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Sevgili Arkadaslar,

2020 hepimiz icin ¢cok zor yil oldu... COVID-19 salgini tim hayatimizi olumsuz etkiled!.
Biz saglik calisanlari; hekimler, hemsireler hep birlikte blylik mucadele verdik, veriyoruz.

Butin dilegimiz COVID-19 salginini geride birakmak ve yliz ylize goéristp, kucaklasmak imkani
bulabildigimiz bir kongreyi 2021 de yapabilmek.

“1. ULUSLARARASI TURK KOLOREKTAL CERRAHI KONGRESI, XVIll. TURK KOLON VE REKTUM
CERRAHISI KONGRESi ve XI. KOLOREKTAL CERRAHI HEMSIRELIGI KONGRESI"’ni 30 Kasim — 4 Aralik
2021 tarihlerinde Antalya’da Susesi Kongre Merkezi’nde dlzenleyecegiz.

Kongreyi ilk defa uluslararasi nitelikte, iki dilli diizenliyoruz. Dizenleme kurulunda yurtdisindan
cok degerli bilim insanlari yer alarak énemli katkilarda bulundular. Umariz salgin bu ¢cabamizi
engellemez. Bildirileri yazili kabul edip uluslararasi bir derginin kongre ek sayisi olarak yayinlatma
niyetimiz var.

Kurslari, video oturumlari, 2 salonda paralel devam edecek ana oturumlari ve ¢ok sayida bildiri
sunumu ile essiz bir kongre olacagini umuyoruz.

Bu kongrede sosyal programa da 6zel bir nem verdik. Sizi bir araya getirecek glzel sirprizlerimiz
olacak.

On birincisi dizenlenecek olan Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi gecmiste oldugu gibi bu
sefer de cok yararli ve basarili olacaktir.

COVID-19 salgini miicadelesini el ele basari ile ydriten tim sevgili cerrah ve hemsire dostlarimiz ile
kongrede gdrismek dilegi ile saygi ve sevgilerimi sunarim.

Prof. Dr. Cem Terzi
XVIII. Tark Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi Bagskani
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Degerli Meslektaslarim,

2020 yili tim dinya insanlari 6zellikle saglik calisanlari icin zor bir yil oldu. Dinyayi ve Glkemizi etkisi
altina alan COVID-19 pandemisinde saglik calisanlari olarak bitin glcimuzle micadele vermeye
devam ediyoruz. Iki yilda bir diizenlemis oldugumuz kongremizin bu yilda COVID-19 pandemisini
geride birakmis bir sekilde gerceklesmesini diliyorum.

XI. KOLOREKