi, hastanin yasi, viicut kiitlesi indeks (VKI) ve
cerrahi Oykii gibi. Bu ¢aligmanin amact ¢ekum entiibasyon
zamanini ve oranini etkileyen hasta ve prosediir ile iliskili
faktorleri tespit etmektir.

Materyal-Metod:

Hastanemizde kasim- aralik 2018 tarihleri arasinda
kolonoskopi yapilan hastalar dahil edildi. Hastalar iki gruba
ayrildi. Birinci grupta (yardimsiz) sol yan pozisyonda isleme
baslandiktan sonra ¢ekuma ulasana kadar ayni pozisyonda
devam edildi. Herhangi bir seviyede Loop nedeniyle
ilerlenemeyen hastalarda sirtiistii pozisyonuna cevrildi. Ikinci
grupta (yardimli) sol yan pozisyonunda basladi. Rektosigmoid
bolge ye gelindiginde (zorlanilmaya bakilmadan) biitiin
hastalar sirtlistii pozisyonuna c¢evrildi. Loop olugmasinin
onlenmesi i¢in sigmoid kolon hemsire tarafindan toplandi.
Biitiin hastalarada ¢ekuma ulasma zamani ve ¢ekuma ulasma
orani bakildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, BMI, sikayeti, kolon
temizliginin derecesi, gegirilmis cerrahi, VAS agr1 skoru ve
kolonoskopi bulgulart kaydedildi. Sonuglar istatistiki olarak
egerlendirildi.

Bulgular:

Yas ortalamasi 50,5+13,5, BMI ortalamas1 28,3+5,0, 68’1
erkek 70’1 kadm toplam 138 hasta ¢aligmaya dahil edildi. 4
hastada (%2,90) divertikiil, 24 hastada (%17,39) anal fissiir, 4
hastada (%2,90) perianal fistiil, 12 hastada (%8,70) hemoroid,
2 hastada (%1,45) iilseratif kolit, 6 hastada (%4,35) polip
vardir. 126 hastada (%91,30) ¢ekuma varilmistir. Hastalarin
VAS agr ortalamasi 2,79+0,95°dir. Islem siiresi ve agrimin
islem sekline gore karsilagtirilmasi sonucunda; islem
sekli yardimsiz olanlarin islem siiresinin (5,35£2,2) islem
sekli yardimsiz olanlara gore (4,6+1,9) daha uzun oldugu
goriilmiistiir (p:0,023). Islem sekli ile agr1 skoru arasinda
anlaml fark izlenmedi.

Sonuc:

Hastanemizde yapilan kolonoskopilerde ¢cekuma ulagma orani
literatiir ile uyumludur. Aktif hemsire ve pozisyon destegi
verilen hastalarda ¢ekuma ulasma zamanini anlamli kisaldigin
ancak agr1 ve ¢ekuma ulagma oraninda anlamli fark tespit
edilmedi. Daha genis prospektif ¢alismalar yapilmasi
uygundur.
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HS - 004

Intestinal Stomasi Olan Bireylerde Uyku
Sorunlari ve Uyku Kalitesinin Belirlenmesi
Sevcan Avci Isik!, Berrak Balanuye', Elif Budak Ertiirk!,
Azize Karahan', Cigdem Ustiindag®, Ziyafet Ugurlu?,

Aysel Oren Hin®, Durucan Aydin*, Zehra Gégmen Baykara’,
Hiilya Acarlar’, Emine Akar?®, Yasemin Kosker*

'Bagskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii,
Ankara

’Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri
Miidiirliigii, Ankara

3Gazi Universitesi Hastanesi Stomaterapi Unitesi, Ankara

‘Ankara UniversitesiTip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Stomaterapi
Unitesi, Ankara

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Amacg:

Uyku, stomasi olan bireylerin en sik yasadigi sorunlar
arasinda ifade edilirken, uyku sirasinda stomalar1 ile nasil
bas edecekleri konusunda endiseli olduklart belirtilmektedir.
Literatiirde stoma ile iliskili uyku problemleri veya uyku
kalitesini belirlemeye yonelik yapilan g¢alismalarin sinirli
oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma ile intestinal stomasi olan
bireylerin uyku sorunlart ve uyku kalitesi belirlenmesi
amactyla planlanmustir.

Gerec-Yontem:

Bu calisma tanimlayici tiirde olup, Agustos 2018 - Agustos
2019 tarihleri arasinda ii¢ Universite Hastanesinin stomaterapi
initesinde  ylriitiilmektedir. Arastirmanin  evrenini  bu
merkezlerde izlenen intestinal stomasit olan toplam 249
hasta olusturmaktadir. Calismada evrenin tiimiine ulasilmasi
hedeflenmis olup, 6rneklem se¢imine gidilmemistir. Su ana
kadar 69 hastaya ulasilmig olup, caligma devam etmektedir.
Arastirmada Intestinal Stomasi Olan Bireylerin Tanimlayici
Ozelliklerini Belirleme Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksi ve Ephworth Uykululuk Olgegi kullanilmaktadir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ki-kare, bagimsiz
gruplarda t testi ve varyans analizi kullanilmistir.

Bulgular:

Hastalarin  %52,2si erkek, yas ortalamasit 53,09+15,52,
%50,7°si  ilkdgretim  mezunudur. Hastalarin =~ %50,7’si
ileostomiye, %71°1 gegici stomaya sahiptir.

Hastalarin %56,5°1 uyku sorunu yasadigini, %63,8’i stomanin
uykusunu etkiledigini, %72,5’1 stoma yiiziinden gece
uykusunun béliindiigiinii, uykunun béliinme nedeni olarak
%43,5’1 torba doldugu/tagtigi i¢in uyandigini, %29’u herhangi
bir nedenden dolay1 torba dolacak/patlayacak diye korktugunu
belirtmistir. Hastalarin, Epworth Uykululuk Olgegi puan
ortalamas1 7,33+6,17; Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi toplam
puan ortalamasi ise 13,02+3,46 olarak hesaplanirken, bu deger
uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir.

Kadinlarin, su an uyku sorunu yasayanlarin, uyku sorunu
yasamayanlara gore, uyku sorununa yonelik tan1 konulanlarin,
tan1 konulmayanlara gore, stoma nedeni ile gece uykusu
bollinenlerin, boliinmeyenlere gére, stoma nedeniyle
hastaneye bagvurmayi gerektiren mevcut sorun yasayanlarin,
sorun yasamayanlara gore uyku kalitesinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha kot oldugu belirlenmistir.
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Hastalarin stomasinin uyku kalitelerini etkiledigi, hastalarin
uyku kalitesinin artirilmasi i¢in nedenlere yonelik dnemlerin
alinmasi ve diizenleme yapilmasi dnerilebilir.

HS - 005

Ileostomi ve Kolostomili Bireylerde Tiksinme
Duygusunun Stomaya Uyum ve Yasam
Kalitesiyle Iliskisi: Bir Pilot Calisma

Tuba Sengiil', Fahriye Oflaz!, Birgiil Odiil Ozkaya?,

Gozde Tirkmenoglu®

'Kog¢ Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

’Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Kog¢ Universitesi Hastanesi

Amag:

Stoma kalici ve gegici olmasina bakilmaksizin, fiziksel,
sosyal ve psikolojik alanlarda yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Sizinti, kot koku ve goriintii kaynakli
tiksinme duygusu, stoma torbasmin gerektigi siklikla
degistirilmemesine, kirli torbayla uzun saatler beklenmesine
ve dolayisiyla stomal komplikasyonlara yol agabilir. Bu
arastirma, ileostomi ve kolostomisi olan hastalarin tiksinme
duygusunun yagsam kalitesine ve stomaya uyumlarina
etkisini belirlemek amaciyla planan tanimlayici iligki arayict
¢alismanin pilot uygulamasidir.

Gerec-Yontem:

Arastirmanin evrenini bir Devlet, bir Ozel Vakif Hastanesinde
tedavi goren 800 stomali hasta; drneklemini ise aragtirmaya
dahil etme kriterlerini karsilayan 100 ileostomi ve 100
kolostomili toplam 200 hastanin olusturmasi planlanmistir.
Arastirma dncesinde etik kurul onay1 (No:2019.011.IRB3.011),
kurumsal izinler ve hastalardan sozlii onam alindi. Verilerin
toplanmasinda; Hasta Bilgi Formu, Tiksinme Olgegi-Revize
edilmis (TO-R), Ostomi Uyum Olgegi-23 (OUO-23) ve Umut
Merkezi Stoma Yasam Kalitesi Olgegi (UMSYKO) kullanildi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler yaninda
t-testi, ANOVA ve korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular:

Calismanin  pilot  uygulamast  kapsaminda  verileri
degerlendirilen 15 hastanin %66.7’si erkek, %93’1 evlidir ve
%73’ biriste caligmaktadir. Hastalarin %86°sinda kanser tanisi
mevcut olup, %60’sinin ileostomisi, %40’ 1n1n ise kolostomisi
vardir. %46’s1 stoma bakimini kendi yapabildigini ve %53’
de bakim konusunda kendisini yeterli hissettigini belirtmistir.
Ancak %53’0 de persistomal alanda cilt problemlerinin
gelistigini belirtmistir. Hastalar TO-R’den 37.40+7.34 (24-
48), OUO-23’den 42.73+£8.06 (32-63) ve UMSYKO’den
ise 39 puan+13.82(20-62) almiglardir. Calismada, stomali
bireylerin Yas ve temel tiksinme puani arasinda anlamli bir
iliski oldugu (p<0.05) ancak tiksinme puani ile stomaya uyum
ve yasam kalitesi puanlari arasinda anlamli bir iliski olmadig:
(p>0.05) ve cinsiyet arasinda ise anlamli fark bulundugu;
erkeklerin tiksinme puaninin kadinlardan daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.05).

Sonuc:
Tiksinme duygusunun tespit edilmesi, stomali bireylerin
fiziksel ve psikolojik ihtiyaclarinin daha iyi karsilanmasinda,

hem de saglik calisanlarina yol gosterici olacagi ve klinik
arastirmalara yon verecegi diigiiniilmektedir.

HS - 006

Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi
ile Ilk On Y1l: Faaliyetler, Etkiler, Basarilar
Ayise Karadag', Zehra Gogmen Baykara?, Sevil Giiler Demir?,
Aysel Oren Hin®, Sercan Karadag*, Derya Karakaya®,

Durucan Aydin®

'Kog¢ Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Istanbul

Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii,
Ankara

3Gazi Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi, Stomaterapi
Unitesi, Ankara

*Tiirkiye Yiiksek Inhtisas Hastanesi, Stomaterapi Unitesi, Ankara
’Pursaklar Devlet Hastanesi, Yara Bakim Birimi, Ankara

SAnkara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi, Stomaterapi Unitesi, Ankara

Amag:

Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi (YOIHD); Yara,
Ostomi,Inkontinans hemsireligini gelistirmek, yara-ostomi-
inkontinans sorunu olan bireylere bakim veren hemsireleri
desteklemek, mesleki gelismelerini tegvik etmek amaciyla
2008 yilinda kurulmustur. Dernek, iilkemizde yara-ostomi-
inkontinans sorunlar1 olan bireylere ve bu bireylere bakim
veren hemsireleri bilinglendirmeye, varligini giiclendirmeye
yonelik etkinlikler ve bilimsel faaliyetler diizenlemektedir. Bu
bildiride, Ulkemizde alaninda tek olan ve 10 y1lin1 tamamlayan
YOIHD’in bugiine kadar gerceklestirdigi faaliyetleri, saglik
sistemi {izerine olusturdugu giiclii etkileri ve basarilar ile
gelecege yonelik planlamalarinin paylagilmasi amaglanmistir.
YOTHD:YOIHD, 2008 yilinda kurulan ve 215 aktif iiyesi
bulunan bir dernektir. Faliyetleri kapsaminda; egitimler, ¢ok
merkezli arastirmalar, projeler, topluma ve meslege yonelik
hizmetler, uluslararasi katkilar yer almaktadir. Dernek, her
y1l stoma ve yara bakim hemsireleri(SYBH) ile bilimsel
toplantilar diizenlemekte, bu toplantilarda hemsireler, hastalar
ve Tiirkiye i¢in 6nemli konular1 giindeme alarak dokiimanlar,
materyaller ve stratejiler gelistirmektedir.

YOIHD, bugiine kadar gerceklestirdigi 10 SYBH Toplantisinda
izlem formlari, egitim kitapgiklart ve egitim videolart
gelistirmis, Avrupa Basing Ulserlerini Onleme Programi Hizli
Bagvuru Kilavuzunu Tiirk¢e’ye cevirmistir. Ayrica,“Stoma
ve Yara Bakim Hemsirelerinin Etik Kodlar1”, “Stomaterapi
Unitelerinin Organizasyonu, Isleyisi ve Standartlar1”, “Stomal1
ve Yarasi Olan Hastalara Yonelik Elektronik Veri Tabani
Olusturma”, “Peristomal Cilt Komplikasyonlariin Yo6netimi
Algoritmas1”, “Basing Ulserini Onleme Rehberi” ve “Stomali
Hastalar ile flgili Sik¢a Sorulan Sorular” gelistirmistir.
Dernek, basing yaralanmalarinin Tiirkiye i¢in Onemli ve
onlenmesi gereken bir sorun oldugunu her platformda
glindeme almis, bir¢ok hastanede egitimler ve prevalans
caligmalar1 diizenlemistir. Dernegin 10. yilinda, Vehbi Kog
Vakfi Hemsirelik Fonu Proje Destekleme Programi’ndan
proje destegi alinarak “Basing Yaralanmalarinin Prevalansi,
Onlenmesi ve lyilestirilmesi: Tiirkiye’de Cok Merkezli Bir
Calisma” bashikli proje, 12 cografi bolgede yiiriitiilmeye
baslanmigtir. Stoma bolgesinin SYBH tarafindan isaretlenmesi,
dernegin 6nemli ugras alanlarindan biri olup, bu alandaki
¢aligmalar1 arasinda egitim videosu ¢ekme ve ¢ok merkezli
durum belirleme ¢aligmalar1 yer almaktadir.
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YOIHD, “Diinya Ostomililer Giinii” ve “Diinya Basing
Yaralanmalarini Durdurma Giinii” etkinlikleriyle topluma,
saglik ¢alisanlarina ve hastalara yonelik yonelik farkindalik
¢alismalar yiiriitmektedir. Saglik Bakanlig: ile yakin ¢alisan
dernek, SYBH’ne iliskin 6nemli mevzuat calismalarinin
yapilmasint da saglamistir. Dernegin gelecege yonelik en
onemli hedefi tiim hastanelerde, evde bakim birimlerinde
SYBH nin gorevlendirilmesidir.

Sonuc:

YOIHD,SYBH nin bakim verici, egitimci, rehabilite edici,
danigmanlik ve arastirmaci rollerinin gelismesini saglayan
faaliyetler yiiritmektedir. Dernek, yiiriittigii ve gelecekte
yapmay1 planladigi faaliyetlerle iilkemizde SYBH nin varolus
alanini giiclendirmeye ve aydinlatmaya devam edecektir.

HS - 007

Basin¢ Yaralanmalarmin Onlenmesi ve
lyilestirilmesine Iliskin Yapilan Egitimin
Hemsirelerin Bilgi Diizeylerine Etkisi

Zehra Gogmen Baykara!, Ayise Karadag?, Hiilya Bulut!,
Sevil Giiler Demir', Sevilay Senol Celik?, Deniz Oztiirk®,
Burcu Duluklu®, Ali Ay®, Hatice Karabulut’, Burgin Irmak!,
Derya Karakaya®, Fatma Cebeci’, Dilek Aktas’, Sinan Aydogan',
Pinar Avsar’, Senay Gul®

!Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsgirelik Boliimii,
Ankara

2Ko¢ Universitesi Hemsirelik Faliiltesi, Istanbul

3Girne Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
Girne, KKTC

‘Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
Ankara

SHacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Ankara

°Bingdl Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsgirelik Boliimii,
Bingol

"Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimii, Ankara

SPursaklar Devlet Hastanesi, Yara Bakim Birimi, Ankara

*Yildirum Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ankara

Amacg:

Bu c¢alisma, Tiirkiye’de basing yaralanmalari (BY)
prevelansini ve BY’nin dnlenmesi igin uygulanan onleyici
girisimlerin BY prevalansima etkisini belirlemek amaciyla
¢ok merkezli prospektif olarak yapilan projenin bir boyutunu
olusturmaktadir. Bu asamada amag; bir iiniversite hastanesinde
¢aligan hemsirelere BY’lariin 6nlenmesi, iyilestirilmesi ve
takip edilmesine yonelik yapilan egitimin bilgi diizeylerine
etkisini belirlemektir.

Gerec-Yontem:

Bu ¢aligma 1114 yatak kapasiteli bir iniversite hastanesinde
caligan, aragtirmaya ve egitime goniillii olarak katilan,
veri toplama formunu tam olarak dolduran 255 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Caligma igin etik kurul izni, kurum izni
ve hemgsirelerin aydmlatilmis onamlari alimmmustir. Veriler
bilgisayar ortaminda degerlendirilmisti. BY’na yonelik
egitimler 6-15 kisilik kiigiik gruplar halinde 1 saat siireyle
verilmistir. Hemsirelere BY egitiminden hemen dnce Ontest,
egitimden hemen sonra da sontest uygulanmustir.

Veriler “Hemgirelerin Basing Yaralanmasini Onlemeye Yénelik
Bilgi Degerlendirme Formu” ile elde edilmistir. BY dnleme,
evrelendirme ve bakim girisimlerine iligkin 20 sorudan olugan
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bu form, gilincel rehberlerden yararlanilarak hazirlanmig
ve kapsam gegerligi yapilmigtir. Kapsam gegerligi icin BY
deneyimli 7 uzmana gonderilmis ve Onerileri dogrultusunda
son sekli verilmistir. Verilerin analizinde yiizdelik hesab1 ve
Paired Samples T testi kullanilmistir.

Bulgular:

Caligmadan elde edilen verilere gore; hemsirelerin %84.3’1
lisans mezunu olup %30.2’si 1-3 yildir,%28.6’s1 10-15 yildir
hemsire olarak calismakta ve %75.7’si ¢alistigi klinikte 1-7
yildir gérev yapmaktadir. Egitim dncesi ve sonrasi cevaplarin
dagilimi incelendiginde hemsirelerin en ¢ok “tibbi arag
kaynakli BY Onlenmesi”, “Evrelendirilemeyen evre”, “BY
pansuman degisiminde agriy1 azaltici girisimler” ve “yara
temizliginde kullanilacak en uygun soliisyon” ile ilgili sorular1
dogru cevapladigi, ancak “basinci azaltic1 destek ylizeyleri”,
“Evre-1 BY dogru belirleyebilme”, “6zel tibbi durumu
(total kalga protezi) olan hastaya uygun pozisyon verme” ve
“Braden Olgegi puanina gére risk degerlendirme siklig1” ile
ilgili sorular1 yanls cevapladigi belirlenmistir. Hemsirelerin
Ontest puan ortalamasi 44,47+11,61, sontest puan ortalamasi
55,9347,78 olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001).

Sonug:

Elde edilen ilk bulgularda giincel rehberler dogrultusunda
hazirlanan standart egitimin hemsirelerin BY iliskin bilgi
diizeylerini ve farkindaliklarini arttirdig belirlenmistir.

Bu caligmanin, Tiirkiye’de BY Onlenmesi, belirlenmesi,
tyilestirilmesi ve uygun bir sekilde takip edilmesine katki
saglayacag diisiiniilmektedir.

HS - 008

Stoma Acilan Bireylerde Hemsirelik Tanilari,
Girisimleri ve Sonuclarina Iliskin Retrospektif
Bir Degerlendirme

Gozde Tirkmenoglu', Ayise Karadag?

'Kog¢ Universitesi Hastanesi, Hemgirelik Hizmetleri, Istanbul
’Kog¢ Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Istanbul

Amag:
Hemsirelik tanilari, sonuglart ve girisimlerinin  hasta
bakiminda kullanilmasinin saglik kurumu, hastalar ve

hemsireler agisindan birgok olumlu sonucu vardir. Bakimi
planlamanin; klinik belgeleme, farkli caligma alanlar1 arasinda
bakimin iletilmesi ve entegrasyonu saglama, klinik yol
haritalarinin olusturulmasi agisindan oldukga kullanisl oldugu
yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Bu ¢alismada, Kolorektal
cerrahi sonrast stoma agilan bireylerde siklikla kullanilan
hemygirelik tanilari, girigsimleri ve sonuglari retrospektif olarak
incelenmistir.

Gerec-Yontem:

Arastirma, Ocak 2015 — Aralik 2017 tarihleri arasinda
Vehbi Kog Vakfi (VKV) Kog¢ Universitesi Hastanesi’nde
ameliyat olan stomal1 bireylerin (n=154) kayitlar1 tizerinden
gerceklestirilmistir.  Aragtirmanin  uygulanmasi i¢in  Kog
Universitesi Biyomedikal Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
ve hastane yonetiminden yazili izin alimmistir. Veriler
arastirmacilar tarafindan gelistirilen veri toplama formlar
araciligl ile Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanmilart Birligi
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(North American Nursing Diagnosis Association-NANDA),
Hemgsirelik Girisimleri Siniflamasi  (Nursing Intervention
Classification—NIC) ve Hemsirelik Sonuglart Siniflamasi
(Nursing Outcomes Classification-NOC) dogrultusundan
elde edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayic: istatistikler
kullanilmuistur.

Bulgular:

Stomal1 bireylerin yas ortalamast 51.59 + 16.38 ve %50.64’1
erkektir. Bireylerin %75.97’sine habis hastalik, %12.98’ine
selim hastalik ve %11.03’iine komplikasyon nedeni ile stoma
acilmis olup ortalama hastanede yatig siireleri 14.42 = 15.09
giindiir. Stomali bireyler i¢in hastanede yattiklar1 siire boyunca
en sik kullanilan hemsirelik tanilarinin; “Diigme Riski”,
“Enfeksiyon Riski”, “Akut Agr1” ve “Kanama Komplikasyonu”
riski oldugu bulunmustur. Hemsirelik tanilarina 6zgli en
sik kullanilan girisimler; ise ‘“Hastaneye Her Yatigta Ortam
Tanitilacak”, “Hemsire Cagri Sistemi Aciklanacak Ve
Hastanin Yakininda Bulundurulacak”, “Yasam Bulgular1 Takip
Edilecek”, “Enfeksiyon klinik belirtileri gozlenecek”, “Uygun
Agr1 Skalast Tle Agri Degerlendirilecek”, “Agr1 Nedenleri
Aciklanacak”, “Aldigi-Cikardigi Takip Edilecek” ve “Cerrahi
Bolge Yeri Kanama, Acilma, Yirtilma Yoéniinden izlenecek”
olarak bulunup, degerlendirme tiim tanilar i¢in “Ulagildi”
secenegi isaretlenerek yapilmistir.

Sonuc:

Bu c¢alismada, stoma acgilan bireylerde toplam NANDA
hemsirelik tanilarmin %7.23’tiniin  kullanildigi, hemsirelik
girisimlerinin stomaya 0zgii olmak yerine daha genel
girigimleri igerdigi ve hemsirelik sonuglari siniflamalarimi
kapsamadigi belirlenmistir. Sonuglara dayanilarak hemsirelere
bireysellestirilmis bakimda NANDA, NIC ve NOC’dan
yararlanmaya yonelik egitilmelerinin saglanmasi ve elektronik
tanilama sisteminin iyilestirilmesi 6nerilmektedir.

HS - 009

Peristomal Cilt Komplikasyonlarim1 Onlemede
Oz Bakim Teorisi’ne Gore Verilen Egitimin
Etkinliginin Degerlendirilmesi

Ali Ay', Hiilya Bulut?

'Bingol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsgirelik Boliimii,
Bingol

2Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii,
Ankara

Amac:

Bu calisma stomali bireylerde goriilen peristomal cilt
komplikasyonlarinin  6nlenmesinde Oz Bakim Eksikligi
Hemsirelik Teorisi(OBEHT)’ne  gére verilen egitimin
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yar1 deneysel olarak
yapilmigtir.

Gerec¢-Yontem:

Aragtirma Mart-Aralik 2018 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Genel
Cerrahi Klinigi ve Stomaterapi Unitesi’nde yiiriitiilmiistiir.
Calismanin evrenini ¢aligma stiresince Genel Cerrahi Klinigi
ve Stomaterapi Unitesi’'nde bakim verilen stomali hastalar,
orneklemini ise yeni stoma agilan ve dahil edilme kriterlerini
karsilayan 45 hasta olusturmustur. Calisgma kapsaminda
hastalar deney(n=24) ve kontrol(n=21) grubu olarak ikiye

X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi

ayrilmistir. Veriler, hastaneden gerekli izinler ve etik komisyon
izni alindiktan sonra toplanmaya baslanmigtir. Calismada,
hastalara ait sosyodemografik o&zelliklerin  bulundugu
“Hastalara Iliskin Tanitic1 Ozellikler Formu”, Tiirk¢e gecerlik
ve giivenirligi yapilmis “Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO)”,
“Stoma Yasam Kalitesi Ol¢egi(SYKO)”, arastirmaci tarafindan
gelistirilen “Peristomal Cilt Kompliasyonlar1 Yo6netimi
Egitim Kitapgig1”, hasta takip sonuglarinin kaydedildigi
“Hasta Sonuglart Degerlendirme Formu” ve hastalarin
egitim kitapcigina yonelik goriislerinin soruldugu “Egitim
Kitapg¢igina Yonelik Hasta Goriisleri Anketi” kullanilmistir.
Hasta izlemi OBEHT nde yer alan parametreler baz almarak
ylritiilmiistiir. Egitim kitap¢iginin ve soru formlariin kapsam
gegerligi 11 uzmanin goriisiine bagvurularak yapilmistir.

Bulgular:

Deney grubu yas ortalamasit 57.04+11.07, kontrol grubunun
ise 53.66+13.11°dir. Hastalarin %53.3’1 erkek ve %44.4’t
emeklidir. Hastalarin %73.3’tine kanser nedeniyle stoma
acildigi,  %86,7’sinin  ameliyatimin  planli  yapildigi,
%73.3linlin ameliyattan 6nce stoma bolgesinin isaretlendigi,
%71.1'ne gecici stoma agildigi ve %53.3’line ileostomi
acildig1 saptanmistir. Deney grubunun %54.2’sinde, kontrol
grubunun %95.2’sinde komplikasyon gelistigi ve bu durumun
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Hastalarda en ¢ok irritan kontakt dermatit (%71.42) ve
hiperplazi (%22.68) gelistigi belirlenmistir. Deney grubunda
komplikasyon iyilesme siireleri ortalama 21+12.95 giin
iken, kontrol grubunda 44.65+23.56 giin oldugu ve iki grup
arasinda anlaml bir fark oldugu saptanmistir(p<0.05). OBGO
puan ortalamalarinin egitim sonunda arttig1 ancak anlaml
bir fark bulunmadig1, bunun yaninda SYKO toplam puanlari
ile 13/Sosyal Yasam ve Cinsellik/Beden fmaj1 alt boyutlari
puanlarinda anlamli bir artis oldugu belirlenmistir(p<0.05).

Sonug:

Calisma sonucunda yapilan izlemlerin ve verilen egitim-
danigmanlik hizmetinin peristomal cilt komplikasyonlarinin
azaltilmasinda etkili oldugu, stomali hastalarin 6z bakim
giiclinii ve yasam kalitesini arttirdig1 bulunmustur.

HS - 010

Komplikasyon Yonetiminde Stomaterapi_
Hemsireligi ve Bakim Veren Isbirliginin Onemi:
Olgu Sunumu

Deniz Cenan'

!Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Stomaterapi Poliklinigi, Izmir
’Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsgirelik Fakiiltesi, [zmir

Amacg:

Bu olgu sunumunda gegici u¢ kolostomisi olan bireyde
olusan iskemi/nekroz, mukokutandz ayrigma, peristomal
cilt komplikasyonu, herni ve prolapsus komplikasyonlarina
yonelik hemsirelik bakimi ve takibi yer almaktadir.

Olgu:

Bayan Mi, dis merkezde yapilan kolonoskopi sonrasi
perforasyon gelismesi sebebiyle 15.02.2017 tarihinde
acil ameliyata alinarak gegici u¢ kolostomi agilmistir.
Yogun bakimda hastanin ilk degerlendirmesinde stomada
iskemi/nekroz gelistigi gozlenmistir. Doktorlarina haber
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verilerek kolostomi revizyonu ve debritman yapilan hasta
yogun bakim initesine almmistir. Revizyondan sonrasi
ilk degerlendirmede stoma mukokiitanoz hattinda kanama
oldugu goriilmiistiir ve doktora haber verilerek kanama yerine
stitur atilarak uygun stoma bakimi verilmistir. Stoma bakimi
yogun bakim hemsireleri tarafindan yapilmis ve bir sorun
iletilmemistir. Genel cerrahi servisine devri yapilan hastanin
ilk degerlendirmesinde (revizyon sonrasi 15. Giinde) saat 11-6
yonil aras1 5*%2.5 cm boyutunda, sar1/gri nekroz ile kapl yarasi
ve mukokiitanoz ayrigmasi oldugu gozlemlenmistir.

Hastaya uygun stoma ve yara bakimi giimiis aljinat ve hidrojel
kullanilarak adaptor degisimi haftada ii¢ kez olacak sekilde
planlanmistir. Her adaptor degisiminde stomal ve peristomal
alan degerlendirilmistir. Bu sirada hasta ve yakinina stoma ve
komplikasyon yonetimi hakkinda egitim verilmistir. Revizyon
sonrasi 25. Giinde yapilan degerlendirmede nekrotik alanlarin
azaldigi, 32. Giinde yapilan degerlendirmede ise; saat 11
yoniinde (1*0.8cm) ve 4-6 yonii arast (1¥2cm) graniilize
yara, diger bolgeler epitelize olarak degerlendirilmistir. 42.
Giin taburcu edilen hasta poliklinik kontrollere cagrilmistir.
Hastanin asir1 kilolu olmasi, agri ve mobilizayonun kisith
olmas1 nedeniyle poliklinige gelemeyen hastanin takipleri
fotograf aracilifiyla yapilmistir. 52. Giin degerlendirmesinde,
saat 11 yoniindeki yara epitelize, 4-6 yonii graniilasyon
asamasinda oldugu belirlenmistir, sadece bu alana giimiisli
yara Ortiisii kullanmasi 6nerilmistir. Son kontrol fotografinda
(ikinci aym sonunda) yaranin epitelize oldugu fakat prolapsus
ve 0dem gelistigi gozlenmistir. Stomanin degerlendirilmesi
ve elle rediiksiyonun 6gretilmesi i¢in poliklinik kontroliine
cagirilarak dokuz ay boyunca takip edilmistir.

Sonuc:

Stomal1 bireyde gelisen komplikasyonlarin dnlenmesinde ve
tedavisinde biitiinciil bakim anlayisina dayali stomaterapinin
onemli oldugu ve bakima katilan hasta ve yakininin stomaterapi
iyeleri ile isbirligi yapmalari, Onerileri uygulamalarinin
tedavinin basarisini etkiledigi goriilmektedir.

HS - 011

Stomal Bireylerin ve Eslerinin Yasantisinda
Stomanin Olusturdugu Degisimler

Zehra Gogmen Baykara!, Aysel Oren Hin? Hiilya Acarlar?,
Evrim Eyikara', Sezai Leventoglu*

!Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii,
Hemsgirelik Esaslart Anabilim Dali, Ankara

Gazi Universitesi Saghk Arastirma Ve Uygulama Merkezi, Ankara

Amag:

Arastirma, stomali bireylerin ve eslerinin yasantisinda
stomanin olusturdugu degisimleri belirlemek amaciyla
niteliksel olarak yapilmistir.

Gerec-Yontem:

Arastirma, Gazi Universitesi Stomaterapi {initesinde stomali
bireyler ve esleriyle gerceklestirilmistir. Veri toplama
formunun ilk bolimiinde sosyodemografik ozellikler,
ikinci boliimiinde stomaya iliskin goriisler sorgulanmuistir.
Uygulamadan once izinler alinmigtir. Goriismeler stomali
birey ve esiyle ayr1 ayri gergeklestirilmistir. Veriler tematik
analizle degerlendirilmistir.
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Bulgular:

Arastirmaya 14 stomali bireyle esi katilmistir. Stomali
bireylerin 9’u erkek, 5’1 kadindir, yas ortalamasi 58,4’tiir.
Stomaya sahip olunan siire ortalama 24 aydir. Stoma
acilma nedenleri kanser (n=13) ve inflamatuar bagirsak
hastaligit (n=1)’dir. Bireyler ileostomi (n=6), kolostomi
(n=6), irostomiye (n=2) sahiptir. Veriler fiziksel a¢idan
degerlendirildiginde; stomal1 bireylerin genel olarak agri, gaz
¢tkaramama, istahsizlik, kilo kaybi, uyku sorunlar1 yasadiklari,
eslerinin ise benzer sekilde istah azliZi, uyku sorunlarinin
oldugu, bir kisminin stoma bakimini yaparken midesinin
bulandig1r belirlenmigtir. Peristomal bakimi, ¢ogunlukla
bireyin esinin yaptig1 ya da birlikte yaptiklar belirlenmistir.
Veriler sosyal agidan degerlendirildiginde; stoma agildiktan
sonra stomal1 bireylerin ve eslerin ¢cogu sosyal hayatlarinin,
ozerkliklerinin stirlandigini belirtmislerdir. Psikolojik agidan;
stomal1 bireylerin ve eslerinin ¢ogu stomayi ilk gordiigiinde
korku, mide bulantisi, aglama ve ne oldugunu tanimlayamama
yasadiklarini, bir kismi ise yeterli bilgilendirme aldilarsa
¢ok olumsuz etkilenmediklerini belirtmislerdir. Stomali
bireyin yasadif1 diger duygular; sinirlilik, yarim hissetme,
kendini suglama, stomaya aligmadir. Eslerin iliskilerine 100
iizerinden verdikleri puanlar birbirine yakin veya esittir.
Eslerin iligkileri agisindan; esler; birbirlerine bagliliklarinin
arttigini (n=8), esini ¢ocugu/arkadas1 gibi gordiigiini (n=2)
ya da oOnceki yasantilariyla farklilasma olmadigmi (n=2)
belirtmislerdir. Stomadan sonra eslerin cinsel birlikteliginin
olmadigi (n=9) yada azaldig1 (n=5), genellikle stomaya zarar
verme korkusundan yataklarmi ayirdiklart belirlenmistir.
Genel olarak stomali bireyler; stomanin zarar gormesi
korkusundan dolay1 kendi rollerinde zorlanmaktadir ve
eslerinin yiikiimliiliiklerinin arttif1 belirtilmektedir.

Sonuc:

Bu arastirmada; stomanin, stomali bireyle paralel olarak
eslerini de pek cok yonden etkiledigi gorilmistiir. Eslerin
birbirine baghliklarin1  giiclendirmekle beraber cinsel
birlikteliklerini azalttigr sonucuna varilmistir. Bu arastirma
ile stomaterapi Unitelerinde stomali bireyleri ele alirken
eslerininde degerlendirmeye katilmasi ve daha biiyiik
orneklem grubunda tekrarlanmasi dnerilmektedir.

HS - 012 ]
Acik Karin Yarasi ve Komplike Ileostomisi
Olan Bir Hastada Stomaterapi Hemsiresinin

Onemi: Olgu Sunumu

Durucan Aydin, Yasemin Kogker, Hayal Zeybek, Burak Kutlu,
Arda Cetinkaya, Cihangir Akyol

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Giris:

Farkli nedenlerden otlirli stoma agilan bireylerin stomay1
kabullenmelerin de ve yasam kalitelerinin artmasinda
stomaterapi hemsiresinin biiylik bir rolii bulunmaktadir.
Ameliyat sonrasi donemde egitim ve bakimin basarili
olabilmesinde saglikli bir stoma kadar; acildigi yer de ¢ok
onemlidir.

Amagc:

Bu olgu sunumunda, stoma bolgesi isaretlenmeyen komplike
bir hastanin bakiminda yaganan zorluklar ve hemsirelik bakimi
anlatilmaktadir.
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Olgu: Gerec-Yontem:

Bayan Z.D. evli, 54 yasinda, 2 ¢ocuk annesi ve ev hanimidir.
Ulseratif kolit nedeniyle 1997 yilinda total proktokolektomi,
ileal pos anastamoz ameliyati olmug ve giiniimiize kadar
saglikli yasamistir. Hasta 20 yil sonra makatta olusan apse
nedeniyle hastanemize yatirilmis anal kanalda adenokarsinom
ve desmoid tiimorii tanist konulmustur. Ameliyat 6ncesinde
hastanin stoma yeri isaretleme islemi yapilamamistir. Hastaya
abdominoperineal rezeksiyon yapilmis ve kalici ug ileostomi
acilmistir. Ameliyat sonrast erken donemde intraabdominal
kanama gelismesi nedeniyle hasta acil ameliyata alinmigtir.
Intraabdominal hipertansiyon nedeniyle agik karin yarasi
bogoto bag ile kapatilmig ve bir ay siireyle giinlik karm
yikama yapilarak takip edilmistir. Stomaterapi hemsiresi
tarafindan yapilan ilk degerlendirmede agik karin yarasi
16x12x5 ebatlarinda; ileostomi 28 mm ¢apinda dl¢tilmiistiir.
Stomanin retrakte, cilt katlantilari arasinda olmasi, agik
karin yarast ve drenlerin yakininda olmas: nedeniyle
stoma bakiminda zorluk yasanmistir. Sizinttya bagl olarak
irritan dermatit, ileostomiden gelenin debisinin ¢ok yiiksek
olmast nedeniyle sivi elektrolit bozukluklari olusmustur.
Acik karin yarasi yikama sollisyonuyla yikanip, bactigras ve
steril gazli bez ile her giin pansumani yapilmistir. fleostomi
bakiminda konveks adaptor/torba, yapistirict sprey, bariyer
sprey, hidrokolloid yara Ortiisti, ostomi pudrast ve macunu
kullanilmuistur.

Sonug:

Hastanin taburculuk sonrasinda stoma yeri degisinceye
kadar 10 ay siiresince; stomaterapi iinitesinde stoma ve agik
karmn yarast bakimi yapilmigtir. Stomanin retrakte, kivrim
kat arasinda olmasi, sizintt ve malzeme sorunu yasanmasi
nedeniyle; hekimle isbirligi yapilarak stomanin yeri degisimi
icin ameliyat olmasi saglanmistir. Bayan Z.D. nin ameliyattan
bir ay sonra stoma bakimmi tek bagsmna yapabildigi, torunu
nedeniyle hayata ¢cok bagli oldugu ve sosyal yasamini aktif
olarak yasadig1 gézlemlenmis ve kayit edilmistir.

HS - 013

Intestinal Stomasi Olan Bireylerin Stomaya
Yonelik Stigma Algilarinin Belirlenmesi
Azize Karahan, Ebru Akgiin Citak, Banu Cevik,

Aysel Abbasoglu, Ziyafet Ugurlu
Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Béliimii,

Ankara

Amag:

Stoma ag¢ilmasi, bazi durumlar igin gerekli bir tedavi olmasina
ragmen, bireyleri fiziksel, psikolojik, sosyal, spiritiiel, ailesel
perspektifte etkilemektedir. Intestinal stomasindan istenmeyen
yer veya zamanda kontrolsiiz bir sekilde gaita, gaz ¢ikmasi,
bireylerin stomadan rahatsiz olmalarma ve mahcubiyet,
sucluluk ya da utan¢ duymalarina neden olabilmektedir. Bu
durumda bireylerin stigma yasamlarina neden olabilmektedir.
Stigmanin, etiketlenmis bireylerin ve gruplarin sahip olduklari
saglik ve refah diizeyine olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu
durumdan yola ¢ikilarak, ¢calisma intestinal stomali bireylerin
stomaya sahip olmaya bagl algiladiklar1 stigmatizasyonun
belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

Tanimlayici, kalitatif tiirde ki bu aragtirma Ankara’da bir vakif
tiniversitesi hastanesinde yiiriitilmiistiir. Aragtirmada amaclh
orneklem yontemi kullanilmis ve Temmuz- Aralik 2018
tarihleri arasinda izlemi yapilan, intestinal stomasi olan 14
birey orneklemi olusturmustur. Arastirmaya katilmaya kabul
eden bireylerle mahremiyetin korundugu, sakin bir ortamda
derinlemesine bireysel goriismeler yapilmistir. Goriigmeler
sirasinda izin alinarak ses kayit cihazi kullanilmistir. Verilerin
toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan 13
sorudan olusan “Hasta tanitict bilgi formu” ve deneyimlerini
Ogrenebilmek i¢in 5 sorudan olusan yar1 yapilandirilmis soru
formu kullanilmistir. Goriismelerle elde edilen veriler tematik
analiz yontemiyle analiz edilmistir.

Bulgular:

Katilimeilarm  yas ortalamast 61.35 olup, 12 kisinin
kolostomisi, 2 kisinin ileostomisi mevcuttur. Tematik analiz
sonucunda bireylerin yasadiklar1 stigma, yasamlarinda
meydana gelen degisiklikler, stomanin olumlu etkileri ve
yasanan duygular olmak iizere 4 ana tema belirlenmistir.
Stomasi olan bireylerin hem kendilerinin igsel stigma
yasadiklar1 hem de yasamlarinda diger kisilerden stigma
davraniglart deneyimledikleri belirlenmistir. Stomasi olan
bireyler; sosyal yagamlarinin kisitlandigini, beden imgelerinin
ve cinsel yagamlariin olumsuz etkilendigini belirtmiglerdir.

Sonuc:

Saglik personelinin stomasi olan bireylerin yasadiklari
stigmay1 ve sorunlar1 fark etmesi, bu konuda desteklemesi
bireylerin yasam kalitelerinin artmasinda Onemli olacagi
diistinilmektedir.

HS - 014
Laparoskopik Pelvik Cerrahide Uterus

Traksiyonu I¢in Kolay ve Yeni Bir Yontem
Sinem incearap', Hatice Karadag', Oznur Ozmen',

Cihangir Akyol?

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Ameliyathaneleri
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amac:

Laparoskopik pelvik cerrahi abdominal cerrahiye gore bir cok
giiclikler igerir. Pelvisin abdomene gore daha dar ve derin
yerlesimli olmasi ve uterus gibi komsu organlarin cerrahi
alanda yarattig1 eksplorasyon sorunu gibi nedenler pelvik
cerrahiyi zor hale getirmektedir.

Olgu:

Uterusun bir dikis ile asilarak karin duvarina dogru traksiyona
alinmasi, bu bolgede yapilacak cerrahi islemi daha kolay
hale getirecektir. Bu islem igin genellikle kullanilan siitur
materyalinin ignesi diiz hale getirilip, cillten ilerletilerek karin
on duvarini gegip laparoskopik portegii ile karin igersinde
yakalanilarak, uterustan kalin bir sekilde igne ile gegilip, daha
sonra peritondan karin duvarina cilde dogru ilerletilmeye
calisilmakta ve sutlir materyalinin her iki ucu baglanarak
uterusun karin 6n duvarina yaklastirilmasi saglanmaktadir.
Ozellikle obez hastalarda igne boyunun kisa kalmasi bu islemi
teknik olarak oldukga gii¢ hale getirmektedir. Buna ek olarak
ignenin diiz hale getirilmesi uterustan dikisin kalin bir sekilde
ge¢mesine engel olmaktadir. Bu yontemin yerine, ciltten
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yapilacak 1 mm’lik bir insizyon ile endoclose veya suture
grasper denilen el aletler ile igne diiz hale getirilmeden bu
siitur materyalini karin bosluguna almak ve uterustan dikis
gectikten sonra tekrar disart almak miimkiin olmaktadir. Hem
obez hastalarda yasanan kalin karmn duvari sorunu ortadan
kalkmakta hem de ignenin egimi korundugu i¢in uterustan
daha giiclii bir dikis gegilmektedir.

Sonug:

Laparoskopik cerrahide 10-12 mm’lik trokar deliklerine ait
fasyalar1 kapatmak i¢in kullanilan bazi el aletleri (endoclose-
suturegrasper), pelvik cerrahide uterus traksiyonunda
karsilagilan bazi sorunlari ortadan kaldirmak icin giivenle
kullanilabilir.

HS - 015

Basing¢ Yaralanmalar: Prevalans Calismasi:
Tiirkiye Deneyimi

Zehra Gogmen Baykara!, Ayise Karadag?, Hiilya Bulut!,
Sevil Giiler Demir', Sevilay Senol Celik?, Deniz Oztiirk®,
Burcu Duluklu®, Ali Ay®, Hatice Karabulut’, Burgin Irmak!,
Derya Karakaya®, Fatma Cebeci®, Dilek Aktas’, Sinan Aydogan',
Pinar Avsar’, Senay Gul®

!Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsgirelik Boliimii,
Ankara

2Ko¢ Universitesi Hemsirelik Faliiltesi, Istanbul

3Girne Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
Girne, KKTC

‘Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
Ankara

SHacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Ankara

°Bingdl Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsgirelik Boliimii,
Bingol

"Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimii, Ankara

SPursaklar Devlet Hastanesi, Yara Bakim Birimi, Ankara

*Yildirum Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ankara

Basing yaralanmalar1 (BY) tibbi tedavi, bakim ve teknolojideki
ilerlemelere ragmen, tiim diinyada ve ililkemizde Onemli
bir saghk sorunudur. Ulkemizde bu alandaki calismalarimi
aktif olarak siirdiiren Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri
Dernegi, 2018 yilinda Vehbi Kog¢ Vakfi Hemsirelik Fonu Proje
Destekleme Programi’ndan proje destegi almis ve “Basing
Yaralanmalarinin Prevalansi, Onlenmesi ve Iyilestirilmesi:
Tirkiye’de Cok Merkezli Bir Calisma” basliklt proje
ylirlitmeye baglamistir.

Proje, Tirkiye’de 12 bdolgede bulunan yatakli tedavi
kurumlarinda, basing yaralanmalari prevalansinin belirlenmesi
ve basing yaralanmalarini dnlemeye iliskin girisimlerin, BY
prevalansi iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla prospektif
ve yar1 deneysel bir ¢alisma olarak yiiriitiilmektedir. Projede
alanindauzman hemsirelerden olusan bir ekip gorev almaktadir.
Projenin ilk asamasinda, 12 bolgede yatak kapasitesi yiiksek
olan hastanelerde, ASSIST II adi ile bilinen standart yontemle
BY nokta prevalans galigmasi yiiriitiilmektedir.

Projenin ikinci asamasinda ise, I¢ Anadolu Bolgesi’nde
Ankara ili pilot se¢ilmis ve bu bdlge i¢in se¢ilen hastaneye
BY’leri tanimaya ve dnlemeye yonelik egitimler verilmistir.
Ayrica egitimlerin ardindan kliniklerdeki hemsirelere 30 giin
siireyle danismanlik verilmis ve klinik ziyaretler yapilmistir.
Son olarak egitimlerin tamamlanmasini takip eden ikinci ayda
tekrar nokta prevalans 6l¢iimii yapilacaktir. Her iki asamada da
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egitimlere es zamanli olarak tiim hastanelere ve egitim verilen
kliniklere BY 6nlenmesi ve iyilestirilmesine yonelik olarak
dernek tarafindan hazirlanan egitim kitapciklari, algoritmalar
ve afisler verilmistir.

Bu proje sonucunda Tiirkiye’de BY prevalansi belirlenecektir.
Ayrica BY’leri 6nlemeye yonelik egitim ve girisimlerin {ilke
genelinde yayginlastiriimasiin BY konusundaki farkindaligi
arttiracagl ve boylelikle BY prevalansinin azalmasina katki
saglayacag1 digiiniilmektedir. Proje sonucunda kanita dayali
bakim uygulamalarinin ulusal diizeyde yayginlastirilmast ve
kurumsallastirilmasi, ayn1 zamanda saglik hizmetlerine kalite
iyilestirme programlari ile entegre edilmesine iligskin oneriler
sunulabilecektir.

HS - 016
Stomali Bireylerin Bedenlerine Yonelik
Kendilerinin ve Eslerinin Algilarinin

Belirlenmesi

Dilek Aktas', Zehra Gogmen Baykara®

!Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Béliimii, Ankara

2Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Ankara

Giris:

Stoma ameliyati sonrasi; viicut goriiniim ve fonksiyonlarindaki
ani degisim, mesane ve bagirsak fonksiyonlarmin kaybi,
fiziksel goriiniimdeki degisiklik, koku ve gaz ¢ikigina iliskin
kaygilar, giyinme ile ilgili sorunlar, kanser tanisi almis
olmak gibi nedenler bireyin beden algisin1 olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.

Bu siirecte stomali birey viicudunu esine gostermekten
kaginabilmektedir. Diger taraftan esler stomaya zarar
vermekten korktugu i¢in stomali bireyden uzak durmaktadir.
Eslerin, bireylerin bedenine yonelik bu negatif tutumu, bireyin
bedenine olan algisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Amag:

Bu arastirma, stomali bireylerin bedenlerine yonelik
kendilerinin ve eslerinin algisinin belirlenmesi amaciyla
kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmistir. Evren ve Orneklem:
Bir stomaterapi linitesinde 1 Mart 2012 ve 31 Mayis 2012
tarihleri arasinda takip edilen 60 stomalr hasta ve onlarin esleri
ile gergeklestirilmistir.

Verilerin toplanmasi ve analizi:

Veriler, stomali hasta ve eslerine yonelik iki form aracili
ile elde edilmistir. Veriler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 15.0 paket programi ile degerlendirilmis,
verilerin analizinde; yiizdelik, Mann Whitney U, Bonferroni
diizeltmeli Kruskal Wallis H testleri uygulanmistir.
Arastirmanin etik boyutu: Bu arastirma igin etik kurul izni
alinmigtir. Arastirmaya katilan bireyler arastirma konusunda
bilgilendirilmis ve yazili onamlar1 alinmustir.

Bulgular:

Aragtirmada, stomali hastalarin Viicut Algis1 Olgegi puan
ortalamasinin 133.15 + 20.58 olarak belirlenmistir. Fiziksel
ve psikososyal sorunlarm Viicut Algist Olgegi puanini
diisiirdiigii, eslerin stoma agilmasina yonelik diisiincelerine
bagvurulmasimin ve bakima katilmasmin Viicut Algist Olgegi
puanint yiikselttigi saptanmistir (p<0.05). Ayrica stomali
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hastanin bedenine yonelik algisinin eslerinin algist ile
paralellik gosterdigi belirlenmistir.

Sonuc ve oneriler:

Stomali bireyin bedenindeki degisiklige yonelik yeniden
sekillenen beden algilar1 eslerinin  stomaya yonelik
diisiincelerinden dogrudan etkilenmektedir. Bunedenle stomali
bireylerin periyodik olarak beden algilarinin degerlendirilmesi
ve beden algisini olumlu yonde gelistirmeye yonelik egitim ve
danigmanlik hizmetlerinin planlanmasi ve eslerin katiliminin
saglanmasi onerilmektedir

HS - 017
Enterokiitan Fistiillii Eriskin Olgu: Islak

Pansuman ile Hemsirelik Bakimi

Tugce Keskin', Oykii Oztiirk!, Gézde Tiirkmenoglu!,

Derya Salim Uymaz?, Berrin Bulut Cepni', Ayise Karadag?®,
Emre Balik?

'Kog¢ Universitesi Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Béliimii, Istanbul
’Kog Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

3Ko¢ Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Hemgirelik Esaslari Anabilim
Dali, Istanbul

Amag:

Enfekte olmayan bir yarada igilebilen musluk suyunun yaranin
iyilesmesinde olumlu etkisi oldugu bilinmektedir (Level 1/B).
Bu caligmanin amaci; 1slak pansumanin, fistiil etrafindaki
cildin iyilesmesinde olumlu etkisinin oldugunu tespit ettigimiz
bir olguyu asamalariyla paylasmaktir.

Olgu:

2017 Agustos ayinda neoadjuvan kemoterapi almis over kanseri
tanisiyla sitorediiktif cerrahi gegiren hasta ameliyattan sonra
12. ayinda yapilan tetkiklerinde ince bagirsaklar, karaciger
ve dalak iizerinde tiimdral implantlar saptanmasi iizerine
reopere edildi. Ameliyat sonrast 29. gliniinde taburcu edilen
hasta, evdeki 2. giiniinde batin orta hattinda bulunan insizyon
hattindan yesil, kokulu sivi gelmesi iizerine kurumumuza
basvurdu. Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda hastada
enterokiitandz fistiil oldugu saptandi. Sirasiyla t-tiip,
negatif basingli yara pansumani (NBYP) ve pansumana
ek emzik yontemi, fistiil g¢evresindeki saglikli dokunun
iyilestirilmesini desteklemek ve fistiilii stomalagtirmak i¢in
denenmis olsa da fistiiliin proksimalde olmasi besinlerin tam
sindirilmeden gelmesine, NBYP’nin tikanmasina ve efektif
kullanilamamasina neden oldu. Cerrahi ekibin ortak karari ile
fistiil, stoma torbasi ile takibe alindi. Ayni1 zamanda cerrahi
ve niitrisyon ekipleri tarafindan takip edilen hastanin, tedavi
siireci boyunca kademeli rejimine ek olarak, giinliik elektrolit
ve albiimin seviyelerine gore enteral ve parenteral beslenmeler
ile kalori ihtiyac1 karsilandi. Kurumumuzda devam eden rutin
tedavisine ek, fistiil etrafindaki graniile, enfekte olmayan
cilt 24x1 su ile yikanarak aspire edildi ve 1slak pansuman
ile kapatilarak stoma torbasinda takibe alindi. 54. giiniinde
taburcu edilen hasta evde telefon araciligiyla ve rutin hastane
kontrolleri ile takip edildi. 100. giin ve devaminda fistiil
etrafindaki cildin boyunun dlgiilemedigi fakat en fazla 1 adet
1slak gaz sigabilecek kadar kiigiildiigii goriildii.

X. Kolorektal Cerrahi Hemsgireligi Kongresi

Sonug:

Yiiksek debili proksimal enterokiitan ince bagirsak fistiilleri
yonetimleri zor fistiillerdendir. Fistiil yOnetiminde ailenin
ve hastanin egitimi ile uygulanan hemsirelik bakimi yaranin
iyilesmesi ve hastanin adaptasyonu ile dogrudan iligkilidir.
Sonug olarak bu olgu sunumunda fistiiliin iyilesmesi ve
yonetiminde dogru degerlendirilmesi, uygun pansuman
yontemleri ve malzemelerinin kullanilmast ve nitelikli
bakimin 6nemi ortaya konulmustur.

HS - 018

lyilesmeyen Peristomal Yaralarda

Negatif Basin¢ch Yara Tedavisi: Vaka Serisi

Ali Ay', Aysel Oren Hin?, Hiilya Acarlar?, Osman Yiiksel®
'Bingol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsgirelik Boliimii,
Bingol

’Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Stomaterapi
Unitesi, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Amac:

Bu calisma, peristomal alanda uzun siire iyilesmeyen
yaralarda negatif basingl yara tedavisinin (NBYT) etkinligini
belirlemek amactyla yapilmistir.

Olgu:

Calismaya  Gazi  Universitesi ~ Stomaterapi  Unitesi
(GUSTU) nde stoma bakimi verilen ve hedefe yénelik tedavi
(HYT) sonrasinda stoma gevresinde yara gelisen iki hasta
alinmustir. Veriler, hastalardan izin alindiktan sonra; hasta
bakimi sirasinda yapilan gozlemler, hastalar ve aileleri ile
yapilan goriismeler ve hastane kayitlarindan elde edilmistir.

1. Vaka:

U.0.,75 yasinda bir kadindir. Over kanseri nedeniyle
2013yilinda bir devlet hastanesinde Histerektomi ve Total
Kolektomi(TK) ameliyatt yapilmis ve kalici ileostomi
acilmistir. Takipler sirasinda yapilan tetkikler sonucunda niiks
over kanseri tanisiyla HYT baglanmis ve 13 kiir uygulanmistir.
Hasta, tedaviye baglandiktan 3 ay sonra peristomal alanda
sivilce benzeri bir yara gelistigini, yara nedeniyle sizintinin
artmasi lizerine stomaterapi hemsiresinin onerisiyle konveks
adaptdr kullanmaya basladigini ancak yaranin giderek
biiyiidiigiinii ve sizntinin arttigini, bunun iizerine GUSTU’ne
yénlendirildigini belirtmistir. Ik degerlendirmede yaranin
enfekte, 2-3 cm genislik, 0,5-1 cm derinlikte ve stomay1
cevreledigi belirlenmistir. Yara bakiminda gilimiisli yara
oOrtlisii, yara dezenfaktani, pudra ve bariyer sprey kullanilmis,
fibrinli dokulara debritman uygulanmistir. Yaklasik 3 ay
kullanilan biitiin stoma ve yara bakim iriinlerine ragmen
sizint1 istenilen diizeyde kontrol altina alinamamig ve yara
iyilesmesi beklenenin altinda kalmigtir. Uygulanan HY T nin
anjiyogenezi baskiladigi bilindigi i¢in yaranin iyilesmesini
geciktirdigi disiiniilerek, HYT ye ara verilen laylik siiregte,
NBYT uygulanmasina karar verilmistir.

Haftada bir degistirilerek 120mmHg basingla 4kez uygulanan
NBYT sayesinde sizinti tamamen kontrol altina alinmis, yara
boyutlar1 yaridan fazla kiigiilmiis ve yara yiizeyinde birgok
bolgede epidermis tabakasi geligmistir.
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2. Vaka:

7.G.,55 yaginda bir kadindir. Kolon kanseri nedeniyle
May1s-2018 tarihinde Gazi Universitesi Hastanesi'nde TK
ameliyati yapilmis ve kalici ileostomi a¢ilmistir. Ameliyattan
sonra HYT baslanmig ve tedaviye baslandiktan 3ay sonra
peristomal alanda yara gelistigi belirlenmisti. GUSTU
tarafindan takip edilen hastada yara bilylimeden kontrol altina
alinmig ve bakimlari1 devam etmektedir. Ancak HYT almaya
devam ettigi i¢in yara iyilesmesi oldukc¢a yavas ilerlemektedir.

Sonug:

Calismaya alinan iki hastanin takip ve tedavileri devam
etmektedir. Bu ¢aligma sonucunda stoma ve yara bakiminda
uygun tedavi ve bakimla komplikasyonlarin daha c¢abuk
kontrol altma alindif1 goriilmektedir. Peristomal alanda
NBYT uygulanmasi onerilmemekle beraber, uzman kisiler
tarafindan uygulandiginda yara iyilesmesinde oldukca etkili
oldugu soylenebilir.

HS - 019
Stoma Bakim Egitiminde Mobil Uygulama:

STOMA-M

Eylem Togluk Yigitoglu', Merdiye Sendir?
Us U—Cerrahpa;a, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Istanbul
’Saglik Bilimleri Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Istanbul

Kolorektal kanser, diinya ¢apinda kanser kaynakli 6limlerin
dordiinci 6nde gelen nedenidir. Stoma agilmasi hala,
kolorektal kanserler i¢in cerrahi bir tedavi ve hayat kurtarici bir
prosediir olmaya devam etmektedir. Stoma bakim hemsireleri
stomal1 bireylerin hastaneden eve kadar olan siirecteki bakim
stirekliligini saglamada 6nemli role sahiptirler. Hastalarin tani
ile basa ¢ikmalarmi saglayabilir, stoma bakiminda gerekli
olan pratik becerileri 6gretebilir ve destekleyici danigmanlik
saglayabilirler. Ancak, teknolojinin ilerlemesi, robotik ve
laparoskopik cerrahinin gelismesi hastanede kalma siiresini
kisaltmakta, hasta ve aileleri hastanede kaldiklar siire boyunca
stoma bakimi ile ilgili bilgileri 6grenme konusunda yeterli
zamana sahip olamamaktadir. Ulkemizde kolorektal cerrahi
birimlerinde ¢aligan stoma bakim hemsirenin olmamasi veya
olan hastanelerde ise sayilarinin yetersiz olmasi da stomali
bireylerin egitimini etkilemektedir. Stomali birey ve yakinlari
taburcu olduktan sonra evde bir¢ok sorunla bas etmek zorunda
kalmaktadir. Bu boslugu doldurmak amaciyla, STOMA-M
uygulamasi hasta ve bakim vericilerine standartlagmis temel
ostomi bakimi yaklasimini saglamak amaciyla tasarlanmigtir.
STOMA-M uygulamasi ile hasta ve yakini stomanin
(ileostomi, kolostomi) ne oldugunu, stoma bakimini nasil
yapacagini, stoma ile gilinlik yasantisini nasil idame
ettirecegini ameliyattan dnce dgrenecektir.

STOMA-M uygulamas i¢eriginde, sindirim sistemi anatomisi
ve fizyolojisini anlatan video (animasyon sesli), stoma
tanimin1 anlatan video (animasyon sesli), stoma bakim
(torbanin bosaltilmasi, adaptdriin ¢ikarilmasi, cilt bakimi,
adaptoriin kesilmesi, pasta uygulama, torbanin degistirilmesi)
videosu (animasyon sesli), stomali bireylerin glinlik yagsam
aktivitelerine yonelik egitim (beslenme, banyo, cinsellik,
ibadet, seyahat, spor, hamilelik...vb) konulari, stoma
komplikasyonlari gekil ve tanimlari, iilkemizdeki stoma bakim
Unitelerinin numaralari verilmistir.

STOMA-M uygulamasi ile stomali bireyler stoma bakimi
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sirasinda  karsilastigi  zorluklarla basa c¢ikabilecegi ve
yasam kalitesini arttirip bagimsiz hareket edip 6z bakimini
planlayabilecegi ongoriilmiistiir.

STOMA-M uygulamasinin stoma cerrahisi gecirmis hastalar
ve bakim vericileri, stoma ve yara bakim hemsireleri, hekimler
ve saglik profesyonelleri i¢in rehber olmasi amaglanmistir.
Vehbi Kog Vakfi Hemsirelik Fonu tarafindan desteklenmistir.

HS - 020 )
Stoma ile Yasamak: Stomali Bireyler I¢in

Stomanin Anlam

Zehra Gégmen Baykara', Aysel Oren Hin?, Hiilya Acarlar?,
Emine Akar®, Giilcan Eyiiboglu', Sezai Leventoglu?

!Gazi Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslari
Anabilim Dali, Ankara

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, Stomaterapi Unitesi, Ankara

Amacg:

Bu arastirmanin amaci, stomali bireylerin stomalarina
yiikledikleri anlamlar1 belirlemektir.

Gerec-Yontem:

Arastirmanin  6rneklemini, bir {iniversite hastanesinin
stomaterapi {initesinde takip edilen 20 stomali birey

olusturmaktadir. Bu bireylerden sozlii izin alinarak stomalaria
hitaben stomanin kendileri i¢in tasidigi anlama iliskin bir
mektup yazmalari istenmigtir. Bu mektuplar, arastirmacilar
tarafindan incelenerek tematik analiz yapilmistir.

Bulgular:

Stomali  bireylerin yazdiklar1 mektuplarin  incelenmesi
sonucunda, ¢ogu bireyin yasamlarmi “stomadan Once ve
stomadan sonra” seklinde tanimladiklar1 belirlenmistir.
Stomal1 bireyler, stoma agildiktan sonraki ilk zamanlarda
stomalarina 6fke duyduklarini ve bu 6fkeyi “stomay1 sokiip
atma hissi yasayacak kadar yogun” yasadiklarini belirtmistir.
Bazilan i¢in stoma, “yedek bir parca” iken bazilart igin
«stirekli bakima ve ilgiye muhtag olan bir bebek” olarak
tanimlanmaktadir. Baz1 bireyler ise “stomasini bir arkadas
gibi gordiigiinii, ona bir isim verdigini ve her sabah onunla
konustugunu” ifade etmektedir. Ozellikle kalic1 stomaya sahip
bireyler stomanin kendisine, kendisinin de stomaya alismasi
gerektigini vurgulamiglardir. Her ne kadar stoma yasamlarini
degistirse de stomaya minnettar oldugunu belirten bireyler de
mevcuttur.

Sonuc:

Her stomali birey, stoma ile yasama uyum siirecinde
birbirinden farkli basetme yontemleri gelistirebilirler. Bazi
bireyler, inang ve degerleri dogrultusunda stoma ile yagami
kabullenirken bazilar1 ise stomaya yiikledikleri anlamlar
sayesinde bu uyum siirecini kolaylastirirlar. Stomali bireyler
icin stomanin tagidigi anlami bilmek, stoma ile yasama uyum
stirecinde bireyi dogru ve etkin ydnlendirecek yontemler
gelistirilmesinde yol gosterici olacaktir.
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Apendektomiye Bagh Bridektomi Sonrasi

Gelisen Enteroatmosferik Fistiiliin Yonetimi
Rabia Alp Koca!, Aysel Giirkan?

ISaglik bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul

*Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastallart
Hemsgireligi Anabilim Dall, Istanbul

Amag:

Entero-atmosferikfistiil (EAF), hasar kontrol girisimlerinin
kullanimiyla giderek daha yaygin hale gelen abdominal
cerrahinin  korkulan bir komplikasyonudur. Agik karin
yonetimindeki gelismelere ragmen giinlimiizde EAF’ler
%40’a varan mortalite oranmna sahiptirler. EAF’lii hasta
yonetimi, deneyimli cerrahlar ile uzman hemsirelerin yer
aldigi multidisipliner bir yaklasimi ve ¢ok yonlii tedaviyi
gerektirir. Bu olgunun amact, bridektomi sonrasi agik karinda
EAF gelisen olgunun yonetiminde VAC ile birlikte modifiye
edilen bebek biberon emzigi tekniginin etkisini sunmaktir.

Olgu:

Yiiksek miktarda (>500 ml) igerige sahip fistiillerin kapanma
olasilig1 diigiikk oldugundan acik karinda fistiil izolasyonuna
yonelik farkli teknikler onerilmekte ve stoma bakiminda
kullanilan farkli araglarin kombinasyonlarina dayanan
bu teknikler yaraticilik gerektirmektedir. Sonugta, fistiil
icerigini toplamak i¢in VAC sargisina bir stoma torbasi
yerlestirilmektedir. Bu olguda fistiil agzi kendiliginden
kapanamayacagindan bebek biberon emzigi yontemi olarak
adlandirilan teknik modifiye edilerek VAC ile birlikte
kullanilmigtir.

Akut apandektomiden 20 giin sonra karin agris1 ve hassasiyet
ile acil servise bagvuran 69 yasindaki erkek hastanin BT ’sinde
O0demli ince barsak anslari ve etrafinda mayii saptanmis ve
gecirilen apendektomiye bagli bridi ve yaklagik 4 cm’lik
iskemik alani mevcut oldugundan bridektomi ve segmenter
ince barsak rezeksiyonu ile anastomoz yapilmistir. Bir hafta
sonra taburcu edilen hasta, iki hafta sonra yara yerinde akinti
sikayetiyle tekrar acil servise bagvurmus, hastada karni
acildig1 ve EAF gelistigi goriilmiistiir. Bir hafta takip sonrasi
fistiilden gelen icerik 600 ml olunca bebek biberon emzigi ile
VAC uygulamasina karar verilmistir. 5 seans uygulama sonrasi
acik karmn kapanmig ve fistiil agz1 ¢ifte namlusu (double-
Barrel) stomaya doniigmiistiir. Umblikal hatta olan stoma,
¢evre dokular VAC drapeleri ile korunarak ve stoma pastasi ile
desteklenerek uygulanan stoma bakimi ile planlanan cerrahi
isleme kadar fistiil 52 giin yonetilmistir.

Sonug:
Yara iyilesmesi
saglanmistir.

hizlandirilarak  etkin  EAF  yonetimi

Indosiyanin Yesilinin Kolorektal Cerrahide
Kullanimi

Cagla Dadak', Emine Deniz Yildiz', Sahika Mert',

Serkan Zenger?, Biilent Giirbiiz?, Dursun Bugra®

'"VKV Amerikan Hastanesi, Hemgirelik Hizmetleri, Istanbul

VKV Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

3Kog¢ Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Amag:

Indosiyanin yesili (Indocyanine green-ICG), steril, anyonik,
suda ¢oziinen bir trikarbosiyanin molekiiliidiir. ICG tarafindan
salinan floresans, lazer 151n1 veya yakindaki kizil6tesi (NIR) 151k
ile 6zel olarak belirlenmis dalga boyu ve kamera kullanilarak
goriintiilenebilir. Bu kizildtesi dalga boylari, doku igine 1,5
cm derinlige niifus ederek ICG goriintiilemesini saglar. ICG,
periferik veya santral vene enjekte edildikten sonra plazma
proteinlerine baglanir ve ger¢ek zamanli goriintii saglar.
Kolorektal cerrahi sonrasi anastomoz kagagi Onemli bir
sorundur. Anastomoz kagaklarinin olasi bir nedeni de yetersiz
kanlanmadir. Anastomoz yapilirken iyi kanlanan bagirsak
segmentinin kullanilmas1 kagak riskini azaltmaktadir.
Ameliyat esnasinda ICG kullanimi, bagirsak kanlanmasin
keskin sinirlarla gostererek anastomozun daha giivenli sekilde
yapilmasina yardimci olmaktadir. Anastomoz yapmadan
hemen 6nce yeterli vaskiilarizasyonun dogrulanmasi i¢in ICG
kullanimina iliskin bilgiler artmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci; klinigimizde kolorektal cerrahide ICG
kullanimu ile ilgili tecriibelerimizi paylagmaktir.

Gerec-Yontem:

Ocak 2015 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda kolorektal cerrahi
uygulanan hastalardan 164’tine ICG yontemi kullanilarak
anastomoz yapildi.

ICG ile uyumlu kamera, 151k kordonu ve optik sistem
ameliyat oncesi hazirlanir. Indosiyanin yesili 10 ml
distile su ile sulandirilarak kullanima hazir hale getirilir.
Anastomoz yapilacak ince bagirsak veya kolon segmentinin
kanlanmasinin kontrolii i¢in 6nceden hazirlanmis olan ICG
¢ozeltisinden 4 ml intravendz yolla verilir. Goriintli sistemi
ICG moduna gegirildikten sonra yaklagik 30 saniye icinde
bagirsagin  gergek zamanli perfiizyonu degerlendirilmis
olunur. Proksimal kisimda anastomoz yapilmasina karar
verilen bagirsak segmenti klip ile isaretlenir ve anastomoz
bu seviyeden yapilir. Anastomoz tamamlandiktan sonra, ayni
islem 3ml ICG ile tekrar edilir ve anastomozun kanlanmasi
degerlendirilir.

Sonug:

Kolorektal cerrahide teknolojinin ilerlemesiyle birlikte birgok
yeni yaklagim ger¢eklesmistir. ICG kullanimi da anastomozun
daha giivenli yapilmasini saglayan yeni yontemlerden biridir.
Bu yontemin cerrahlar ve ameliyathane hemsireleri tarafindan
bilinmesinin gerektigi ve ICG uygulanmasinin anastomoz
kagag1 oraninin azaltilmasinda etkili olacagini diisiinmekteyiz.
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HS - 025
Enterokutan Fistiillii Hastanin ROY Uyum

Modeline Gore Hemsirelik Bakim
Berrak Balanuye
Bagkent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsgirelik Béliimii

Amacg:

Abdominal cerrahi sonrasi ince barsak rezeksiyonuna bagl
enterokutan fistlil olusumu gibi komplikasyonlar siklikla
goriilmektedir. Fistiil iki epitelize ylizey arasindaki normal
olmayan birlesmeye denir ve birlestirdikleri yapilara gore
isimlendirilirler. Fistiiller kendiliginden olusabilir veya
ameliyat sonrasi geligebilirler. Sivi kaybi ve elektrolit
dengesizligi, sepsis ve malniitrisyon yaratmalarindan dolay1
enterokutan fistiile bagli mortalite ve morbidite yliksektir.

Bu vaka ¢aligmasinda, bir iiniversite hastanesinde 8.10.2018-
31.10.2018 tarihleri arasinda opere over kanseri sonrasinda
enterokutan fistiil ile genel cerrahi servisinde izlenen, 56
yasinda kadin hasta (A.T.) i¢in Roy’un Uyum Modeli’ne gore
hemygirelik bakim siireci ele alinmaistir.

Olgu:

56 yasinda,6 yildir diyabeti ve hipertansiyonu olan hastaya
over kanseri tanis1 konulmustur. Tanidan kisa bir siire sonra
hastaya total abdominal histerektomi, omentekdomi ve
apendektomi iglemleri yapilmistir. Cerrahiden yaklasik 1 ay
sonra hastanin batin 6n duvarindan akint1 gelmeye baglamis ve
ileostomi agilmistir. Daha sonra istahsizlik, halsizlik ve uyku
hali devam eden hastanin sikayetlerinde azalma olmamustir.
Hastanin yapilan tetkiklerinde enterokutan fistiil saptanmistir.
Fistiil sonras1 hastanin siv1 elektrolit dengesizligi ve bulanti
kusmas: olmustur. Beslenmesine parenteral yol ile devam
edilmigtir. Hastaya ileostomi ve bakimu ile ilgili bilgi verilmistir
ancak hastanin uyumunun c¢ok az oldugu goriilmiistir.
Uyum siiresince uyku sorunlari, halsizlik, sivi elektrolit
dengesizligi, fistiil olusumu ile ilgili kaygilar1 olmustur.
Hasta i¢cin Roy uyum modeline gore planlanan hemsirelik
bakiminda sivi-elektrolit dengesizligi, &z-bakim eksikligi
sendromu, beden imajinda rahatsizlik, uyku Oriintiisiinde
bozulma, rol sorumluluklarinin kaybma baglhh benlik
kavraminda rahatsizlik ve deri biitiinligiinde bozulma
oncelikli tanilar arasindadir. Bakim verilen siirede hasta daha
uyumlu olmaya baslamistir. Sonrasinda hastanin hastanede
yatist ve tedavileri devam etmistir.

Sonug:

Intraperitoneal bolgeye yayilan kanserlerin tedavilerinde
ve bu hastalarn bakimlari, ameliyat sonras: takipleri ve
olusabilecek komplikasyonlara yaklagim oOnemli bir yer
tutmaktadir. Hastanin cerrahi sonrasi silirecte uyumunun
artirllarak desteklenmesi, temel ihtiyaclari ve gereksinimlerine
yonelik bakiminin planlanmast hemsirenin dnemli rol
ve sorumluluklarindandir. Hemsirelerin tedavi ve bakim
siirecinde giincel yaklagimlar1 kullanmas: bakimlarinin
planlanmasinda kolaylik saglayacaktir.
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HP- 001 hastalik hemen kanser olarak baglamiyor. Kanser tanisi

swe

Oral Yabanci Cisim (Bildircin Kemigi) Alimina
Bagh Gelisen Fournier Gangreni Olgu Sunumu

Meral Karakaya, Ozkan Karakoyunlar
Atatiirk Sehir Hastanesi/Genel Cerrahi Klinigi/Balikesir

Amag:

Fournier gangreni en sik nedenleri anorektal enfeksiyonlar,
genito lriner enfeksiyonlar veya travma yada perineal ve
genel derideki lokal yaralanmalardir. Ancak unutulmamalidir
ki oral yoldan alinan yabanci cisimler de travmaya ve bu da
fournier gangrenine neden olabilmektedir. Fournier gangreni
%30-%70 mortaliteye sahip iken yeni bir bakis agis1 getirmek
bu hastaligin 6nlenmesine yonelik tedbirleri gelistirmek,
farkindalik olusturmak; toplumda bu kadar sinsi ve dldiiriicii
seyreden bu hastaligin 6niine gegmeyi hedeflemektir.

Olgu:

32 yas A.S. tip2 diyabet, obezite, alkolizm ile birlikte oral
yoldan aldig1 bildircin kemiklerinin perineal travmaya sebep
olmasi ile hastanemiz acil kliniginde anamnezi alinmistir.
Anal bolgede agri, ates, Sedim CRP ytiksekligi, genel durum
bozuklugu ile takibe almmustir. Acil cerrahi debridmani
yapilan hastanin anal bolgesinden yabanci cisimler kiirete
edilip negatif basingli yara kapama uygulamasina gecilmistir.
Ardindan kolostomi agilan hastaya stoma ve yara bakimina
baslanmistir. Yaklasik 7 seans N.B.Y.K uygulanan hastada
diyabetin kontrolii, alkolizm tedavisi, obezite ile uygun diyete
baslanmasi1 ve perineal hijyen konularinda egitim verilip
sekonder iyilesme saglanmistir stoma bakimu ile ilgili egitim
verilmis olup ayaktan takibi devam eden hastanin yaklasik
on hafta sonra kolostomi kapatilmasi islemi i¢in yeniden
hospitalize edilmistir.

Sonuc:

Biz bu olguda gordiik ki klasik ama hala 6liimciil olabilecek bir
hastalik olan fournier gangreninin 6nlenmesine yonelik 6zenin
gosterilmesi ile hastaligin insidansmimn belirgin bir sekilde
diisecegi ve yandas hastaliklarin kontrol altinda tutulmasi ile
hayatta kalma oranlarinin artacag diisiincesindeyiz. En basit
tabirle, oral yoldan alinan gidalarin agiz i¢inde kiigiik parcalara
boliinmesi  sindirimin  baglatilmasi; boliinmesi  mimkiin
olmayan gidalarmn oral yoldan alinmamasi ve perianal hijyen
birey olarak sorumlulugumuzdur.

HP - 002

Kolorektal Kanserlerde Korunma ve
Hemsirenin Rolii

Gonil Kiiciik, Kadir Sen

Baskent Universitesi Istanbul Saglik Uygulama Ve Arastirma
Merkezi Hastanesi

Amacg:

Bireylerin kanserlerden korunmaya yonelik davraniglarini
engelleyen saglik inanglar1 ve algilarmi gelistirebilecek ve
korunma yontemlerine katilimlarini arttiracak programlar
diizenlemek. Toplumda farkindaligi arttirarak  biling
olusturmak ve davranis degisikligi yaratmak.

Olgu:
Kolon ve rektum kanseri bu kadar sik goriilmesine ragmen

olmadan once kanser oncesi olugsumlar (polipler ile kendini
gosteriyor. Bu Onciilerin daha onceden saptanmasi ileride
olusabilecek bir kolon ve rektum kanserlerinin dnlenmesini
saglayabilir. Saglik bakim profesyoneller icerisinde en
bliyiik gruba sahip olan hemsireler sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi konusunda gerekli 6nemi vermelidirler.
Bireylerin yeterli farkindaliga sahip olmasi ve kolorektal
kanser hakkindaki saglik inanglarinin bilinmesi risk, engel
ve yarar gibi saglik algilarmin degigmesine yardim ederek
taramaya katilimi arttirabilir. Ayrica toplumun kolorektal
kanser konusundaki bilgi diizeyinin belirlenmesi ve bilgi
diizeylerinin arttirilmasi ile taramalara katilim saglanabilir ve
kanserin topluma getirdigi yiik azaltilabilir.

Sonuc:

Kolorektal kanser taramasinin daha sik glindeme getirilmesi ve
meslek i¢i egitimin bir pargasi olarak daha sik vurgulanmasi.
Hemsireler bireylerin kolorektal kanserin erken tanisina
yonelik saglik inanglarini belirlemek igin nitel caligmalar
yapilmasi.

HP - 003
Abdominal Cerrahi Sonrasi Hemsirelik

Bakiminda Giincel Yaklasimlar

Burcu Duluklu', Sevilay Senol Celik?

!Hacettepe Universitesi, Cerrahi Hastaliklar: Hemsireligi
Anabilim Dali, Ankara

2University of Kyrenia, Faculty of Health Sciences, Nursing
Department, Kyrenia

Biiyiik abdominal cerrahi girisimlerin uygulanma sikligi
her gegen giin artiy gostermektedir. Hastalar genellikle
bu cerrahi girisimlerden sonra ilk gaz ve gaita ¢ikarmada
zorluk yasamaktadirlar. Ameliyat sonrasi donemde hastanin
bagirsak  fonksiyonlariin  erken dénemde baslamasi
ulasilmasi hedeflenen en Onemli sonuglardan biridir.
Bagirsak fonksiyonlarinin baglamasina kadar gecen siirenin
uzamasl abdominal distansiyon gelismesine, bu durum
ise hastanin oral beslenmeye baslamasinin gecikmesine
ve hastanede yatis siliresinin uzamasina neden olmaktadir.
Hastanede yatig siiresinin uzamasi hastalarin yeni bir
komplikasyonla karsilagsma riskinin ve bakim maliyetlerinin
artmasina; kaynaklarin kullaniminin sinirlanmasina ve hasta
memnuniyetinin azalmasina neden olmaktadir.

Bagirsak hareketlerinin ameliyat sonrasi erken donemde
baslamasina yonelik uygulanacak girisimler arasinda, hasta
egitimi; cerrahi islem sirasinda asgari diizeyde invazif
girisimde bulunulmasi; dekompresyon, gavaj, lavaj ve tanilama
amactyla kullanilan nazogastrik tliplin rutin kullanimindan
kaginilmasi; genel anestezi yerine torasik epidural anestezi
kullanilmasi; opioid kullanimini azaltmak i¢in nonsteroid
antiinflamatuar ilaclarin kullanilmasi yer almaktadir. Ayrica
bu girisimler mahremiyete &zen gosterilmesini; hastalarin
ameliyat sonrasi erken donemde aktif ya da pasif yatak i¢i
egzersizlere baglatilmasini; erken ambulasyonun saglanmasint;
ameliyat sonrasi erken donemde hastanin durumuna gore total
parenteral ya da enteral yoldan beslenmesini; miimkiin olan en
kisa zamanda oral beslenmeye gegilerek hastalarin yeterli ve
dengeli beslenmesini de icermektedir.
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Sonug:

Birgok hasta kolorektal cerrahi sonrasi gastrointestinal sistem
motilitesinin baslamast ile ilgili sorunlar yasamaktadir. Tim
bu sorunlarin dnlenmesinde, hastaya yirmi dort saat kesintisiz
bakim veren ve bu konuda kilit noktada bulunan hemsirelere
biiyiik sorumluluklar diigmektedir.

HP - 004
Kolorektal Cerrahi Sonrasi Cerrahi Alan
Enfeksiyonu Gelisimi Riskine Pansuman Yapan

Saghk Personelinin Etkisi
Ezgi Sahin, Cemre Kasik¢ioglu, Feza Yarbug Karakayal

Baskent Universitesi Istanbul Hastanesi

Amag:

Bu ¢alismada Baskent Universitesi Istanbul Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi’nde Ocak-2014 ve Aralik-2017 yillari
arasinda yapilan ameliyatlarda hemsirelerin ve doktorlarin
yaptigi pansumanlarin  CAE hizi {izerindeki etkisinin
karsilastirilmasi planlandi.

Gerec-Yontem:

Bu calisma Ocak-2014/ Aralik-2017 yillar1 arasinda kolon ve
rektum cerrahisi yapilan 437 hasta {izerinde retrospektif olarak
yiriitiildi. Pansumanlar steril sartlarda batikon kullanilarak
yapilmistir. Aktif siirveyans yontemi ile toplanan veriler
degerlendirilerek CAE tanist CDC (Centers for Diseases
Control and Prevention) tani kriterlerine gére konuldu.

Bulgular:

Kolorektal cerrahide hasta bakimi ve cerrahi teknikte
gelismelere ragmen cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE) halen
onemli bir morbidite nedeni olmaya devam etmektedir.
Ulkemizde yapilan calismalarda kolorektal CAE orani %11 ve
altinda bildirilmektedir. Hastaya ait risk faktorleri diizeltmek
miimkiin olmamakla birlikte, cerrahi girisim sonrasi
gelisen enfeksiyonla ilgili risk faktorlerini diizeltilebilmek
miimkiindiir. Doktor ve hemsirelerin pansuman yaptigi
donemler karsilastirildiginda hemsirelerin el hijyenine ve
asepsi-antisepsi kurallarina uyumlarinin daha iyi oldugu
goriilmekle birlikte, ekip deneyiminin artmasi da CAE
hizint olumlu yénde etkilemektedir. Sonug olarak doktor ve
hemsirelerin enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumlarinin
arttirtlmasinda  egitim ve geribildirim 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu nedenle cerrahi alan enfeksiyonuna neden
olan risk faktorlerinin bilinmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi
CAE hizin1 azaltacagini diisiinmekteyiz.

Sonuc:

CAE hiz1i, doktorlar ve hemsirelerin cerrahi pansumant
yaptig1 yillara goére karsilastirmali grafik ve ameliyata ait
ozelliklerde tablo olarak sunuldu. Cerrahi pansuman, 2014 ve
2015 yillarinda doktorlar tarafindan, 2016 ve 2017 yillarinda
hemgireler tarafindan yapilmistir. Hemsirelerin pansuman
yaptigi donemde CAE hizinda diislis goriilmiistiir.
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HP - 005

Kolorektal Cerrahi Sonrasi ince Bagirsak
Fistiilii Gelisen Hastada Yara Yeri Tedavisi:
Olgu Sunumu

Giilsah Eskimez, Ezgi Sahin, Feza Yarbug Karakayali
Baskent Universitesi Istanbul Hastanesi

Amag:

Kolorektal Cerrahi sonrasi ince bagirsak fistiilii gelisen
hastada yapilan pansumanlarin yara iyilesmesi iizerine etkisini
gbzlemek amaglanmistir.

Olgu:

68 yasinda kadin hasta. Hastanin novaljin, voltaren ve aspirin
alerjisi var. Oykiisiinde 15 yildir hipertansiyon ve sjogren
sendromu, IgA nefropatisi, 4 yildir Multi Nodiiler Guatri
var. 27 yil once trafik kazasi nedeniyle barsak rezeksiyonu
yapilmis. 16 Nisan 2018 tarihinde vajinal kanama sikayetiyle,
kadin dogum poliklinigine bagvurdu. Yapilan ultrasonda
uterus normal, overler 10 mm ¢apindadir. Postmenapozal
kanama nedeniyle hastaya fraksiyonel kiiretaj yapildi.
Biyopsi sonucunda grade 2-3 endometrioid tip adenokarsinom
tanis1 konuldu. Solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem
ve kas iskelet sistemi normal. Gastro intestinal sistemde
batinda kontraktiirler mevcut. Insizyonel herni nedeniyle
ameliyatta mesh gerekebilecegi disiintildiigiinde genel
cerrahi konsiiltasyonu istendi. Kan Basinci: 126/67 mmHg,
Nabiz:78/dk, Ates: 36,2 °C, Solunum: 20/dk. Agr yok. 14
Mayis 2018 tarihinde TAHBSO, insizyonel herni onarimi ve
ileum rezeksiyonu yapildi. Ameliyat sonras:1 7 giin boyunca
hemodinamisi stabil seyreden hastanin, 7. giinden sonra ates
ve CRP vyiiksekligi oldugu i¢in Maxipen 3*1 baslandi. ince
bagirsak fistiili gelisen hastada insizyon bdlgesinde olasi
nekroz alani nedeniyle servis hemsireleri tarafindan yara
bakimi yapilmaya baglandi. Ameliyat sonras1 10. giin insizyon
yerinde yogun akint1 nedeniyle greft enfeksiyonu 6n tanisiyla
re-laparotomi yapildi ve greft ¢ikarilip insizyona Topikal
Negatif Basing Terapisi (TNBT) uygulanmaya baglandi.
Toplamda 3 giinde bir degistirilmek {lizere 18 kez Topikal
Negatif Basing Terapisi uygulandi. TNBT endikasyonu
kalmayan hastanin yarasma glimiislii yara bakim {iriinleriyle
pansumanina devam edildi..

Sonuc:
08.08.2018 tarihinde yara iyilesmesi gerceklesen hastanin
ileostomi ile taburculugu gerceklestirildi

HP - 006
Acik ve Kapal Kolon Ameliyatlarinda

Ameliyathane Hemsiresinin Sorumluluklari
Betiil Bur¢ak Kursun, Mehtap Gokhan,
Talar Vartanoglu Aktokmakyan, Nuri Okkabaz, Atilla Celik

Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amacg:

Sindirim sistemi agizdan baglayip aniise kadar devam eden iki
ucu agik kapali bir boru sistemidir. Temel gérevi viicudun sivi-
elektrolit ve besin gereksinimini karsilayarak besin artiklarini
disar1 atmak olan bu sistem yasamin herhangi bir doneminde
benign veya malign nedenlerle aksayabilmektedir. Medikal
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tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda kolonun sagliksiz olan
kisminin ¢ikarilmasi ve anastomoz yapilmasi veya stoma
acilmasi gerekmektedir. Kolon rezeksiyonu agik veya kapali
olarak yapilabilmektedir. Cerrahi ekibin bir pargasi olan
hemsireler de operatorler gibi cerrahi teknigi géz Oniinde
bulundurarak vakaya baslamalilardir. Bizim merkezimizde
yapilan 90 elektif kolon ameliyatinin 40 tanesi laparoskopik
olarak tamamlanmistir. Burada cerrahi teknik ag¢isindan
hemysirenin rolii ve Ustiine diisen sorumluluklari irdeleyecegiz.
Gereg-Yontem: Agik kolon rezeksiyonu, batin orta hattan
yaklastk 15-20 cm insizyon agilarak kolonun rezeke
edilmesidir. Laparoskopik kolon rezeksiyonu ise, batina
operatoriin tercihine gore genel olarak 5 adet trokar yardimiyla
girilerek CO2 gazi ile ensufle edilmis batin igerisinde kolonun
rezeke edilmesidir.

Bulgular:

Bu iki teknik, basta kullanilan el aletleri olmak tizere 6nemli
farkliliklar gosterirler. Hemsire masasinin diizeni kullanilacak
bu aletlere gore sekillenirken; laparoskopik vakalarin
aciga donebilecegi ihtimali her zaman akilda tutulmaldir.
Ameliyat masasi bilylikliigiine gore; eger masa biiylikse agik
batin seti de ayni masaya konulur, kiigiikse iki ayri masa
yapilir. Kullanilacak aletler vaka baglamadan denenmeli ve
sterilitelerinden emin olunmalidir. Asagidaki resimlerde her
iki teknik i¢in hazirlanmis masalar goriilmektedir. Her iki
teknikte de hastaya 2 kolu destek yiizeylere tespit edilmis
sekilde operasyon masasinda sirt iistii yatar konumda
pozisyon verilir. Alt abdominal bosluga rahat ulasmak i¢in
hastaya modifiye litotomi pozisyonu verilir. Cerrah genellikle
disseksiyon tarafinin karsi tarafinda, birinci asistan ise
masanin 6teki tarafinda durur. Laparoskopik teknik secildiyse
monitdrler cerrahin karsisina yerlestirilir. Hemsire de cerrahin
yaninda durur.

Sonuc:

Kapali veya acgik teknik ile rezeksiyonu hemsire hazirhigi
acisindan bilylik 6nem ve fark tagimaktadir. Artan vaka sayist
hazirhik siiresini azaltmakta ve adaptasyonu artirmaktadir.

HP - 007
Fournier Gangreninde Bakim Siiresi
Hanife ing

Saglik Bilimleri Universitesi,Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac:

hasta 26 yasinda, bayan.yurt disinda ikamet ediyor. 2 ay dnce
yurt diginda umblikal herni nedeniyle opere edilmis. Operasyon
bolgesine mesh yerlestirilmis. Operasyon bolgesinde yara ve
akint1 sikayetleri ile birgok kez klinige bagvurmus fakat bir
sonu¢ alamamus. Tirkiye’ye yakinlarini ziyaret i¢in gelen
hasta sikayetleri devam ettigi i¢in hastanemize bagvurmus.

Olgu:

hasta operasyon sonrasinda genel cerrahi kliniginde goriildii.
yatis yapilan giin sonrasinda opere edilerek enfekte mesh
¢ikarilmig, abdomen bolgede fournier gangreni gelistigi
gOriilmiis ve debritman yapilmis debritman sonrasinda hasta
degerlendirildi.hasta morbit obez. yara 40*50cm ebatlarinda,
derinligi olan, kaviteli, enfekte goriiniimlii, pis kokulu, nekrotik
alanlar1 olan ve bol eksudali.yara izotonikle yikanarak iyice
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temizlendi.onceden istemi yapilmis olan agik abdomen vac
uygulamasi yapildi. 5 giin arayla vac degisimi, 5 seans agik
abdomen vac uygulamasi yapildi.vac uygulamasi sonunda
yara bolgesi tamamen graniile alanl, kavitesi ve derinligi
azalmis, 20*20 cm ebatlarinda, eksudasiz ve kokusuz.2 giin
pansuman ile takip edilen hasta poliklinik kontrolii ve giinliikk
pansuman onerilerek taburcu edildi. 2 ay sonra poliklinikte
goriilen hastanin yarasi tamamen kapanmisti.

Sonuc:

hasta hastaneye geldiginde ¢ok umutsuz ve sagligini
kaybettigi i¢in ¢ok mutsuzdu. Yarasindan gelen pis kokulu
akinti, sosyal yasantini ¢ok etkilemis ve evden ¢ikamadigini
belirtmisti. Yaranin boyutlarmi gordiigiinde cok korkmustu
ve iyi olmayacagini disiiniiyordu, i¢ine kapanik bir ruh hali
icindeydi. Uygulanantedaviilerahatlikla gezebildigini, yaranin
iyilestigini gorditkkce ¢ok umutlandigini ve psikolojisinin
diizeltigini belirtti. Nitekim hastanin yarasinin kapandigini
gordiigiinde ki, yliziindeki ifade goriilmeye degerdi.

HP - 008
ERAS Protokolleri Cercevesinde Kolorektal
Cerrahisi Geg¢irecek Olan Hastalarin

Tedavisinde Yonetim ve Organizasyon Siireci
Kiibra Yilmaz', Ali Ganiyusufoglu?, Dilek Aktas'

!Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi
Hastaliklar: Hemgireligi Anabilim Dali., Ankara

“Selcuk Universitesi, Doganhisar Meslek Yiiksek Okulu Lojistik
Programi, Konya

Giris:

1990’11 yillarda Profesér Henrik Kehlet’in baslattigi ERAS
(enhanced recovery after surgery- ameliyat sonrasi erken
iyilesme) protokolleri, geleneksel uygulamalarin yerine kanita
dayali uygulamalar1 temel alan, sonuglar1 iyilestirmeyi ve
maliyeti diigiirmeyi hedefleyen bakim standartlaridir (1).

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar ERAS protokollerinin,
ameliyat sonrast komplikasyon olusumunda, hastanede kalis
siiresinde ve kardiyopulmoner fonksiyonlarda iyilesme,
bagirsak fonksiyonunun erken geri doniisiinde ve normal
aktivitelerin erken baslanmasinda azalmaya yol actigini
gosterilmistir (1,2,3,4).

ERAS; hasta, cerrahlar, anestezistler, agr1 uzmanlari,
hemsireler, fizik ve meslek terapistleri, sosyal hizmetler
ve hastane yonetiminden katilim gerektiren entegre ve
multidisipliner bir yaklasimdir (1,2). Bu durum, hastalarin
tedavisinin slirdiiriilmesinde ekip tiyelerini organizasyonunun
yapilmasi ve yonetilmesini 6nemli hale getirmektedir.
Yonetim kavrami psikoloji, hukuk, iktisat gibi farkli
alanlarda tanimlanmugti.  Yonetim; Insan kaynaklarmi,
parasal kaynaklari, arag-gereci ve zamani uyumlu etkin
kullanabilecek karar alma ve uygulatma siirecidir (5). Bu
kavram, ERAS protokollerinde multidisipliner ekip iiyelerinin,
maliyetin ve tibbi kaynaklarin etkin kullanimi a¢isindan 6nem
tasimaktadir. “Yonetim ve fonksiyonlar1” stirecine gore ERAS
protokollerinin amacini, mortalite, morbidite, hastanede
kalis siiresi ve komplikasyonlar1 azaltmak, erken iyilesmeyi
ve kanita dayali bakimi saglamak; kaynaklar1 ekip tyeleri,
hasta, tibbi kaynaklar, maliyet olarak ele alabiliriz. Planlama,
orgiitleme, liderlik, kontrol etme basamaklarinin ardindan
amaca yonelik olarak basarinin tespiti de protokollerin amacina
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ulasip ulagmadigini degerlendirmek igin gereklidir (5).
Yo6netim kavramiin ERAS protokollerine entegrasyonunun 3
o6nemli nedeni vardir:

1. Diizen: Her saglik profesyonelinin uygulamalarini diizenli
ve birbirleriyle iletisim halinde yerine getirmesi

2. Kiiltiir: Orgiit kiiltiiriinii olusturmak

3. Ekonomi: Etkin maliyeti saglamaktir (6).

Bu derlemenin amaci; ERAS protokollerinde yonetim ve
organizasyon siirecinin dnemine 151k tutmaktir.

HP- 010

Acik Karin Yarasi ve Enteroatmosferik Fistiil
Olan Hastada Hemsirelik Bakimi:

Vaka Sunumu

Durucan Aydin, Yasemin Kosker, Hayal Zeybek, Burak Kutlu,
Cihangir Akyol

Ankara Universitesi T 1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Giris:

Akut mezenter iskemi, mezenterik damarlarda kan
akiminin bagirsaklarin ihtiyacin1 karsilamayacak diizeyde
azalmasiyla ortaya ¢ikan bir durumdur. Genellikle
tan1 konulmasi zor ve Olimciil olabilen bir hastaliktir.
Bu vakalarin ameliyatlarindan sonra bircok nedene bagli olarak
enteroatmosferik fistiil gelisebilmektedir. Bu komplikasyon;
hastalarin bakim gereksinimlerini arttirmakta, hastanede kalis
siiresini, morbidite ve mortalite oranini arttirmaktadir.

Amacg:

Bu ¢alismanin amaci, mezenter iskemi nedeniyle hastanemizde
ameliyat edilen ve ameliyat sonrasinda enteroatmosferik fistiil
gelisen hastanin bakimini anlatmaktadir.

Olgu:

Bay O.D. 27 yasinda, evli, bir ¢cocuk babasi, memur, 128
kg ve 1,76 boyunda, Ankara da yasiyor. Bay O.D. Karmn
agrist nedeniyle hastanemize basvurmus ve mezenter iskemi
tanisiyla yogun bakima yatirilmis ve Bay O.D’ ye acil
olarak Ince barsak rezeksiyonu ameliyat1 yapilmistir. Hasta
da kompartman sendromu gelismesi nedeniyle; karin agik
birakilmig ve bogoto bag uygulamasiyla takip edilmistir.

Bay O. D.” nin stomaterapi hemsiresi tarafindan ilk
degerlendirmesinde; karmn bolgesinde 18x14x 6 cm olarak
Ol¢lilmiistir. Yara eksudast yogun (+++), kotii kokulu, fistiil
¢iktist yiiksek ve yara ¢evresi eritemli olarak kayit edilmistir.
Hastanin agik karin yarasina; fistiil agzi agikta kalacak sekilde
dren torbasi yerlestirilmis, yara cevresi dokuyu korumak
icin de hidrokolloid yara ortiisii kullanilmigtir. Hasta da yara
ebatlar1 kiigiildiikge, ostomi torbalari da kullanilmistir.

Akint1 debisinin yiiksek olmasindan 6tiirii hastaya somostatin
inflizyonu ve loperemid tablet baglanmis ve debinin
azalmasi saglanmigti. Akintinin  kontrolii saglandiktan
sonra enteroatmosferik fistiil ve agik karin yarasi bakiminda
yasanilan zorluklar azalmistir. Hasta ve yakinlarinin yasadigi
sikintilarin ve anksiyete diizeyinin de azaldig1 gozlemlenmistir.

Sonuc:

Bay O.D.’nin hastaneye yatiginin 8 ay sonrasinda agik karin
yarasinin boyutlart azalmig (8x5 cm), genel durumunun
iyilesmesiyle ameliyatla fistiilii kapatilmis ve 1 ay sonra da
hastaneden taburcu edilmistir.
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Bay O.D. su anda kadina siddetin dnlenmesi ile ilgili sosyal
sorumluluk projelerinde ¢alisan bir memur olarak yasamina
saglikli olarak devam etmektedir.
Bu vaka sunumunda; enteroatmosferik fistiillerin kontrol
altina alinmasinda ve acik karin yarasi bakiminda stomaterapi
hemysiresi etkin bir rol oynamistir.

HP - 011

Gorme Bozuklugu Olan Bireyin Stoma Bakim
Egitimi

Meral Altunsoy

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Stomaterapi Unitesi

Amacg:

Stoma acilmasi bireyi hangi yasta olursa olsun biyo-psiko-
sosyal yonden etkileyen bir durumdur. Ancak 6zel bir durum
olan gérme bozuklugu olan ozellikle yash bireylerin stoma
bakimi, stoma ve yara bakim hemsireleri i¢in epey zordur.

Olgu:

Bayan S.B., 80 yasinda ve 60 yillik evlidir. Esi de yatalak ve
bakima muhtactir. Dolayist ile S.B. yalniz yasadiklar1 igin
hem kendine hem de esine bakmaktadir. Rectum ca tanisi ile
opere edilmis ve ileostomi agilmigtir. (Resim 1)S.B. stomali,
gorme bozuklugu olan ve evin de sorumlulugunu almis oldugu
i¢in oldukga 6zel bir kisidir. Ameliyat sonrast S.B. ye uzakta
yasayan oglu refakat etmis ancak taburculuk ve stoma bakim
egitimini annesine vermemizi istemistir. S.B. lizerindeki yiikiin
farkinda endiseli, zaman zaman i¢ine kapaniktir. Yetersizlik
duygusu nedeniyle yeni bilgileri 6grenme istegi azdir. Stoma
bakim egitimi asamalar ile s6yle planlandi: Egitimde ilk amag
torbanin bosaltilmasiydi. S.B. klozete ters oturtularak torbanin
ucunu yukari kaldirip agarak ve icerik bosaltilip, torbanin ucu
silinerek ilk egitim tamamlandi. Sonraki agama olarak stomanin
aktif olmadig1 bir zamanda iyi aydinlanan bir oda segilip
gozlikler takilarak rahat bir ortam saglandi. S.B. ye dokunma
duyusuna odaklanarak isaret parmagi ile agiz mukozasi
bagirsak mukozasina benzedigi i¢in agzinin i¢ine dokunmasi,
sonra da ayni parmagi ile stomaya dokunmasi istendi. (Resim
2) Adaptorii stoma cevresine yerlestirmesinin kolay olmasi
icin ¢ift parcali sistem tercih edildi. Dokunma hareketi ile
peristomal cildi temizleyip kurulamasini gostermesi istendi.
Sonra yardim ile stoma temizligi yapilip adaptorii stomanin
lizerine yerlestirmesi ve adaptoriin kenerlarimi hissederek
torbay1 takmasi saglandi. (Resim 3) Sistemin glivenligini test
etmek i¢in torbadan tutarak asagi ¢ekmesi gosterildi. S.B.ye
bakimi anlayip anlamadig siirekli soruldu, cesaret verilerek
yaptigi her beceri vurgulandi. Cift pargali sistemi basarili bir
sekilde uygulayana kadar bu adimlar tekrarlanarak 6grenmesi
ve pekistirmesi i¢in zaman verildi.

Sonuc:

Gorme bozuklugu olan S.B. ye stoma bakim egitimi vermek
zor ama bir o kadar da keyifli, doyum vericiydi. Basta endiseli
ve yapamayacagl, basaramayacagi korkusu yasayan S.B.
bagimsizligin1 yeniden kazandigimi gordiigiinde mutlulugu
goriilmeye degerdi. Stoma ve yara bakim hemsiresi tarafindan
verilen Ozverili ve basarili stoma bakim plani ile S.B.
bagimsizlik hedefine ulasarak taburcu oldu
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HP-012 ve hasta ihtiyaglarinin saglanmasi teknolojik kazanimlardan

Robotik Kolerektal Cerrahide intraoperatif

Hemsirelik Siireci
Kezban Atilla, Meltem Kesgin, Sevcan Evmez,

Birsen Kahraman, Merih Cavuslu, Arzu Uzun
Bakirkoy Dr. Sami Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag:

Hastalara minimal invaziv girisimle en iyi cerrahi tedavi
uygulama diislincesi yeni teknolojilerin gelismesine ve
giliniimiizde robotlarin cerrahide kullanilmasina yolagmustir.
Tiirkiye’de son yirmi yilda boyutlart zaman iginde kii¢iilen
donanimi gelisen robotlar bu 6zellikleri ile cerrahlar arasinda
sikca kullanilmaya baglanilmistir.  Geligen teknoloji ile
ameliyathanede teknoloji konusunda uzmanlasmis bilgiye
sahip olmak ameliyathane hemsireleri i¢in ¢ok Onemlidir.
Calismamizda ameliyathane hemsirelerinin robotik kolerektal
cerrahi  ameliyatlarinda uygulamigs oldugu hemsirelik
bakiminin gézlemlenmesi ve tanitilmasi amaglanmistir.

Gerec-Yontem:

Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yapilan ¢alismamizda yontem olarak kaynak tarama
uygulamali arastirma ve gézlem yontemleri kullanilmistir.

Bulgular:

Robotik ydntemle yapilan cerrahi ameliyatlarin  basinda
gelmekte olan kolerektal cerrahi ameliyatlar1 ile pek ¢ok
kolerektal hastaligin tedavisinde son derece basarili sonug
alinmaktadir. Ameliyat esnasinda tam anlamryla kanserli
dokunun temizlenmesi ve hasta i¢in 6nemli sinirlerin pek
¢ogunun korunmasi saglanmaktadir. Bu anlamda tim
ameliyathane robotik donanimin yetkin kullanimimi bilmesi
gerekir. Boylece hasta giivenliginin artmasi saglanip yapilacak
tibbi hatalarin 6niine gegilecektir. Robotik cerrahi girisimlerde
kullanilan tibbi aletlerin kullanimi i¢in hemsirelerin zorlu
bir egitim siirecinden gegmesi gerekir. Bu anlamda robotik
kolerektal cerrahi ameliyatlarinda ameliyat hemsiresi;
-Ameliyat oncesi hazirliklar yapilmis, malzemelerin ¢alisir,
eksiksiz oldugunu bilmeli,

-Scrub hemsire kiliflar, kablolar1 ve masasi icin gerekli olan
malzemeleri saglamis olmall,

-Robotik kollart enstriimanlara uygun yerlestirebilmeli,
-Alet ve masa yerlesiminin ameliyat silirecine uygun dizaynini
ile robotik kollarinin steril kilif ile uygun sekilde giydirilmesini
saglayabilmeli,

-Robotik  donanimin nasil  baglandigini,
kullanimini, bakimini yapabilmeli,

-Litotomi pozisyonu i¢in tespit sistemlerinin hazirlanmasini
temin etmeli,

-Komplikasyon karsisinda agiga gecebilme durumunda set ve
malzemelerin hazirligin1 odada bulundurmali,

-Cerrahi islem boyunca gaz kompres alet igne vb malzemelerin
sayiminin sirkiilasyonunu eksiksiz tamamlamali,

-Optik rehberliginde trokar-robot kollarinin yerlesimine
yardim edecek bilgiye sahip olmalidir.

kuruldugunu,

Sonug:

Ameliyathane hemsireleri robotik-cerrahi ekibin 6nemli
pargalarindan biridir. Sonu¢ olarak kolerektal cerrahi
prosediirii boyunca iletigimin, donanimin, enstriimanlarin

faydanilmasi bilgilerin giincel sekilde tutulmasi ve bu alanda
sertifika programlarinin yogunlastirilmasi dnerilmektedir.

HP- 013

Laparoskopik Kolerektal Cerrahide
Intraoperatif Hemsirelik Siireci

Kezban Atilla, Sevean Evmez, Birgen Kahraman, Hatice Bas,
Giilsen Kulak, Kudret Biggen, Ebru Aydin Oz, Meltem Kesgin,

Arzu Uzun
Bakirkoy Dr. Sami Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag:

Laparoskopik kolerektal cerrahi islemi agik cerrahide
oldugu gibi ayn1 amag giidiilenerek isleyen mekanizmalar
biitiiniidiir. Ag¢ik cerrahi ile yapilan tim operasyonlar
bugiin laparoskopik yontemle miimkiin olabilmektedir.
Gilinlimiizde teknolojinin ilerlemesi ile esglidiimlii modern
cerrahi tekniklerle yapilan laparoskopik ameliyatlarda
hemsirelere diisen gorev ve sorumluluklar dahada artmistir.
Intraoperatif alanda verilen bakimin Kkalitesi cerrahi alan
enfeksiyonlarinin dnlenmesini sagladigi agikardir. Bubaglamda
laparoskopik kolon cerrahisi ameliyatlarinda yaptigimiz
hemsirelik uygulamalar1 ile CAE’n1 en aza indirgemeyi ve
hasta bakim kalitesini arttirmay1 hedeflemekteyiz.

Gerec-Yontem:

Bu aragtirma Bakirkéy Dr. Sadi Konuk EAH’si
ameliyathanesinde yapilmis, gere¢ yontem olarak uygulamali
arastirma, gozlem ve kaynak tarama teknikleri kullanilmistir.

Bulgular:
Operasyon siirecinde cerrahi ekibin uygulamis oldugu
aseptik teknikler enfeksiyon olusumunu azaltsada hemsirelik
uygulamalari ameliyat sonrasi enfeksiyon riskini azaltmada
¢ok oOnemlidir. Hastanemizde go6zlem-uygulamalarimiz
dogrultusunda;

-Ameliyathaneye gelen hastanin dogrulandii, ameliyat
bolgesinin ameliyattan hemen dncesinde gerekliyse makineyle
tras edildigi

-Aseptik tekniklere gore yikanma-giyinmenin yapildigi
-Hastaya litotomi pozisyonu verildikten sonra hastanin,
acik cerrahiye de izin verecek sekilde anal bolge dahilinde
konsentrik halkalar bigiminde boyandig1

-Hasta bacaklarina mayo ortiisii gecirilip bacaklar ortiildiikten
sonra iist kisimlar, karin ve bacaklar arasinda kalan kismiyla
hastanin perianal bolgesinin altininda ortiildigi

-insizyon  6ncesinde  cerrahi  alet-spang-kompres-igne
sayimlarinin yapildigi

-Insizyon oncesinde trokar, veres, el aletleri, damar
mithlirleme-kesme  cihazlari,  teleskoplarn  teminiyle
caligma durumlarmm ve indikatér kontroliiniin saglandigi,
-Laparoskopik olarak planlanan ameliyatin heran agiga
gegilebilme olasiligina karsi ameliyat salonunda agik
hazirhigimin oldugu,

-Rezeksiyon sonrasi pyes ¢ikarilmasi ve anastomoz agamasi
oncesinde sterilizasyona uygun bulag riskini azaltmak
amactyla el yardimli port uygulandigi,

-Bulas olan aletlerin kirliye ayrilip tekrardan kullanima dahil
edilmedigi,
-Cerrahi  ekip eldivenlerinin

tiyelerinin degistirildigi,
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-Yara yeri pansumaninin uygun sekilde kapatildigi,
-Ameliyat bitiminde tiim malzemelerin kirli kutularina
konulup sterilizsayon iinitesine gonderildigi saptanmigtir.

Sonuc:

Laparoskopik kolorektal ameliyatlarda CAE cerrahi ekibin
asepsi kurallarma tam uyumuyla engellenebilmektedir.
Intraoperatif donemde daha temiz bir cerrahi alanin
olusturulmasi, giincel gelismelerin takip edilmesi, cerrahi
ekibin bu konularda bilgilendirilmesi ve egitim planlarina
eklenmesi 6nerilmektedir.

HP-014

Aciktan Minimal Invazive Kolorektal
Cerrahide Evrimlesme: Neredeydik,
Neredeyiz? i i

Sinem Incearap', Hatice Karadag', Oznur Ozmen',

Cihangir Akyol?

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Ameliyathaneleri
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag:

1987 yilinda ilk laparoskopik kolesistektominin yapilmasindan
itibaren, minimal invaziv cerrahi bir ¢ok organ cerrahisinde
altin standart olmaya baglamistir. Erken donem fizyolojik
faydalarinin yani sira, iyi estetik, erken taburculuk ve erken
ise dontis, Ozellikle onkolojik hastalar i¢in daha az travma
ve sonucunda kemoterapiye daha erken baslama gibi olumlu
etkileri de mevcuttur. Kolorektal cerrahide de laparoskopik
cerrahi  giinlimiizde arttk bir ¢ok merkezde giivenle
yapilmaktadir. Bu ¢calismada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim dalinda agik cerrahiden laparoskopik
cerrahiye evrimlesme siirecinde ameliyathane hemsiresinin
adaptasyonu ve cerrahi aletlerin rolii arastirilmistir.

Gerec¢-Yontem:

2010 yilindan giiniimiize laparoskopik kolorektal cerrahideki
artis ve aciga doniis oranlari incelendi. Bu dogrultuda 2010
yilindan itibaren cerrahi ekibin yanisira ameliyat hemsiresinin
de bu siirecte egitim ve adaptasyonu ile teknik donanimin bu
siirece olan etkisi arastirilmistir.

Bulgular: 2010 y1l1ve dncesinde laparoskopik kolorektal cerrahi
oranlari tiim kolorektal rezeksiyonlar ile kiyaslandiginda %10
civarindaiken, 2010 yilinda gerek cerrahi teknolojik donanimin
degismesi gerek cerrahi ekip ve ameliyat hemsiresinin egitim
ve adaptasyonu ile 2018 y1l1 itibariyle bu oran %80 oranlarina
yiikselmistir. Yine agiga doniis oranlar1 2010 y1l1 ve dncesinde
%60 iken, 2010 y1l1 sonras1 egitim siireglerinin tamamlanmasi
ve cerrahi ekipmanin degistirilmesi ve modernize edilmesi
sonucunda %10’un altina diismistiir.

Sonug:

Giivenli laparoskopik kolorektal cerrahi yapabilmek i¢in iyi
bir teknik donanim temel unsurlardandir. Sadece cerrahin
degil ameliyathane hemsiresininde bu konuda deneyimli
olmasi ve gerekli egitim siireclerini tamamlamis olmasi hem
laparoskopik cerrahiyi daha yiiksek oranda kullanmada, hem
ac1ga doniis oranlarini azaltmada, hem de onkolojik sonuglarin
iyl olmasinda ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir.
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HP - 015
Kist Hidatik Hastaligi Olan Komplike Bir

Hastada Akinti1 Kontrolii ve A¢ik Yara Bakimi
Durucan Aydin', Yasemin Kogker!, Deniz Harputlu?,

Cihangir Akyol'

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Ankara
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hemgirelik Fakiiltesi Ankara

Giris:

Kist hidatik hastalii, paraziter zoonozlardan biri olup
¢ok ciddi komplikasyonlara neden olabilen bir hastaliktir.
Hayvanlardan bulastig1 gibi, parazitlerin kontamine oldugu
su kaynaklarinin, 6zellikle meyve ve sebzelerin yikanmadan
yenilmesi sonucu gelismektedir.

Amag:

Kist Hidatik hastalig1 olan bir hastanin abdomen bdlgesindeki
kistlerden ve acik karin yarasindan akinti olmasi nedeniyle
multidisipliner bir ekip c¢aligmasiyla tedavi ve bakimi
i¢in ¢aligilmistir. Bu olgu sunumunda stomaterapi hemsiresinin
hastanin yasam kalitesine olan katkis1 ve yaptig1 caligmalar
anlatilmaktadir.

Olgu:

Bayan Y.B. 57 yasinda, ev hanimi, ilkokul mezunu ve koy de
yasamaktadir. Hastanin hastaneye ilk bagvurusu karin agrisi,
cilt renginde sararma, bulant1 ve kusma nedeniyle 15 y1l 6nce
olmustur. Hastanin Sokak hayvanlarin1 ¢ok sevmesinden ve
bahgedeki sebzeleri yikamadan yediginden o6tiirli olabilecegi
sOylenmigtir. Hastanin esi ve oglu da kurbanlik hayvan ticareti
isi yapmaktadir.

Hasta akciger, kalp ve karaciger de olan kistler nedeniyle
ameliyatlar olmustur. Kist hidatik hastaligt gecirdigi
ameliyatlar ve agik karmn yarasindan akinti olmasi nedeniyle
sik araliklarla hastanede uzun siireli olarak yatmaktadir.
Hastanin agik yarasindan gelen akinti nedeniyle olusan
kokudan saglik calisanlari ve klinikte yatan diger hastalar
biiyiik sorunlar yagamistir.

Ameliyat sonrasinda olusan acik karin yarasindan gelen
akintinin debisinin fazla olmast ve koku nedeniyle ostomi
torbalar1 uygulanmistir.

Sonug:

Hastanin agik karin yarast bakimi ve ostomi torbasi
uygulanarak koku azaltilmig ve yasam kalitesi arttirilmistir.
Hasta ve yakinlarina yara bakimi ve ostomi torbasi
uygulama egitimi verilmistir. Hastanin torbayla akinti
kontrolii saglanmis ve taburculuk sonrasi kontrolde
genel durumunun iyi oldugu goézlemlenmistir. Kist
hidatik hastaliginda farkindalik i¢in saglk caliganlarina
bliyiik gorev diigmektedir. Saglik¢ilar olarak bize diisen
bu hastalik hakkinda bilgilendirmenin ve farkindaligin
arttirilmasidir.
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HP-016 Gere¢-Yontem:

Kolorektal Cerrahi Geciren Hastalarda Yasam

Kalitesinin Degerlendirilmesi
Neslisah Kiigiikpolat, Emel Basol, Seda Gonen, Sahika Mert

Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Béliimii, Istanbul

Amac:

Giliniimiizde kolorektal cerahi sayesinde hastalarin yasam
stiresi uzamistir, fakat hastalarin yagam siirelerinin uzamasi bu
siire¢ icinde hastalarin yasam kalitesinin iyi oldugu anlamina
gelmemektedir. Kolorektal cerrahi sonrasi hastalarin yagam
kaliteleri etkilenmektedir. Etkilenen fonksiyonlar ise fiziki
(diizensiz defekasyon, ishal, kabizlik, gaita kagirma) sosyal,
seksiiel ve emosyonel gibi ana bagliklar altinda yer alir.
Kolorektal cerrahi uygulanan hastalarin taburculuk éncesinde
bilgi gereksinimlerine ihtiyaglar1 vardir. Ozellikle; tedavi ve
komplikasyonlar, yasam aktiviteleri ve kaliteleri alaninda
bilgiye ihtiya¢ duymaktadirlar.

Hastanin durumunu iyilestirmek ve altta yatan hastalig
tedavi etmek amaciyla agilan stomalar kisinin tiim yasamini
etkilemektedir. Stoma agilan hastalarin stomalarina uyum
gostermeleri konusunda zorluklar yagamaktadirlar.

Bu calisma kolorektal cerrahi gegirmis olan hastalarin yagam
kalitelerini ve stoma agilan hastalarin stomalarina uyum
diizeylerini belirlemek amaci ile yapilmistir.

Yontem:

Arastirmanin 6rneklemini, Amerikan Hastanesinde kolorektal
ameliyati gecirmis ve arastirmaya katilmayi kabul eden 35-45
hasta olusturmustur. Hastalara ameliyat sonrasi erken donemde
kontrole cagrildiklarinda anketler verilerek, ameliyattan bir
ay sonraki tarihte doldurulmalar1 istenmistir. Goniillilik
esasina dayali olarak dahil edilmislerdir. Calisma, retrospektif
olarak kolorektal cerrahi gegiren hastalara verilen anketlerle
tanimlayict niteliktedir. Veriler aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan sosyo-demografik soru formu, EORTC QLQ-C29,
EORTC QLQ-C30 ve Ostomili bireylere yonelik uyum 6lgegi
kullanilarak toplanmistir. Aragtirma Agustos 2018 - Mart 2019
tarihlerini kapsamaktadir ve toplanan veriler, SPSS programi
ile analiz edilmistir.

Bulgular:
Analizler devam ediyor.

Sonug:

Bulgularin sonucuna gore kolorektal cerrahi gegirmis olan
hastalarin yasam kalitelerinin hangi yonde etkilendikleri ve
stoma agilan hastalarin stomalarina uyum diizeylerinin nasil
oldugu belirlenecektir.

HP - 017 )
Tiirkiye’de Kolostomi Irrigasyonu

Uygulamasinin incelenmesi
Neslisah Kiigiikpolat, Seda Gonen, Sahika Mert

Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Béliimii, Istanbul

Amag:

Irrigasyon uygulanan kolostomili bireylerin yasam kalitelerinin
ne Olciide degistigini litaratiirde yapilan ¢aligmalardan 6rnekler
gostererek tilkemizde irrigasyon kullanimiini arttirmak igin
bazi 6nerilerde bulunmak ve farkinadiligi arttirmaktir.

Yurtdisindaki literatiirler  aragtirilarak  derleme haline

getirilmistir.

Bulgular:

Ulkemizde ise kolostomi irrigasyonuyla ilgili litaratiirde
az sayida ¢alisma vardir. Calismalarin yanisira stomaterapi
tnitelerinde irrigasyon uygulamasi uygun bireylerde tercih
edilebilmekte fakat ¢cok fazla uygulanamamaktadir.

Bunun sebepleri ise iilkemizde az c¢aligma yapilmis olmasi,
irrigasyon yararlar1 konusunda farkindaligin az olmasi,
firmalarda irrigasyon setinin bulunamamasi, yurtdisindan
gelen irrigasyon malzemelerinin tedariginde sikint1 yagsanmasi
gibi sorunlar olabilmektedir.

Sonug:

Literatiirdeki arastirma sonuglarma gore Tiirkiye’deki
irrigasyon uygulamalarinin arttirilmast  yoniinde Oneriler
sunulmustur.

HP - 018

Anal Bolge Cerrahisi Ge¢iren Hastalarin Evde
Agr1 Yonetiminin Degerlendirilmesi

Emel Basol

Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Bélimii, Istanbul

Amag:

Anorektal hastaliklarin ¢ogu iyi huylu karakterdedir. En
sik goriilenleri; hemoroid, anal fissiir, perianal apse ve anal
fistiillerdir. Digkilamada degisiklik, rektal kanama, agri ve
akint1 baslica yakinmalardir. Anal bolge cerrahisi sonrasi agri,
bas edilmesi gereken en dnemli sorun olmayi siirdlirmektedir.
Anal bolge, somatik innervasyon (sinir donanimi) agisindan
zengin oldugundan uygulanan kiigiik bir cerrahi iglem bile ister
istemez agriya sebebiyet verebilmektedir. Cerrahi sirasinda
anal kanal ve perianal bolgeyi minimal travmatize etmek
ameliyat sonrasi siddetli agriy1 dnlemek adina daha 6nemlidir.
Ameliyat sonrasi agrinin fazla olmasi, iyilesme kalitesinde
bozulmaya, hastanede kalis siiresinde uzamaya neden olmasi
yani sira yeniden hastaneye yatis nedeni olabilmektedir.
Literatiirde anal bolge ameliyatlari sonrasinda agri durumu
ile ilgili caligmalar bulunmaktadir ve ¢ogunda analjeziklerin
etkisi, anestezi ve diger ilaglarin etkisi lizerinde durulmustur.
Diger taraftan, hastanin hastaneden taburcu olduktan sonra
evde agr1 yoOnetimine dair ¢aligma bulunmamaktadir. Bu
calisma anal bolge cerrahisi gegiren hastalarn evde agri
yonetiminin degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir.

Gerec¢-Yontem:

Arastirmanin  6rneklemini, Istanbul’da 6zel bir hastanede
anal bolge cerrahisi ge¢irmis ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden yaklasik 155 arasi hasta olusturmustur. Calisma; sozli
onam alindiktan sonra evdeki on giin boyunca agr1 durumunu
degerlendiren, sonrasinda dolu formu posta yoluyla veya cep
telefonu ile ulagtiran hastalardan olusmaktadir. Arastirma
icin Ko¢ Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalar1 Etik
Kurulu'ndan ve Amerikan Hastanesi’'nden izin alindi.
Caligma, retrospektif olarak anal bolge cerrahisi geciren
hastalara verilen form ile tanimlayici niteliktedir. Veriler
arastirmaci tarafindan hazirlanan agr1 degerlendirme formu
kullanilarak toplanmistir. Aragtirma 23 Mart 2017 — 15 Ocak
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2019 tarihlerini kapsamaktadir ve toplanan veriler, SPSS
programu ile analiz edilmistir.

Bulgular:
Analizler devam ediyor.

Sonug:

Bulgularin sonucuna gore anal bolge ameliyati sonrasi
hastalarin agr1 diizeyleri ve evde agr1 yonetimi nasil oldugu
belirlenecektir. Ayrica literatiire de katki saglanacaktir.

HP - 019
Stoma Cerrahisinde Yeni Bir Yaklasimin
Hemsirelik Bakimina Yansimasi: Olgu Sunumu
Aysel Oren Hin', Hiilya Acarlar', Burgin Irmak?,

Sezai Leventoglu®, Zehra Gogmen Baykara®, Biilent Aytag?

!Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Stomaterapi
Unitesi, Ankara

2Gazi Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklart
Hemsgireligi Anabilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

‘Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Esaslart

Anabilim Dali, Ankara

Amag:

Diinya’da ve Tiirkiye’de kolon kanseri erkekler arasinda
sik goriilen ve insidansi giderek artan bir kanser tiiriidiir.
Hastaligin tedavisinde stoma ag¢ilmasi yaygin bir cerrahi
girisimdir. Bu olgu sunumunda, sirkiiler stapler teknigi ile
acilan bir stomada, stomal1 bir bireyin ameliyat sonras1 donem
hemsirelik bakiminin ele alinmasi1 amaglanmistir.

Olgu:

Bay TF 62 yasinda, evli, lise mezunu ve emeklidir. Bay TF’ye
rektum kanseri nedeniyle abdominoperianal rezeksiyon (2012)
ve stomada kanama, stenoz, cilt irritasyonu sikayetleriyle
stoma revizyonu (2015) ameliyatlar1 yapilmistir. Hastanin
sol alt kadraninda kalici end kolostomisi olup diizenli
olarak kolostomi irrigasyonu yapmaktadir. Hasta 2018 yili
aralik ayinda stomada kanama sikayetiyle dis merkezdeki
0zel bir hastaneye basvurmustur. Hastanin kanamasi primer
siitlir yardimiyla durdurulamamis ve 24.12.2018 tarihinde
sirkiiler stapler (31 mm) teknigi ile stoma revizyonu
yapilmistir. Ulkemizde stoma cerrahisinde ilk kez uygulanan
bu teknik ile normalde ameliyat sonrasi 6-8 haftalik siirede
daralan stoma ¢apmin ayni kalmasi beklenmektedir.
Hasta ameliyat sonrasi ilk hafta tek pargali stoma torbasi
kullanmistir. TF ameliyat sonrasi 8. giinde Ankara ilindeki bir
liniversite hastanesinin stomaterapi linitesine bagvurmustur.
Hastaya stoma ve yara bakim hemsireleri tarafindan egitim
ve danismanlik verilmistir. Hasta ameliyat sonrasi 2. haftadan
itibaren kolostomi irrigasyonuna devam etmistir. Ameliyat
sonrast 1. ayda stoma degerlendirmesinde stoma tomurcuk
seklinde, nemli, pembe renkli, cilt seviyesinde ve 28 mm
¢apindadir. Stoma c¢apinda herhangi bir degisiklik olmamis
ve torba adaptor sisteminin Olgiileri degismemistir. Ayrica
peristomal alanda herhangi bir komplikasyon gelismemistir.

Sonuc:
Bu vakada yeni bir teknikle agilan stomanin ameliyat
sonrast hemsirelik bakimina yer verilmistir. Hastanin
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ameliyat sonrasinda stoma g¢api degismedigi i¢in kullanilan
malzemelerde Ol¢iim degisimi yapilmamis ve hasta ayni
capli stoma bakim iriinii kullanmistir. Stoma ¢apinin
degismemesinin; stomali bireylerin 6l¢iim hatas1 yapmalari
nedeniyle gelisebilecek peristomal cilt komplikasyonlarimi
Onleyebilecegi ongoriilmektedir. Sonug olarak ayni teknikle
acilan stoma sayminin artmasi ve uzun siire takiplerinin
yapilmasi hemgirelik bakimina olan yansimay1 daha net bir
sekilde ortaya koyacaktir.

HP - 020

Basin¢ Yaralanmasi Evrelendirme Algoritmasi:
On Calisma

Burgin Irmak!, Ali Ay?, Hiilya Bulut!

!Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar:
Hemgireligi Anabilim Dali, Ankara

2Bingol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar:
Hemsireligi Anabilim Dali, Bingél

Amag:

Basing yaralanmasi (BY) saglik alanindaki hizli gelismelere
ragmen tiim diinyada dnemli bir saglik sorunudur. Literatiirde
duyarli bakim kalite gdstergelerinden biri olarak belirtilen
BY, hemsirelik bakim siirecinde tanilanmasi gereken
onemli konulardan biridir. BY, “tek basina, basing ya da
yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu, genellikle
kemik ¢ikintilar iizerinde ortaya c¢ikan lokalize deri ve/veya
deri alti doku hasari” olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle
hastalarin hastanede kalis siiresini uzatmakta, hasta konforunu
azaltmakta, morbidite ve mortaliteyi oranini artirmakta, saglik
kurumuna ve hastaya ek tedavi maliyetleri getirmektedir.
Bu nedenle saglik profesyonellerinden hemsireler tarafindan
BY’ye yonelik koruyucu dnlemlerin uygulanabilmesi i¢in en
erken siirede ve dogru evrelendirilmesi gereklidir.

Olgu:

Bu c¢aligmada, hastanede yatan hastalarda gelisen basing
yaralanmasinin  hemgireler tarafindan evrelendirilmesine
yonelik gelistirilen algoritmanin sunulmasi amaglanmistir.
Algoritma, literatlirdeki gilincel ve kanita dayali rehberler
dogrultusunda hazirlanmistir. Hemsireler i¢in BY Onleme
algoritmasinin iceriginde cildin uygun Olgek araciligryla
degerlendirilmesi, cilt kaybimin degerlendirilmesi, resim
iizerinde BY ’nin yerinin belirlenmesi ve tiim evrelerin gorsel
igerikle sunuldugu kisim bulunmaktadir. Ayrica algoritmada
Evre II BY’nin“deri travmalari, medikal bant yaralari,
inkontinansileiligkili dermatit, maserasyon, styrilma hasarlar1”
gibi durumlardan ayirt edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Sonug:

Algoritma; gorsel igerigi, kolay anlasilmasi, ydnlendirici
olmasi nedeniyle hemsirelerin BY’yi evrelendirmesine iliskin
farkindaligin1 artiracagi, olasi hatalar1 onleyecegi ve dogru
kayit tutulmasimni saglayacagi disiiniilmektedir. Boylece
klinik hemsireleri tarafindan hastaneye yatan hastalarda ilk 8
saat icerisinde BY riskinin tanilanmasi, tanilamada gegerli ve
giivenilir 6l¢lim araglarmin kullanilmasi, koruyucu dnlemler
alimmasi, mevcut BY ’nin dogru evrelendirilmesi ve tedaviye
yonlendirilmesi kolaylasacaktir.
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Piyoderma Gangrenozum Olan Bireye

Yaklasim: Olgu sunumu

Deniz Cenan', Cahide Ayik?

'Dokuz Eyliil Universitesi Hastansi

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi

Amag:
Kalic1 ileostomisi olan bir bireyde gelisen Piyoderma
Gangrenozum  komplikasyonuna  yonelik  hemsgirelik

girigimlerini sunmaktir.

Olgu:

47 yasindaki Bayan ES’ye Crohn hastaligi nedeniyle total
kolektomi yapilarak kalict u¢ ileostomi Nisan 2012 tarihinde
acilmistir. {leostomi acildiktan sonra birey, tekrarlayan
peristomal cilt komplikasyonlar1 nedeniyle stomaterapi
poliklinigine basvurmustur. fleostomili bireyde, parastomal
herni ve fistiil komplikasyonlar1 da bulunmaktadir. 11.09.2018
tarihinde adaptor altinda yaygin lezyonlar nedeniyle adaptdriin
yapismamasi sikayetiyle tekrar poliklinige gelmistir. Hasta
poliklinige gelmeden onceki donemde herhangi bir saglik
profesyoneline danigmadan rifamisin sodyum uyguladigini ve
hidrokolloidli adaptdr kullandigini ifade etmistir. Tam olarak
tan1 konulamayan ileostomili bireyin lezyon bolgelerine
aljinat yara bakim {iriinii kullanilmugtir. ki giin sonra hasta
kizarikliklarin  daha ¢ok arttigini ve adaptor cevresinde
de olustugunu belirtmistir. Piyoderma Gangrenozum on
tanis1 ile genel cerrahi ve dermatoloji doktoruna konsiilte
edilen hastadan tan1 amagli biyopsi almmistir. 26.09.2018
tarihindeki biyopsi sonucuna gore lezyonlarin Piyoderma
Gangrenozumu temsil ediyor olabilecegi belirtilmistir.
Biyopsi alindiktan sonra adaptér disinda kalan bir alana
lokal  kortikosteroid uygulanarak tedavinin etkinligi
degerlendirilmistir. Biyopsi sonucunun taniy1 desteklemesi ile
ileostomili bireye kortikosteroid tedavisi (metil prednizolan
aseponat) 2*1 lokal olarak tiim lezyonlara uygulanmaya
baslanmistir. Kortikosteroid tedavisinden bir hafta sonra
yapilan degerlendirmede lezyonlarda azalma ve iyilesme
oldugu belirlenmigtir. Dort hafta sonra adaptor altindaki
lezyonlarin epitelize oldugu ve adaptdr digindaki lezyonlarda
kabuklanmanin azaldigi goriilmistiir. Bu esnada adaptdriin
genis kesilmesine bagli saat 5-7 arasi irritan dermatit olan
bolgeye pudra ve bariyer sprey uygulanmistir. tedavi sirasinda
tekrarlayan cilt problemlerine yonelik uygun tedavi verilmistir.
Tedaviye basladiktan bir buguk ay sonra degerlendirilen
ileostomili bireyde tamamen iyilesme goriilmiistiir.

Sonuc:

Peristomal alanda nadir goriilen Piyoderma Gangrenozum
tanisinda erken tan1 ve dogru tedavi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Bu nedenle stoma ve yara bakim hemsireleri komplikasyon
yonetiminde dnemli bir role sahiptir.

Stomal Bireylerde Sarsilabilir Bir Yeti:

Ozerklik

Dilek Aktas', Zehra Gogmen Baykara®
!Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Giris:

Stoma, bireyin defekasyon iizerine olan kontroliinii kaybettigi,
organ ve fonksiyon kaybini iceren, bireyi fiziksel, ruhsal
ve psiko-sosyal agidan etkileyen bir olgudur. Bu nedenle
stoma bireyin yagsaminda onemli degisiklikleri beraberinde
getirmektedir.

Bireyin hastaligina yonelik yeterli bilgiye sahip olmadan
birgok girisime maruz birakilmasi ve bu konuda bireye karar
verme hakkinin taninmamasi bireyin 6zerkligini kullanmasini
engellemektedir. Stoma agildiktan sonra bedeni {izerinde
kontrol kayb1 yasayan bireyler stomaya uyum saglamakta ve
6z bakimlari siirdiirmekte sorun yasamaktadir. Ozbakimim
stirdiiremeyen birey baskasina bagimli kalmaktadir. Bagimlilik
duygusu ve kendi bakimini iistlenememe beraberinde birgok
biyo-psikososyal sorunlari1 beraberinde getirmektedir.

Bu durumda da bireyin oOzerkligi zedelenmektedir. Bu
nedenle hastanin; ameliyat dncesi donemde stomaya iliskin
bilgilendirilmesi, bedeninde meydana gelecek degisime
kendisinin karar vermesi, O’nunla birlikte stoma bdlgesine
karar verilmesi, bireyin, yasaminda meydana gelecek
degisikliklerin farkinda olmasi, stoma bakimina ve 6zbakimina
katilmasmin  saglanmasi, olabildigince bagimsizliginin
desteklenmesi, tiim islemlerin bireye saygi c¢ercevesinde
yiriitiilmesi bireyin 6zerkliginin korunmasini1 bakimindan
olduke¢a 6nemlidir.

Sonuc ve oneriler:

Bireyin kendisi ile ilgili kararlara katilmasi bir hasta hakkidir.
Stoma agilmasina karar verilme agamasindan itibaren bireyin
yaninda olan stoma ve yara bakim hemsiresi stomal1 bireyin
ozerkliginin korunmasinda &nemli roller {stlenmektedir.
Stomali bireyin 6zerkligini desteklemek yeni yasama
uyumunu da kolaylastiracagi diistiniilmektedir. Stoma ve yara
bakim hemsirelerinin stomali bireyin 6zerkligini destekleme
konusunda duyarli olmalar1 hasta savunuculugu bakimindan
oldukga 6nemlidir.

HP-023
Ameliyat Oncesi Achigin Yansimalari:

Hemsire Goéziinden Klinik Izlenimler
Cahide Altin', Dilek Aktas?, Zehra Gogmen Baykara’
!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii

3Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii

Giris:

Giliniimiizde geleneksel biruygulamaolarak ameliyat oncesinde
hastalar gece yarisindan sonra a¢ birakilmaktadir. Uzun siiren
aclik sonrasi hastalarda katabolik hormon salinimindaki
artisa bagli birgcok metabolik sorun ortaya ¢ikmaktadir. Ayni
zamanda bu hastalar siklikla agiz kurulugu, susuzluk, bulanti-
kusma, halsizlik sikayetlerinde bulunmaktadir.
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Kanita dayali uygulamalara bakildig1 zaman aclik siiresinin
kisaltilmasinin ve ameliyat dncesi oral karbonhidrat soliisyonu
verilmesinin hastalarda halsizlik, anksiyete, aglik, susuzluk,
bulanti-kusma, insiilin direnci, protein yikimi, nitrojen kayb1
sorunlarinin azaldifi, glikojen rezervinin ve kas giicliniin
siirdiiriildiigii, ameliyat sonrasi bagirsak hareketlerinin
doniisiin ve iyilesmenin daha hizli oldugu belirtilmistir.
Mesleki deneyimlerimize gore, uzun siire a¢ birakilan hastalar
ile iki saat oncesine kadar sivi alimina devam edilen hastalar
arasinda ameliyat sonrasi kargilagilan sorunlar bakimindan
ciddi farklhiliklar oldugu goriilmektedir. Ameliyat Oncesi
donemde hastanin oral sivi destegini almasi halsizlik,
yorgunluk, giigsiizliik, yara iyilesmesinde gecikme, enfeksiyon
riski gibi problemler olugmasini en aza indirilmis olur. Boylece
hastanin erken dénemde iyilesmesini, erken taburcu olmasini
saglamaktadir.

Sonuc:

Kanita dayali uygulamalarin siirdiiriilmesi ve hastalarin
aclik siiresinin kisaltilmasi hasta yatis siirecinin ve saglik
bakim maliyetinin azalmasmi saglamanm yani sira hasta
memnuyetini de artiracagi diisiiniilmektedir.

Preoperatif donemde aglik siiresinin kisaltilmasi ile bir¢cok
komplikasyonun 6nlenebilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle
cerrahi kliniklerin properatif donemde hastalarin beslenme/sivi
destegine 6zen gdstermeleri ve giincel kanitlar dogrultusunda
caligmalari 6nerilmektedir.

HP - 024

Acik ve Kapali Kolon Ameliyatlarinda
Servis Hemsiresinin Sorumlulugu
Dilek Demir, Elif Aygiin, Zeynep Cergevik,

Talar Vartanoglu Aktokmakyan, Nuri Okkabaz,
Erkan Yavuz, Atilla Celik

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac:

Malign veya benign nedenlerle gerceklestirilen kolon
rezeksiyonu genel cerrahi servis hastalarinin dnemli bir kismini
olusturmaktadir. Kolon rezeksiyonunun agik veya kapali
yontem ile yapilmasi, operasyon agisindan fark gosterdigi
gibi servis takibi ve hemsirelik bakimi agisindan da farklilik
gostermektedir. Son bir yi1lda merkezimizde 120 elektif kolon
ameliyatinin 40 tanesi laparoskopik olarak tamamlanmistir.
Burada servis hemsiresinin her iki yontemin hemsirelik bakim
farki acisindan iizerine diisen sorumlulugu irdeleyecegiz.

Gerec¢-Yontem:

Batin orta hattan yaklasik 15-20 cm insizyon agilarak kolonun
rezeke edilmesi yontemi agik tekniktir. Kapali teknikte ise
batina operatdriin tercihine gore genel olarak 5 adet trokar
yardimiyla girilerek CO2 gazi insufle edilmis batin i¢erisinde
kolon rezeke edilir.

Bulgular:

Ameliyat sonras1 hemsirelik bakimi her iki yontem igin de
girigim yerlerinin pansumani ve var ise drenaj sistemlerinin
kontroliinii kapsar. Hasta klinik durumuna gore 6-8 saat sonra
mobilize edilir. Hastanin solunum egzersizi yapmasi saglanir.
Stoma var ise gerekli yardimi ve egitimi almasi saglanir. Hasta
ve yakinlarina gerekli egitimler verilir. Asagidaki tabloda her
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iki yontem ile yapilmis kolon rezeksiyonu yapilmis hastalarin
hemygirelik bakimi agisindan farkliliklart gésterilmistir.

Sonuc:

Kapali veya agik yontem ile kolon rezeksiyonu hemsire
bakimi agisindan biiylik 6nem ve anlamli fark tagimaktadir.
Uygulanan yontemlere gore hemsirelik bakimindaki
girisimler degismektedir. Tleri laparoskopik yontemlerin
daha fazla kullanilmasi ve kullanimmn artmastyla birlikte
hemsirelik bakim ve tanilarinin da buna bagli olarak gelisip ve
degisecegini diislinmekteyiz.

Kolon Cerrahisinde Hemsirelik Bakiminda Benzerlikler
ve Farkhhklar

Hemgirelik Tanilar Agik Yontem Kapali Yontem

Fiziksel mobilitede

bozulma - Korse ile mobilizasyon

- Mobilizasyon

Solunum fonksiyonunda

- Solunum fizyoterapisi - Solunum fizyoterapisi

etkisizlik
- Insizyon bolgesinin - Nozokomiyal
Enfeksiyon riski A enfeksiyonlar
buytikligi .
- Cerrahi

- Yatis siiresinin uzunlugu | - Dren katater kontrolii - Dren katater kontrolii

- Nnozokomiyal

- Genis insizyon bolgesi

enfeksiyonlar
- Cerrahi —nozok_omlyal - Stoma torbast
enfeksiyonlar
- Cerrahi yara iyilesme ve
. tedavi siiresinin uzunlugu
- Cerrahi -

- Sik gelisen
komplikasyonlar

Kanama riski - Dren katater kontrolii - Dren katater kontrolii

Agr1 yonetimi - Genis insizyon bolgesi | -

Beden imgesindeki - Stoma torbasi - Cerrahi
degisiklik - Kanser

- Insizyon bolgesi - Stoma torbasi - Cerrahi
Iyilesme ve Giiglenmede - Cerrahi yara iyilesme ve | - Bilgisizlik
yetersizlik tedavi siiresinin uzunlugu | - Cerrahi

- Sik gelisen R )
komplikasyonlar

Deri biitiinltigiinde
bozulma riski

- Stoma ve insizyon
bolgesinin bakimi

- Aldig1 ¢ikardigr takibi

- Stoma bolgesinin
bakimi

- Aldigr ¢ikardigr takibi

Sivi elektrolit dengesizligi

Korku - Yatis siiresinin uzunlugu
- Cerrahi

- Kanser - Cerrahi

- Kanser

Unmitsizlik - Yatis siiresi uzunlugu

- lyilesmede gecikme

- Sik gelisen
komplikasyonlar

- Cerrahi
- Bilgisizlik

- Cerrahi

Anksiyete

- Yatis stiresi uzunlugu

- Tyilesmede gecikme

-Sik gelisen
komplikasyonlar

- Cerrahi - Bilgisizlik

- Ccerrahi

Fiziksel ve yatak igi
mobilitede bozulma

- Postoperatif donem
insizyon bolgesi agrisi

Doku biitiinliigiinde

bozulma riski - Korse kullanimi -
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Kolostomili Hastalarda Stoma Bakim
Hemgsiresinin Rolii: Literatiir Incelemesi
Hatice Biisra Giircen, Yasemin Elgit, Sevgi Balc1 Col,
Fatih Basak, Abdullah Sisik, Fikret Ezberci

Saghik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag:

Ulkemiz Halk Sagligi Genel Miidiirliigii 2016 verilerine
gore Kolorektal kanserler, tiim kanser cesitleri icinde
erkeklerde %9,3, kadinlarda %8,3 ile 3. sirada yer almaktadir.
Bagirsak stomasi acilmast en sik kolorektal kanserlerde
yapilmaktadir. Hastalifin sik goriilmesi, uygun tedaviler
ile yasam siiresinin de artmasi ile kolostomili kisi sayist da
artmaktadir. Hemsirelik bakimi, hastalarin sik yasadiklar
problemlere yonelik yapacaklari girisimlerle hastalarin yagam
kalitelerini arttirmakta 6nemli bir yer tutmaktadir. Caligma
literatiir incelemesi olup, calismanin amact; iilkemizde bu
konuda yapilan c¢alismalar1 derlemek, kolostomili hastalarda
stoma bakim hemsiresinin roliinii incelemektir. Yapilacak
aragtirmadan elde edilecek bulgularm, su anki durumu
belirlemeye ve konuya yonelik yapilabilecek ¢alismalara yol
gosterici olmast ongoriilmektedir.

Gerec-Yontem:

Literatiir incelemesi diizeninde yapilan c¢alismada, amaca
uygun olarak “Google Akademik” arama motoru kullanildi.
2009-2018 yillar1 arasinda makale dili Tiirkge olan yaymlar
icerisinden “kolostomi”, “hemsire”,”’stoma”, ‘“hemsirelik
bakimi” anahtar kelimeleri tarandi. Kriterle uyan toplam
sekiz c¢alismanin tam metni bulundu. Calismalardan birinin
literatiir incelemesi olmasi, ikisinin Ornekleminde yeterli
hasta bulunmamasi, ikisinin istenilen yillar arasinda olmamasi
sebebiyle ¢aligmamizda {i¢ makale degerlendirilmeye alindi.
Incelenen makalelerdeki; amacg, tasarim, rneklem biiyiikliigii,
yili ve stomali hastalarda stoma bakim hemsiresinin rolil ile
ilgili bulgular kayit edildi.

Bulgular:

Incelenen makalelerin 2009, 2014 ve 2017 yillarinda
yayinlandigi saptandi. Calismalar anket tipinde olup goriisme
yontemi metoduyla yapilmisti. Caligmalarda 13-90 yaslar
arasindaki kolostomi hastalar1 degerlendirilmigti. Caligmalar
stoma bakim hemsiresininrollerini tanimlayicinitelikteydi. Her
i¢ calisma da; kolostomi nedeniyle bireylerin karsilagtiklar
olumsuz durumlar karsisinda, hastalarin yasam kalitelerinin
ylikseltilmesi ve stomaya uyumlarinin saglanmasinda stoma
bakim hemsirelerinin rol ve sorumluluklarinin incelenmesini
amaglamaktaydi.

Sonuc:

Yapilan literatlir taramalarinda, iilkemizdeki stoma bakim
hemgirelerinin ~ roliiniin  kolostomili  bireylere yalnizca
kolostominin fiziksel olarak bakimini ve egitimini vermek
degil, kolostominin beraberinde getirdigi psikolojik
problemlerin farkinda olarak onlara psikolojik destek
saglamak oldugu ortak sonug olarak elde edilmistir. Bireylere
verilen egitimle onlarin bilgi ve maharet seviyelerinin artacagi,
stomaya bagli istenmeyen yan etkilerin olusmasinin azalacagi
diistiniilmektedir.

swe

Genel Cerrahi Klinigindeki Hastalarin
Taburculuk Gereksinimlerinin Karsilanma

Durumlarinin Belirlenmesi

Aytiil Basegmez, Figen Karadag Sakalli, Nevin Oztiirk,
Dursun Kéroglu, Sedef Yilmaz, Hilal Giiler

Istanbul Universitesi Tip Falkiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag:

Cerrahi kliniginde tedavi ve bakim goéren hastalarin bu
stiregteki taburculuk gereksinimlerinin ne kadar karsilandigini
belirlemek.

Gerec¢-Yontem:

Calismanin evrenini, I.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Servisi’nde 2018 yilinda tedavi ve bakim goren
200 hasta; orneklemini ise, evren sayisi bilinen drnekleme
yontemine gore 116 hasta olusturdu. Ancak; hastalarin 50°sine
ulagilabildi. Veriler, aragtirmacilar tarafindan gelistirilen
“Hasta Bilgi Formu” ve “Hasta Ogrenim Gereksinimleri
Olgegi (HOGO)” ile topland: ve tamimlayici istatistik analizleri
ile degerlendirildi.

Bulgular:

Bireylerin HOGO  ‘ne  kadar  o6nemli’ boyutu
degerlendirildiginde; kadin hastalarin puan ortalamasinin
4,06+0,39; erkek hastalarin ise, 4,27+0,47 oldugu; bagli olarak
her iki grubun da taburcu olup eve gitmeden 6nce karsilanmasi
gereken gereksinimlerin “cok Onemli” gordiigli saptandi.
Olgegin ‘ne kadar karsilandi’ boyutu degerlendirildiginde;
Olgek puan ortalamalarimin kadin (3,66+0,75) ve erkek
(3,78+0,71) gruplarinin her ikisinde de ‘ne az karsilandi
ne c¢ok karsilandi’ olarak bulundu. Hastalarmn HOGO ile
gereksinimlerinin kim tarafindan karsiladigi sorgulandiginda
¢ogunlugun ‘hemsire’ yanit1 verdigi saptandi.

Sonuc:

Caligmanin yapildigi serviste tedavi ve bakim goren hastalarin
gereksinimlerinin kargilanmasimin 6nemli oldugu bulundu.
Orneklem grubunun tamamina ulasilamadig1 icin ¢alismamiz
devam etmektedir.

HP - 027
Komplike Bir Vakada Yara Bakimi
Hanife ing

Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag:

Hasta 60 yasinda, erkek. 4 yil 6nce kolon ameliyat: olmus,
abdominoperianal rezeksiyon yapilmis ve kalict kolostomi
acilmig.kolostomi bakimini kendisi yapiyormus.yaklasik 5
aydir devam eden hafif karin agrisi sikayeti oluyormus fakat
fazla dnemsememis. hastanemiz acil servisine siddetli karin
agrisi, karinda sigkinlik ve kolostomiden gaita ¢ikisi olmamasi
sebebiyle bagvurmus.

Olgu:

Kolonda tikaniklik oldugu disiiniilen hasta acil opere edilmis,
kolostomi kapatilarak ileostomi agilmis.serviste takibi yapilan
hastada eski kolostomi bdlgesinden sol koltuk altina dogru
yaygin basmakla solmayan kirmizi renkli, 1sida artigh ve
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o6demli bolge tesbit edildi.enfeksiyon hastaliklarinin konsiilte
ettigi hastaya uygun antibiyotik tedavisi baslandi.yapilan
tetkikler sonunda bu bolgede apse oldugu diisiiniildii ve hasta
tekrar opere edildi.operasyonda eski kolostomiden koltuk
altina dogru L seklinde insize edildi.bu alana kolostomiden
gaita sizintis1 oldugu ve fournier gangreni gelistigi gozlendi.
insizyon bdlgesi sar1 -siyah fibrinli, pis kokulu, diski
artiklartyla dolu ve bol eksudali idi.debritman yapildi ve vac
uygulanmaya karar verildi.hastaya ameliyathanede silinger
yardimli negatif basingli pansuman uygulamasi yapildi.hasta
entliibe olarak yogun bakimda takip edildihastaya 5 giin
arayla ameliyathanede debritman yapilarak vac pansumant
uygulandi.5 seans vac uygulamasi sonunda gangrenli bolge
tamami kirmizi graniile alanli, az eksudali, kokusuz.yara
izotonikle yikanarak tamamen suture edilerek kapatilmistir.

Sonuc:

Hastamiz yogun bakim siirecinde hep entiibe ve ventilatorde
takip edilmistir.bu siirecte bobrek yetmezligine girmis,
diyalize almmuis, enfeksiyon nedeniyle bir¢ok antibiyotik
tedavisi gormiistiir.gangrenli bdlgenin temizlenmis olmasi
hastamizin iyilesme siireci i¢in umut verici olsada hastamiz
vac tedavisi bitiminden 2 hafta sonra vefat etmistir.

HP - 028
Nekrotizan Fasiitli B.ir Hastanin Gordon’un
Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modeline Gore

Ameliyat Sonras1 Donem Hemsirelik Bakimi
Burgin Irmak, Sevil Giiler Demir

Gazi Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar
Hemsgireligi Anabilim Dali, Ankara

Amacg:

Nekrotizan Fasiit(NF); subkiitan doku ve fasyaya yayilan,
yasami tehdit eden ve olduk¢a nadir goriilen bir nekrotik
enfeksiyon hastaligidir. Hastalarin fonksiyonel ve psikososyal
durumlarini, yasam kalitelerini olumsuz etkilenmektedir.
Bu baglamda, hastalara verilecek hemsirelik bakimi, egitim
ve danigmanlik iyilesme siiregleri agisindan hayati 6nem
tagimaktadir. Bu olgu sunumunda, NF tanisi ile izlenen
ve fasyotomi ameliyati olan 33 yasinda bir erkek hastaya
verilen hemsirelik bakiminin, Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeline gére ele alinmas1 amaglanmistr.

Olgu:

Bay K.E., 33 yasinda, bekar ve lise mezunudur. Kronik
hastaligi, bulasict hastaligi ve ge¢mis cerrahi deneyimi
bulunmamaktadir. K.E., 07.02.2018 tarihinde Ankara
ilindeki bir tiniversite hastanesinin acil servisine sol bacakta
siddetli agr1, kizariklik (yara olmaksizin), 1s1 artisi, sislik,
once yiiriimede giigliik ve sonra yliriyememe sikayetleriyle
basvurmustur. Laboratuvar bulgularinda hemoglobinde
azalma, indirekt bilirubinde artma, trombofili saptanmasi
iizerine hastanenin Hematoloji Kliniginde 20 giin siireyle
izlenmistir. Bu dénemde hasta Otoimmiin hemolitik anemi,
enfektif endokardit, DVT, SIRS, Haslanmis Deri Sendromu,
Fournier Gangreni olasi tanilar1 yoniinden degerlendirilmistir.
Bu siirede hastanin sol bacagina hekim tarafindan fasiyotomi
ve yara debritmant uygulanmistir. Hastaya NF tanisi
konulmast tizerine Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigine
yatirillmistir. Klinige yatisindan 6 giin sonra hastaya kismi
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kalinlikta yara debritmani ve sol ayagina 7 gilin siiresince
siirekli (80-120 mmHg) vakum yardimli kapama tedavisi
uygulanmistir. Hastaya klinikte yattigi siire i¢inde enteral
beslenme destegi ile antibiyotik, analjezik, antikoagiilan ilag
tedavileri uygulanmistir. Bu siiregte hastada; akut agri, cilt
biitiinliigiinde bozulma, sézel iletisimde bozulma, 6z-bakim
eksikligi, uyku bigiminde bozulma, oral mukoz membranlarda
bozulma ve fiziksel mobilitede bozulma mevcut hemsirelik
tanilar1 ile diisme riski, konstipasyon riski, DVT gelisme riski
ve yara iyilesmesinde gecikme riski olasi hemsirelik tanilarina
yonelik hemsirelik girisimleri uygulanmistir. Hasta klinikte
ii¢ hafta siireyle izlenmis ve son hafta evde bakimina yonelik
hazirlanarak taburcu edilmistir.

Sonug:

NF nedeniyle ameliyat olan hastalar ameliyat sonrasi donemde
¢esitli sorunlar deneyimleyebilir. Ameliyat sonrasi donemde
karsilasilan giicliiklerin giderilmesinde hemsirelik modellerine
temellendirilmis bakim, egitim ve danismanlik verilmesi,
hastanin sorunlari ile bag etmesini kolaylastirmaktadir.

HP - 030
Yeni Faaliyete Gecen Stomaterapi Unitesi
Erken Donem Deneyimi

Sule Kasap', Serpil Kay?, Timugin Erol®

!Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, Hemgire Miidiirligii,
Stomaterapi Unitesi, Ankara

’Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, Hemsirelik Miidiirliigii,
Stomaterapi Unitesi, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerahi Anabilim Dali,
Ankara

Amacg:

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrrahi Anabilim
Dal1 biinyesinde yeni faaliyete gecen Stoma terapi Unitesinin
ilk 6 aydaki deneyiminin paylasilmasi.

Gereg:-Yiinterp:
Stomaterapi Unitesi biinyesinde prospektif olarak tutulan
kayitlarin retrospektif olarak incelenmesi.

Bulgular:

01.08.2018 tarihinde faaliyete gegen Stomaterapi Unitesinde ilk
alt1 ayda genel cerrahi, kadin dogum ve dahiliye kliniklerinden
konsiilte edilen 94 hastaya hizmet verildi. Ayrica Ayaktan
basvuran 24 hasta takip edildi. Klinikte takip edilen hastalarin
64’1 malignite nedeniyle,34’1i ise Benign hastaliklar nedeniyle
ostomi agilan hastalar idi. Ayaktan basvuran hastalarin 2’si dis
merkezde ostomi acilan hastalardi. Kliniklerde takip edilen
hastalarmn 8’i hastanede ex oldu. Hastalarin 26’sinda (%27.6)
peristomal cilt irritasyonu, dolasim bozuklugu, retraksiyon,
parastomal herni, prolapsus, mukokutandz ayrigma gibi
komplikasyonlar tespit edilerek ilgili hekimi ya da stoma
terapi sorumlu hekimine bilgi verildi. Erken donemde stomal
stenoz ve mukokutandz ayrilma gelisen iki hastaya lokal
anestezi altinda girisim yapildi. Hastalarin higbirine ostomi
komplikasyonlar1 nedeniyle tekrar laparatomi yapilmadi.
Sonug: Stomaterapi tniteleri gerek klinikte gerekse ayaktan
takip edilen hastalarda erken ve ge¢ donem komplikasyonlarin
tespitinde etkin rol oynamaktadir.
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HP - 031 Hastanin ileostomi bakimi tarafimizca devam ettirilmistir.

Kolorektal Cerrahi Sonrasi Onemli Bir Sorun:

Fekal Inkontinans

Dilek Aktas, Sema Kogasl

Ankara Yildinim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii, Ankara

Kolon ve rektum cerrahisi sonrasi hastalar gesitli
bosaltim sorunlar1 yasamaktadir. Bu sorunlardan bir
tanesi de fekal inkontinanstir. Bireyler 0Ozellikle asag:
anterior rezeksiyon ve anterior rezeksiyon sonrasi rektum
kapasitesinde azalma, anal sfinkterde zayiflik ve anal sfinkter
duyarliliginda azalma nedeniyle fekal inkontinans sorunu
ile kargilasabilmektedir. Fekal inkontinans bireyin fiziksel
ve psikososyal bircok sorun yasamasina neden olmakta,
bireyin gilinliik yasantisint ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Ayn1 zamanda bu sorunlar saglik bakim
maliyetini de arttirmaktadir. Bu nedenle fekal inkontinans
sorununun erken donemde tedavi edilmesi olduk¢a 6nemlidir.
Fekal Inkontinans tedavisi i¢in bu hastalara medikal tedavinin
yan1 sira biofeedback, pelvik taban kas egzersizleri gibi
konservatif tedavi yontemleride Onerilmektedir. Hastanin
tedavi siirecinde hemsirelere de Onemli sorumluluklar
diismektedir. Hemsire hastaya diizenli tuvalet aliskanligi
kazanmasi, kaslar1 giliglendirici egzersizler yapmasi, yasam
seklini diizenlemesi ve bireysel hijyenin saglanmasi gibi
konularda egitim ve danigmanlik yapmalidir. Ayn1 zamanda
hastay1 psikososyal yonden desteklemelidir.

Sonuc:

Kolorektal cerrahi sonrasi karsilagilan fekal inkontinans erken
donemde tedavi edilmesi gereken 6nemli bir saglik sorunudur.
Bu siiregte hemgire tarafindan verilecek olan egitim ve
danigsmanlik tedavinin basarisi i¢in oldukg¢a dnemlidir.

HP - 032

ileostomi Olan Hastada Gelisen Cilt
Komplikasyonunun Tedavisi ve Bakim
Giilnur Giimbelek, Sevim Topgu, Adife Kog, Ozgen Isik,
Tuncay Yilmazlar

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Bursa

Barsagin  karin  duvarma  agizlastirilmasma  ostomi
denilmektedir. [leostomi ise ince barsagin karm duvarina
agizlastirilmasidir. Tleostomi cesitli barsak hastaliklarinimn
endikasyonu olarak acilmaktadir. {leostomilerin ¢ikti debileri
yiiksek ve sivi formatta oldugundan bakimi takibi ve yonetimi
¢ogu zaman biz stoma bakim hemsirelerini ve hastalarimizi
zorlamaktadir. Bu olgumuzda 57 yasinda bayan hastamizin
ileostomi etrafinda gelisen cilt komplikasyonun bakimini ve
tedavisini sizlerle paylasacagiz.

Olgu

57 yasinda bayan hasta endometrium CA TAH+ BSO+
BPPALND operasyonu ve rektovajinalfistiil nedeniyle
loop ileostomi agllma operasyonu gecirmistir. Hasta
ileostomisinden geleni kontrol edememe ve cilt etrafinda
iilserasyon nedeniyle stoma terapi {nitemize bagvuruda
bulunmustur. Hasta hekimimizle beraber degerlendirilip yatisi
uygun goriilmiistiir.

ileostomi, etrafina giimiis icerikli ortii ile bakim yapilmustr.
yapilan biitiin bakimlara ragmen ileostomi adaptoriiniin ciltte
kalmas1 saglanamamistir. Tleostomi etrafina laparoskopi
kamera dikilmistir. Kamera kilifina ragmen sizdirma devam
edip cilt erozyonlari kontrol altina alinamamigtir. Yapilan
bakimlarin yetersiz kalmasi iizerine hastanin operasyona
almip ileostomisinin kapatilip yeni bir ostomi ac¢ilma karari
almmugtir. Hastanin ileostomisi kapatilip sol alt kadrandan
kolostomi agilmustir.

Kapatilan ileostomi yeri ¢ok iilsere oldugundan operasyon
sonrast eski ileostomi yerine bakim verilmeye devam
edilmigtir. Yara yerine giimiis i¢erikli ortii ile bakim yapilmustir.
i1k 3 bakim 3 giin ara ile sonraki bakimlar haftalik yapilmustar.
Yarasi 45 giiniin sonunda kapanmaistir.

Sonuc:

Ileostomili hastalarda yiiksek ¢ikti debisi ve buna
bagli peristomal cilt lezyonlar1 siklikla goriilen stoma
komplikasyonlar1 arasinda yer almaktadir. Cok zor yonetimi
olan ileostomilerin bakimma ve tedavisine ragmen kontrol
edilemedigi durumlar oldugunu ve bunun cerrahi ile
sonuclandigini gérmekteyiz. fleostomi kapatilmis dahi olsa
yara yeri bakiminin devam etmesi gerektigi goriilen bu olguda
farkl bir deneyim sahibi olmus bulunmaktayiz.

HP - 033

Bagirsak Temizliginde Hemsirenin Rolii
Birgiil Odiil Ozkaya, Nuray Altay, Ahmet Stirek
Bakurkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amacg:

Kolorektal hastalarda bagirsak temizliginin yeterli yapilmasini
saglayarak, yetersiz bagirsak temizligi sebebiyle hastaya
tekrar islem yapilmasini dnlemek.

Giris:

Kalin barsak lezyonlarinin tan1 ve tedavisi i¢in yaygin olarak
kullanilan kolonoskopinin basarilt olabilmesi i¢in yeterli bir
barsak temizliginin saglanmis olmasi1 gerekmektedir.

Tartiyma:
Kolorektal ~ cerrahi ~ dncesi  bagirsak  temizliginin
uygulanmasindaki amag; kolondaki bakteriyel igerigi

azaltarak enfeksiyon riskini ve anastomoz ayrilmasi riskini
en aza indirmektir. Kolonoskopi dncesi barsak temizligi i¢in
glinimiizde daha c¢ok Polietilenglikol ve Sodyum Fosfat
(NaP) gibi Purgatif etkisi olan ilaglar kullanilmaktadir. Ayrica
kolon ameliyatlarinda bagirsak temizligi, ameliyat esnasinda,
kolonun daha iyi palpasyonunu saglayabildigi gibi muhtemel
kolonoskopiye de imkan saglar. Kolorektal cerrahi oncesi
uygulanan bagirsak temizliginin giivenli ve yeterli olmasi
i¢in hasta bakiminda aktif rol oynayan hemsireler cerrahideki
giincel yaklagimlar: takip ederek bagirsak temizligini etkin
bir sekilde yapmalidir. Kolorektal cerrahi servisinde yatan
hastalardan ayrintili onam alinip bilgilendirme yapilmalidir.
Hemsire malzemeleri hazirlayip hastaya iglemi anlatarak
bagirsak temizligini yapmalidir. Bagirsak temizligini yaparken
hasta gilivenligini ve mahremiyetini saglayarak uygulama
yapilmalidir. Hastanin bagirsak temizligini yaptiktan sonra
bagirsagin bosaldigindan emin olmalidir.
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Kolon temizligi siiphesiz kolonoskopi kalitesini etkileyen en  Epterokiitanoz Fistiil. Yara Yonetimi ve

onemli faktorlerden biridir. Kolorektal cerrahi hemsiresinin Hasta Egitimi ’

bagirsak temizliginde aktif rolii vardir.

HP - 034
Kolorektal Cerrahide Derin Ven Trombozunu

Hemsireler Onler mi ?

Birgiil Odiil Ozkaya, Elif Hamarat, Aysegiil Kiigiik,
Sezer Akbulut

Bakirkéoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag:

Kolorektal cerrahi sonrasi hastalarin risk gruplarini belirleyip
ona gore ila¢ ve koruyucu Onlemler alarak derin ven
trombozunu 6nlemek.

Giris:

Vendz tromboemboli, derin ven trombozu ve pulmoner
emboli uluslararast bir saglik sorunudur. Cogunlukla alt
ekstremitelerde derin venlerde meydana gelen tromboz kopup
kan dolagimi1 yoluyla pulmoner artere ulasip damari tikayarak
oliimciil bir komplikasyon olan pulmoner emboliye sebep
olmaktadir. Derin ven trombozu uzun dénem hastanin yagam
kalitesini etkilemektedir.

Tartirsma:

Derin ven trombozunu 6nlemede tiim diinyada kabul goren ve
rutin kullanimda ilag tedavisi ve mekanik korunma yontemleri
vardir. Hastalarin risklerini artiran en dnemli faktorler yas,
hastalik ve aile faktoriidiir. Amerika Klinik Sistem Gelistirme
Enstitiisii [ 2008 ] derin ven trombozunun énlenmesi konusunda
onerilerde bulunmustur. Buna gore tiim hastalarin derin ven
trombozu riski, belirtileri, koruyucu yontemleri konusunda
egitim yapilmasi ameliyat sonrasi tim hasta gruplarinin
erken ve sik ayaga kaldirilmasi, taburcu olurken antikuagulan
gereksiniminin  degerlendirilmesi  gerektigini  bildirmistir.
Calistigimiz klinikte de hemsirenin rolii derin ven trombozunu
belirtilerine kars1 dikkatli olma, bireysel risk tanilamayi siirekli
yapma, risk grubuna gore ilag tedavisini uygulama, ameliyat
sonrasi erken mobilizasyonu saglama, ameliyat sonrasi bacak
egzersizleri konusunda hastay1 cesaretlendirme, ameliyat
oncesi elastikli basingli gorap kullanimi saglama, hastaya bilgi
verme, sigaranin birakilmasi konusunda egitim verme, hasta
ve ailesine derin ven trombozu belirtilerini 6gretme seklinde
hemysirenin rolleri bulunmaktadir.

Sonug:

Multidisipliner ekibin 6nemli bir parcas: olan kolorektal
kliniginde ¢aligan hemsireler 6nlenebilir bir hastalik olan derin
ven trombozu konusunda farkindaliklarini giincel bilgiler
esliginde artirarak derin ven trombozunu 6nlemede aktif rol
almaktadirlar.
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Amacg:

Abdominal cerrahi, radyoterapi, inflamatuar barsak hastaligi
veya distal obstriiksiyonun bir sonucu olarak enterokutanz
fistiiller ~gelisebilir. Enterokiitandz fistiillerin  tedavisi,
intravendz sivi replasmani, genis spektrumlu antibiyotikler,
enteral ve parenteral beslenme destegi, yara bakimi ve
gereginde cerrahi girigimleri iceren sikintili ve uzun bir
siirecti. Bu sunumumuzda cerrahi girisim sonrasi olusan
ve uzun siireli konservatif tedavi ile kontrol altina alinan
enterokiitandz fistiil olgusunu sunmay1 amagladik.

Olgu:

Ameliyath rektum tiimorii (Asag1 anterior rezeksiyon-2004),
ameliyatl lokal niiks (Hartmann ameliyat1-2005), ameliyatl
stoma kenarinda niiks (Stoma revizyonu ve karin duvari
eksizyonu-2018), ameliyath rektum gilidiigiine fistiilizasyon
(Kismi ince bagirsak rezeksiyon-2018) tanisi ile takipli 36
yasindaki erkek hastada ameliyati sonrasi gelisen anastomoz
kagagindan enterokiitandz fistiil olustu. Hastanmn fistil
iyilesme siireci derlendi. Intestinal igerigi kontrol altina almak
ve saglam cildin zarar gérmesini engellemek igin cilt bariyer
sprey ile korunup Hollister 9703® 4x8 inch stoma torbasi
kullalnildi. Takip eden siirecte yara kenarlari yaprak seklinde
kesilmis kiigiik hidrokolloid ortiiler ile diiz bir zemin haline
getirildi ve pasta ile bosluklar doldurularak yara korundu. Bu
stirecte hasta yaklagik iki hafta siire ile parenteral, sonrasinda
ise parenteral ve enteral beslenme uygulandi. Kirk besinci
glinden sonra intestinal igerik tek bir acikliktan gelmeye
basladiginda yara kontrolii ¢ift pargali konveks adaptdre
gegilerek korundu. Karin alt kisma giimiis iceren hidrofiber
ve hidrokolloid ortii kullanildi. Devam eden siiregte hasta
ameliyat sonrast 72’nci gilinde enfeksiyon parametreleri
gerileyerek antibiyoterapisi kesildi ve beslenme destek
tedavisi diizenlenerek taburcu edildi. Hastanin belirli araliklar
ile de tinitemizde yara bakimi ve takipleri devam etti. Diizenli
izlem, uygun hemsirelik girisimleri ve ekip ¢aligmasi ile fistiil
kontrol altina alinabildi.

Sonuc:

Enterokiitan6z fistiillerin medikal-cerrahi tedavisi, yara
bakimi ve yonetimi 6nemli bir sorundur. Fistiiliin kontrol
altina alinmasi, fistiil etrafindaki agik yaranin bakimi, hasta
konforunu saglanmakta, mobilizasyonu arttirmakta ve yatis
stiresinin kisalmasinda 6nemli katk: saglamaktadir.
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Fistiil Gelisen Hastada Yara Bakimi Bir Cerrahi Kliniginde Etken Dagilim ve
Deneyimlerimiz Uygulanan Onlemleri

Birgiil Odiil Ozkaya, Esragiil Akinci, Burak Altunpak
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Klinigi

Giris:

iki epitelize yiizey arasinda olusmus anormal baglantiya
fistiil denir. Fistiillerin % 15-25 kendiliginden gelisir. % 75-
85 ameliyat sonrasinda geligir. Kendiliginden geligen fistiiller
radyoterapi, divertikiilit, apandisit, peptik iilser perforasyonu,
pankreatit, intestinal tiiberkiiloz, inflamator bagirsak hastaligi
sonucunda goriiliir. Ameliyat sonrasi kanser cerrahi sonrasi,
tekrarlayan operasyonlardaki yapisikliklar, travma cerrahisi
sirasinda bazi yaralanmalar sonrasi gelisebilir. Malnutrisyon,
sepsis, sok, dolasim yetmezligi, kortikosteroid tedavisi, cerrahi
anaztomozda cerrahi zorluklar olmasi fistiil olusumuna yadim
eder. Intestinal fistiillerin % 75°i cilde agilir. Ince bagirsak
fistiilleri en sik ileumdan kaynaklanir. Fistiil hastalarda
psikolojik, fizyolojik. sosyolojik ve ekonomik olarak etki
gosterir.

Amag:

Biz bu ¢alismada zor yonetilebilen, uzun siire yatmasi gereken
fistilii olan bir hastanin hemsirelik bakiminin 6nemini
sunmay1 amagladik.

Olgu:

Bay ET, 27 Yasinda evli ilkokul mezunu il disinda koyde
yasamaktadir. Abisinin yanma misafirlie geldigi sirada
siddetli karm agris1 ile acil klinige basvuran hasta Ileus
yaygin ince bagirsak dilatasonu ile acil ameliyata alinmigtir.
Segmenter ince bagirsak rezeksiyonu yapilan fleostomi agilan
hastanin genel durum bozuklugu nedeniyle yogun bakimda
takip edilmeye baglanmistir. Batin i¢i abse olmasindan dolay1
iki adet fistiil gelisen hastaya bes defa agik batin vakumlu
kapama sistem uygulanmistir. Vakumlu kapama sistemi
sonlandirildiktan sonra hastaya biiyiik dren torbasi takip yara
kenarlar1 korunarak giinliik yara bakimi yapilmistir. Giinlik
2000 cc fistiil debisi olan hastanin kilo kaybi oldugu igin total
parenteral ve enteral mama ile malniitrisyonunu &nlemeye
calisilmistir. Enfeksiyona yonelik antibiotik tedavisi baglandi.
Aldigr ¢ikardig takibi yapildi. Her giin hasta mobilize edildi.
Ug ay sonra fistiil kontrole alindiktan sonra yaranin da
kiiglilmesiyle hasta kendi istegi ile taburcu edildi.

Sonug:

Fistiil sonrasinda uzun siire yatan hastada gelisebilecek
sorunlar1 ve bu sorunlarin 6nlenmesinde kapsamli hemsirelik
bakimi ve multidisipliner bakim sunulmasi gerekmektedir.

Birgul Odul Ozkaya, Leyla Gunay, Merve Karl
Saghik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Amag:

Saglik Bakim Iliskili Enfeksiyonlarda (SBIE) neden
mikroorganizmanin tanimlanmasi ve etkin izolasyon 6nlemleri
patojenlerin yayiliminin 6nlenmesinde kritik bir 6nemi vardir.
Biz klinigimizde izole edilen etkenlerin dagilimini uygulanan
izolasyon Onlemlerini paylasmay1 amacladik.

Gerec-Yontem:

Caligmamiz, tanimlayici, kesitsel turdedir. CDC(Centers for
Disease Control and Prevention) tani kriterlerine gore tani
konulmus SBIE tanisi hastalar Ulusal Hastane Enfeksiyonlari
Surveyans Agina kaydedilen 01.01.2017-30.09.2018 tarihleri
arasindaki veriler retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular:

01.01.2017-30.09.2018 tarihleri arasinda klinigimizde yatan
hasta sayisi 14290 dir. Yatilan hasta gunu 4481 idi. Bu
tarihlerde toplam 41 etken izole edilmis olup Escherichia
coli 19 etken, Enterobacter spp 3 etken, Enterococus faecalis
3 etken, Pseudomonas aeruginosa 3 etken, Stapylococcus
aureus 3 etken, Acinetobacter baumannii 2 etken, Enterococus
spp 2 etken, Klebsiella spp 2 etken, Acinetobacter spp 1 etken,
Candida parapsilosis 1 etken, Klebsiella oxytoca 1 etken,
proteus mirabilis 1 etkendir.(Tablo 1)

Sonuc:

(SBIE) o6nlenmesinde patojenlerin turu diren¢ durumu
onemlidir. Bu etkenlerde ¢ok ilag direngli patojenlerde temas
izolasyonu onlemleri alindi. En sik izole edilen patojen
E.coli idi. Hastalarin siklikla ostomili olmalari, altta yatan
hastaliklarinin olmasi, izolasyon surecinde hasta ile birlikte
refakat¢iuyum ve egitimlerini el hijyeni uyumunu da artirmistir.
izolasyon surecindeki hastalarda kullanilan ekipmanlarin
hasta yatagi ve gevresinin temizlik ve dezenfeksiyonu, etkin
izolasyon oOnlemleri, hastadan baska bir hastaya bulaslar
onlemistir.

Etken Mikroorganizma Oranlari

Escherichia coli % 46,34
Enterobacter spp %7,31
Enterococus faecalis %7,31
Pseudomonas aeruginosa %7,31
Stapylococcus aureus %7,31
Acinetobacter baumannii %4,87
Enterococus spp %4,87
Klebsiella spp %4,87
Acinetobacter spp %2,43
Candida parapsilosis %2,43
Klebsiella oxytoca %2,43
Proteus mirabilis %?2,43
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Kolorektal Kanserlerde Yasam Kalitesi ve

Ozbakim Giicii

Nurhan Aktas', Zehra Gogmen Baykara®

!Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Ogrencisi,
Ankara

’ Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ogretim Uyesi, Ankara

Giris:

Kanserin yaygin tiirlerinden birisi kolorektal kanserlerdir
(Akduran,2015). GLOBOCAN 2012 verilerine gore; diinyada
erkeklerde en sik goriilen kanser arasinda kolorektal kanser
iiciincii, kadinlarda ise ikinci sirada yer almaktadir. Tiirkiye
kanser istatistikleri 2016 verilerine gore ise kolorektal kanser;
en ¢ok goriilen on kanser tiirii arasinda hem erkeklerde hem de
kadinlarda ti¢ilincii sirada yer almaktadir.

Kolorektal kanserli hastalar temelde cerrahi yontemlerle tedavi
edilirken ameliyat sirasinda hastalarin 6nemli bir béliimiine
stoma agilabilmektedir. Acilan stomalarmn, bireylerin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Baykara ve
ark.,2014; Karaveli, Ozbayr, ve Karacabay,2014).

Tartisma:

Kolorektal kanserli hastalarda; kanser olgusu, stoma
acilmasi, ameliyatla birlikte organ/fonksiyon kaybi, yasam
degisiklikleri, yapilan tedaviler ve gelisen komplikasyonlar
hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyoekonomik yonden bir¢ok
sorun yagamalarina neden olabildigi goriilmektedir (Aktas ve
Baykara, 2014). Tiim bunlar bireylerin yasam kalitesi ve &z
bakim gii¢lerini (kendi bakimlarini yapabilme giicii) olumsuz
yonde etkilemektedir.

Ito ve arkadaslarinin (2012) rektum kanserli hastalarin yagam
kalitelerinin ileriye doniik boylamsal olarak degerlendirildigi
caligmada; hastalarin yagam kalitelerinin ikinci ayda ameliyat
oncesine gore diisiik, altinca ayda diizeldigi on ikinci ayda
ise yasam Kkalitelerinin neredeyse ameliyat oncesi doneme
yiikseldigi sonucuna ulasilmistir. Carlsson ve arkadaglarinin
(2010), rektum kanserli hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonraki
ilk alt1 aylik siiregte yagsam kalitelerinin izlendigi bagka bir
calismada ise hastalarin ameliyattan sonra yasam kalitelerinin
hemen diizelmeye basladigi, ilerleyen alt1 aylik siiregte ise
kademeli olarak yasam kalitelerinin arttig1 gézlenmistir.
Kolorektal kanser tanisi olan hastalarin karsilasabilecekleri
bir¢ok fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik sorunlarla
bas edebilmeleri igin 6z bakim gii¢lerinin desteklenmesi
oldukca 6nemlidir. Boylece hastalarin yasam kalitelerini de
gliclendirmek miimkiin olabilir.

Sonuc:

Sonu¢ olarak, Ozbakim giicii gelisen hastalarin, yeni
yasamlarina uyumlari, iyilesme ve tedaviden yararlanma
diizeyleri ve boylece yasam kaliteleri artabilecektir. Bu
baglamda kolorektal cerrahi ekibinin ve Ozellikle de
kolorektal cerrahi hemsirelerinin, hastalarin 6z bakim
giiclerini desteklemeye yonelik bakim, egitim, danismanlik ve
rehabilitasyon hizmeti sunmalar1 olduk¢a 6nemlidir.
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Bildik, Nejdet 74,132, 140, 197
Bilge, Hiiseyin 148 -C-
Bilge, Orhan 169 Cakabay, Bahri 107
Bilgig, Cagri 57, 65, 166, 199 Cakar, Ekrem 84, 85,165,177, 180
Bilgili, Ali Cihan 164 Cakir, Murat 74,90, 128, 136, 143,
Bilgin, Ismail Ahmet 93,172,174, 191 174
Bilgin, Yusuf 184, 185 Cakir, Tugrul 185
Birben, Birkan 75 Cakmak, Ahmet 164, 165
Biri, [smail 66 Calik, Biilent 114, 115, 118, 123, 147,
Bisgin, Tayfun 56,57, 82 171
Bisgen, Kudret 223 Calikoglu, Ismail 81
Bisgin, Atil 103 Caliskan, Cemil 56, 84,102, 103, 153
Bisgin, Tayfun 98, 99, 160, 193, 200 Caligkan, Yahya Kemal 87
Bolat, Ferdi 149, 150 Capkis, Yahya 156
Bostanci, Ozgiir 161 Catal, Oguz 149, 150
Bostanoglu, Settar 156 Cavuslu, Merih 223
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Cayci, Hact Murat
Cegener, Giilsah
Celik, Atilla

Celik, Sevilay Senol
Celik, Stileyman Utku
Celik, Yahya

Cepni, Berrin Bulut
Cercevik, Zeynep
Cetin, Kenan
Cetinkaya, Arda
Cetintag, Ertan
Cevik, Banu

Citak, Ebru Akgiin
Citlak, Gamze
Ciftci, Fatih

Cilekar, Murat
Cimen, Ferda Keskin
Cimen, Orhan
Ciyiltepe, Hiiseyin
Colak, Sukrii

Colak, Tahsin
Colakoglu, Muhammet Kadri
Corba, Kamer

Col, Sevgi Balci

-D-
Dadak, Cagla

Dadali, Emrah
Dagistanli, Seving
Dalci, Kubilay
Dalkilig, Muhammed Said
Damburaci, Nurullah
Daphan, Cagatay E.
Davudov, Muhammed
Degerli, Mahmut Sait
Demir, Dilek

Demir, Hakan

Demir, Halit Batuhan
Demir, Mustafa
Demir, Sevil Giiler
Demir, Uygar
Demiral, Gékhan
Demiray, Okan
Demirbas, Baha Tolga
Demirbas, Sezai
Demirel, Ahmet Onur
Demirpolat, Muhammed Taha
Deniz, Kemal
Denizli, Erding
Dereli, Ozlem
Dikmeer, Emre

Dilek, Fatma Hiisniye
Dilek, Osman Nuri
Dirican, Abuzer

Disei, Esra

Dogan, Varlik
Dolapgi, Mete

Doran, Figen
Duluklu, Burcu
Durak, Evren
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88, 105, 170

101, 104, 220, 228
208,212,219
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111,113
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228

74

210

119

211

211

179

181, 182

121

162
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127, 136, 164, 175, 178
84, 85, 137, 165, 180
67, 68

159, 160
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215
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184, 185

69, 103, 178, 180
91, 152

136
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142

179

228

124
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163
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159, 160
143, 156
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173,182
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Durmaz, Halil
Dursun, Ayberk

Dursun, Nevra
Diizcii, Selma Erdogan
Diizgiin, Ozgiil
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Ege, Bahadir
Egeli, Tufan

Egeli, Unal

Egin, Seracettin
Ekici, Yahya
Ekinci, Nese
Ekinci, Ozgiir
Ekmekgi, Stimeyye
Ektiren, Mehmet
Elgit, Yasemin
Ellidokuz, Hiilya
Elmali, Hiiseyin Nevzat
Emiroglu, Mustafa
Emiroglu, Mustafa

Er, Ahmet

Er, Ahmet Muzaffer
Er, Sadettin

Erakin, Miimtaz
Eraslan, Hiiseyin
Eray, Ismail Cem

Erbil, Ozan Andag
Ercelen, Omiir
Erdogan, Ahmet
Erdogan, Beyza Doganay
Erdogan, Emre
Erdogan, Giirsoy
Erdogan, Kivileim Eren
Erdogdu, Umut Eren
Erel, Sezgi

Eren, Ayse

Eren, Fatih

Eren, Tung

Ergin, Anil

Ergin, Ozlem Yiiksel
Erhan, Mehmet Yamag
Erikoglu, Mehmet
Erkent, Murathan
Erkol, Mehmet Hayri
Ermis, Ilker

Eroglu, Ersan

Erol, Timugin

Ersoy, Ozdal

Ersoz, Siyar

Ertekin, Ebru
Ertugrul, {smail
Ertiirk, Elif Budak
Ertiirk, Murat Siiphan
Eryilmaz, Tklil

Esen, Eren

Esin, Hiiseyin
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114, 115, 116, 118, 119,
123, 127, 147, 155

180
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120

60, 70
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88, 105, 170
89,97, 133, 146
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85, 186, 199
99, 141, 148
147

172

229

56, 57
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98, 114, 115, 116, 119,
127, 156
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75, 100

121

142

61, 69, 103, 173, 178, 180,
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87, 100
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85

119
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132
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66

99, 141, 148
127, 136, 167
64

131, 132

74
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74, 132, 140, 197
206

176
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Eskimez, Giilsah 220 Gliney, Burak 97, 146

Etlik, Mete 157 Giineyi, Ayhan 84

Evmez, Sevcan 223 Glingor, Hilmi 64, 157

Eyikara, Evrim 210 Giir, Emine Ozlem 83,162, 186

Eyiiboglu, Giilcan 205,214 Gtirbulak, Biinyamin 84, 180

Eyvaz, Kemal 185 Giirbulak, Esin Kabul 83

Ezberci, Fikret

-F-

Fakioglu, Dogan
Ferahman, Sina

Feratoglu, Hale

Ferlengez, Ekrem
Fersahoglu, Ayse Tuba
Fersahoglu, Mehmet Mahir
Findik, Deniz

-G-

Ganiyusufoglu, Ali
Gapbarov, Aman
Gasimova, Nigar
Gegim, Ethem
Gedik, Mehmet Lari
Gemici, Eyiip
Gemici, Kazim
Genger, Elif Nur Kogmar
Gergik, Onay

Gobiit, Hiiseyin
Gok, Fatih

GOk, Mustafa
Gokeek, Berk
Gokgelli, Ugur
Gokdere, Osman Gokhan
Gokhan, Mehtap
Gokova, Melek
Goktepe, Berk
Gonen, Seda
Goniillii, Dogan
Gorken, Tlknur Bilkay
Gunay, Leyla

Giil, Senay

Giilcii, Baris

Giilgek, Emre
Giilen, Merter

Giiler, Hilal

Giiler, Yilmaz

Gilli, Hasim Furkan
Giilgen, Taygun
Giiltekin, Yiicel
Giltiirk, Barig
Giimbelek, Giilnur
Glimiis, Serdar
Glimiistekin, Burcu
Giinal, Omer
Gilindogdu, Ramazan
Gilindogdu, Riza Haldun
Giindiiz, Nesrin
Giiner, Murat
Giineri, Giirkan
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87,139, 155,229
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92

101

179

136
136, 167
156

221

99, 141, 148
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68
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63,78, 92
91, 143, 151
75

183
62,72, 76, 146, 201
163

125

89,97, 133
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169, 170
220

85
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225

143, 156
59,99

233
208,212
60, 64, 65
198

60, 70

229

68

101, 104
164

66

107

231

107, 118
140

101, 106
91, 143, 151
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141

136

124, 126, 128

Giirbiiz, Biilent

Glirbiiz, Oguz
Giircen, Hatice Biisra
Girel, Safiye
Giirkan, Aysel

-H-
Haciyanli, Mehmet

Haksal, Mustafa Celalettin
Hamarat, Elif

Hamurcu, Merve
Hamzaglu, Ismail
Hamzaoglu, Ismail
Harman, Mustafa
Harputlu, Deniz

Hasirci, Ismail

Hin, Aysel Oren

Hot, Semih
Huseynov, Fariz
Hiiseynov, Mehriban

-I-
Irmak, Bur¢in
Isik, Ozgen

Isik, Sevcan Avci

-

Idiz, Ufuk Oguz
[lhan, Enver

ilhan, Noyan
Imanova, Solmaz
Inang, Omer Faruk
Ince, Mehmet
Incearap, Sinem
ing, Hanife

-J-
Javadov, Emin

K-
Kahraman, Birsen

Kahraman, Siileyman Deniz

Kahramansoy, Nurettin
Kahya, Eylip

Kalayci, Mustafa Uygar
Kalayci, Mustafa Uygur
Kalayci, Orhan

55,57, 58, 65,73, 166,
168, 169, 197, 199, 215
128
229
192
215

53, 83,120, 157, 158, 162,
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54, 67, 105, 193
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125

191
58,93,168,172, 174
56

224
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146, 205, 206, 207, 210,
213,214, 226
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121, 122, 128, 130, 198
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88, 105, 170, 231
206
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64, 94

132, 140, 197
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211,224
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88, 184, 185
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Kalcan, Siileyman
Kalkan, Tugcan
Kamali, Sedat
Kamer, Erding
Kamer, Kemal Erding
Kanyilmaz, Giil
Kapran, Yersu

Kar, Haldun

Kara, Dilek

Kara, Eray

Kara, Yasin

Karaali, Cem
Karabacak, Ufuk
Karabulut, Biilent
Karabulut, Hatice
Karabulut, Mehmet
Karaca, Ahmet Serdar
Karaca, Gokhan
Karagay, Pelin
Karadag, Ayise
Karadag, Hatice
Karadag, Sercan
Karadeniz, Erdem
Karahan, Azize
Karahan, Omer
Karahan, Salih
Karahan, Salih Nafiz
Karahasanoglu, Tayfun
Karakas, Dursun Ozgiir
Karakaya, Abdullah
Karakaya, Derya
Karakaya, Meral
Karakayali, Feza
Karakayali, Feza Yarbug
Karakoyunlar, Ozkan
Karakullukcu, Haluk
Karaoglu, Aziz
Karasu, Sebnem
Karatas, frem
Karatay, Eylem
Kargn, Siileyman
Karip, Aziz Bora

Karli, Merve
Kartal, Kinyas
Kasap, Sule
Kasik¢ioglu, Cemre
Kaya, Cemal

Kaya, Gamze Capa
Kaya, Selguk
Kaya, Tayfun

Kayaalp, Ciineyt
Kayeci, Yunus

Kayi, Serpil

Kaynar, Giilcan Oztiirk
Kazak, Ziilay

Kazan, Murat Kazim
Kendirci, Murat
Kesgin, Meltem
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89

53,157, 158

162

174
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53, 120, 157, 158
131

131, 132, 134, 186
80, 88, 184, 185
98, 114, 115, 119
159
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208,212
63,78, 92

77
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205
205,207, 208, 212, 213
211,224
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113,175

206, 211
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187

89, 106
58,93, 168, 172, 174, 191
89, 116, 133
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207,208, 212
219
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77, 180, 220

219
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56
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78
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127, 136, 164, 165, 167,
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Kesikli, Sacit Altug
Keskin, Metin

Keskin, Tugce

Keyif, Muhammet Fatih
Khabbazazar, Danial
Khalilova, Leyla

Kilc1, Mahmut Burak
Kilig, ikbal Emre

Kilig, Mehmet

Kilig, Ozgiir

Kilig, Yavuz

Kiling, Gizem
Kirmizi, Yasemin
Kivang, Ali Ediz
Kizilkaya, Mehmet Celal
Kilinc, Gizem

Koca, Rabia Alp

Kog, Adife

Kog, Deniz Ogiitmen
Kog, Mahmut

Kog, Mehmet Ali
Kogasli, Sema

Kole, Merve Cakir
Konca, Can

Konuk, Yasemin
Korkut, Ercan

Korkut, Mustafa
Korkut, Mustafa Ali
Koksal, Hakan Mustafa
Kole, Emre

Kole, Merve Cakir
Koéroglu, Dursun
Kose, Ozgiin Cevdet
Kose, Sevgi Deniz
Kose, Timur

Kosker, Yasemin
Koylioglu, Gokhan
Kulak, Giilsen

Kulle, Cemil Burak
Kursun, Betiil Burgak
Kurt, Feyzi

Kurt, Yavuz
Kurtkulag1, Ozgiir
Kuruefe, Riza

Kus, Murat

Kutlu, Burak

Kutluk, Fadime
Kuvvetli, Adnan
Kuzu, Mehmet Ayhan
Kuzukiran, Dilek
Kiigiik, Aysegiil
Kiiciik, Goniil

Kiigiik, Giiltekin Ozan
Kii¢iik, Hasan Fehmi
Kiiciikkartallar, Tevfik
Kiigiikpolat, Neslisah
Kiigliky1lmaz, Meltem
Kiiglikzeybek, Betiil Bolat
Kiltiroglu, Mahmut Onur

169, 170
58,75, 78,232
213

149, 150

158, 191, 197
152

152

121

121, 122, 128, 129, 130,
198

66

183

114, 115, 116, 119, 127
112

139

185

111

215

231

143

126
97,191, 192, 201
231

124

191

201

112

92

84, 102, 153
93, 161, 172
124

124

229

102

193

56
206,210, 222, 224
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223

58

220
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163, 164

149, 150
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139, 144
201,210, 222
176

187

73,192

112

232

219

142

74, 132, 140, 197
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225
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Kiipelioglu, Riza 167 Olmezoglu, Ali 131
Oncel, Mustafa 54,67,92,105, 193
Oner, Yusuf 72,176,201
Ovey, Ishak Suat 68
-L- ) 0Oz, Ayhan 163
Leblebici, [hsan Metin 99 Oz, Ebru Aydin 223
Leventoglu, Sezai 61,62,72,76,92, 146, Ozben, Volkan 58, 67,93, 168, 172, 174,
154,201, 205, 210, 214, 191
226 Ozcebe, Osman [lhami 73
Levetoglu, Sezai 130 Ozdemir, Ali 160
Ozdemir, Murat 84
Ozdemir, Siileyman 83,169, 170
-M- Ozden, Giilden 66
Mammadova, Gunel 101 Ozden, Hiiseyin 90
Mangtay, Biisra 59 Ozden, Sabri 75,100
Memisoglu, Kemal 127, 164 Ozdogan, Ozhan 57
Menderes, Adnan 200 Ozemir, ibrahim Ali 148
Mentes, Biilent 61, 68, 72,76, 130, 154, Ozen, Aynur 67
201 Ozer, Bahri 149, 150
Merig, Serhat 101 Ozer, Mehmet 198
Mert, Mehmet 98 Ozgen, Gorkem 81
Mert, Sahika 215, 225 Ozgiir, ilker 58,75, 78,177,232
Mert, Tuba 164 Ozgiiven, Banu Y1ilmaz 83
Metin, Stikrii Hakan 112 Ozkan, Murat Bulut 156
Mihmanli, Mehmet 83, 93,161 Ozkan, Omer Faruk 120
Mizan, Salih Rasit 159 oZkan, Yasemin 206
Morkavuk, Sevket Baris 121, 122, 128, 129, 130, Ozkardesler, Sevda 99, 200
) 198 Ozkaya, Birgul Odul 233
Miisri, Ozgiir Cem 139 Ozkaya, Birgiil Odiil 207,231, 232, 233
Miizezzinoglu, Talha 186 Ozkok, Serdar 56
Ozmen, Oznur 211, 224
Ozmen, Selahattin 199
-N- Ozocak, Aysegiil Bahar 91
Nalincioglu, Erguvan 117 0Ozogul, Mesut 158, 199
Novruzov, Namig Haydar 135 Ozoran, Emre 58,75, 89, 93, 106, 187
Nuhoglu, Hizir 75 Ozsoy, Mehmet Sait 141
Oztop, iThan 59
Oztiirk, Deniz 208,212
-0- Oztiirk, Dogan 62,142,163
Obuz, Funda 56, 59, 99, 200 Oztiirk, Ersin 60, 64, 65, 67, 88, 92, 105,
Oduncu, Muhammed 137 170
Oflaz, Fahriye 207 Oztiirk, Nevin 229
Ofluoglu, Cem Batuhan 74 Oztiirk, Oykii 213
Ogucu, Hakan 111 Oziitemiz, Omer 56, 103
Oguz, Abdullah 107 Ozzeybek, Deniz 99
Oguz, Vildan Avkan 56
Okkabaz, Nuri 54, 67,101, 104, 105, 193,
220, 228 -P-
Okur, Gékalp 107 Pala, Emel Ebru 123
Oltulu, Pembe 174 Parlak, Omer 122,128
Orhan, Giiltekin 65 Peker, Yasin 162
Osmanov, Igbal 154 Pelen, Zekeriya 143
Osmanov, igbal 130 Perek, Asiye 176
Oymact, Erkan 102, 183, 186 Pergel, Ahmet 159, 160
Ozbilgin, Miicahit 160 Peskersoy, Mustafa 85, 100, 120, 158, 199
Pirhan, Yavuz 131
Polat, Ayfer Kamali 159
-O- Pusane, Ali Murat 146
Ogiicii, Hakan 118, 134, 171
Ogiit, Mehmet Zeki 152
Okmen, Hasan 137 -R-
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Renciizogullari, Ahmet

-S-
Safiyeva, Aynur Kamal
Saglam, Fazil

Sagol, Ozgiil

Sakalli, Figen Karadag
Sar1, Aysegiil Akder
Sar1, Ramazan
Sarioglu, Siilen
Saritag, Ahmet Gokhan
Savas, Furkan

Sayan, Ali

Sayar, Samed

Saylar, Alparslan
Segmen, Ozgiir
Selgukbiricik, Fatih
Sert, Ismail

Seven, Mehmetcan
Seving, Bar1s

Sezak, Murat

Sezen, Duygu

Sezer, Cem

Sezgen, Asli

Sobutay, Erman

Solak, [Thami
Solakoglu, Dudu
Somal, Is1l

Somuncu, Erkan
Soydan, Segil

Soytas, Yigit

Sékmen, Selman

Sonmezler, Ozge

Soziier, Erdogan Miitevelli

Sungurtekin, Ugur
Siiciillii, Tlker

Siir, Yunus

Stirek, Ahmet
Siitstinbiiloglu, Emel

-S-
Sahin, Alpaslan

Sahin, Bilgehan

Sahin, Can

Sahin, Emrah

Sahin, Ezgi

Sahin, Mutlu

Sahin, Samet

Sahiner, Ibrahim Tayfun
Sahli, Zafer

Sen, Ali Osman

Sen, Damla

Sen, Kadir

Sen, Serdar

Sen, Serhat

Sendir, Merdiye
Seneldir, Hatice

Sengiil, Neriman

61,69,92,103,173, 178,
180, 182, 193

135

97, 146

56, 200

229

185

139, 144

99

69, 103, 178, 180
122,129, 198
98

143

104

180

187

98, 112, 114, 115
77

136

56

168, 187

59

75

57,73, 166, 197
132
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99, 200

82, 184

168

179

56, 57, 59, 67, 68, 82, 92,
98, 99, 160, 193
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67,92, 130
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158
63,78, 92, 231
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168
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87, 100

156
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71
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219
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214
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Sengiil, Tuba
Sengiin, Berke
Sevik, Hiisnii
Simsek, Giircan
Sisik, Abdullah
Sit, Mustafa
Suataman, Beste

-T-

Taghiyev, Abdulla
Tan, Sedat

Tanal, Mert

Taner, Ender

Tardu, Ali

Tarim, Ismail Alper
Tas, Hiiseyin
Tasdelen, Tksan
Taskin, Orhun C1g
Tagpinar, Ersoy
Tavusbay, Cengiz
Tekeli, Mehmet Tahsin
Tekin, Fatih
Tekindal, Mustafa Agah
Temiz, Biisra

Temiz, Ciineyt
Terkanlioglu, Serkan
Terzi, Mustafa Cem
Tez, Mesut

Tezcaner, Tugan
Tigrel, Leyla Zeynep
Tokocin, Merve
Topal, Ugur

Topgu, Ahmet

Topgu, Ramazan
Topgu, Sevim

Toy, Canberk
Toydemir, Toygar
Tugmen, Cem
Tugmen, Cem

Tunca, Berrin
Tuncer, Korhan
Tung, Emre

Turgut, Mehmet Alim
Turhan, Veysel Barig
Tiimkaya, Thsan
Tirkmenoglu, Gozde
Tiirkoglu, Furkan
Tirkoglu, Mehmet Akif

-U-

Ugras, Nesrin

Ugur, Alperen
Ugurlu, Levent
Ugurlu, Ziyafet
Ulgur, Hanife Seyda
Uludag, Mehmet
Ulusoy, Serap
Ulutiirk, Safak
Unek, Tarkan
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75, 89, 106, 168, 187
84

112, 117

87, 139, 155, 229
149, 150

158

72,101

94, 102, 183, 186
161

62

125

159

85, 199

167

106, 187

60, 64, 65
183, 185

64

103

53

87

134

65

160, 200

100

180

179

67

69, 103, 125, 173, 178
139

156

231

146

81

111

115, 154

88, 105, 170
111, 115, 116
176
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75,207, 208, 213
137
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88,105,170
183
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206, 211
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161, 172
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131, 132, 134
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Uprak, Tevfik Kivilcim 55,66,71, 152 Yilmaz, Yeliz 157,158
Uymaz, Derya 75 Yilmazlar, Tuncay 88,105, 170, 231
Uymaz, Derya Salim 89, 106, 213 Yigit, Direng 77,192
Uysal, Saban 176 Yigitoglu, Eylem Togluk 205,214
Uzun, Arzu 223 Yoldas, Tayfun 56, 84,102, 153
Yozgatli, Eren Esen Koray 168
-U- Yozgatli, Tahir Koray 191
Ucger, Oktay 186 Yonder, Hiiseyin 101, 126, 145
Ulgen, Ali 126 Yériibulut, Mehmet 130
Ulgiir, Hanife Seyda 139 Yurtteri, Mustafa Ertugrul 179
Unal, Umut Kaan 93 Yiicepur, Serkan 128
Unlii, Mehtat 57,59 Yiiksel, Biilent Cavit 75
Ureyen, Orhan 64, 94 Yiiksel, Elif 186
Ustiin, Mehmet 114, 181 Yiiksel, Osman 205,213
Ustiindag, Cigdem 206 Yiiksel, Sercan 179
Ustiiner, Mehmet Akif 64
Z-
V- Zenger, Serkan 55, 57, 58, 65, 73, 166,
Vardar, Murat 167 168, 169, 197, 199, 215
Vatansev, Celalattin 90 Zeren, Sezgin 144, 145
Verdiyev, Orkhan 152 Zeybek, Hayal 210,222
Verendag, Ozan 102 Zeynalov, Babek 151
Vural, Fatma 98
-Y-
Yabanoglu, Hakan 139, 144

Yalav, Orgun
Yal¢in, Abdussamed

Yalt1, Tung

Yardimci, Veysi Hakan
Yavas, Mesut

Yavuz, Alper

Yavuz, Berrin Benli
Yavuz, Erkan

Yavuz, Giray

Yavuz, Ridavan
Yavuzsen, Tugba
Yazicioglu, Murat Burg
Yegen, Cumhur
Yemez, Kiirsat

Yerci, Omer

Yerdel, Mehmet Ali
Yesiltas, Metin
Yesilyurt, Degercan
Yildirgan, Mehmet flhan
Yildirim, Mehmet
Yildirim, Mehmet Aykut
Yildirim, Murat Baki
Yildiz, Alp

Yildiz, Aybala
Yildiz, Emine Deniz
Yildiz, Sema

Yildiz, Turgay
Yilmaz, Ahmet Ugur
Yilmaz, Bengisu
Yilmaz, Kiibra
Yilmaz, Sedef
Yilmaz, Sezgin
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76, 198
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174
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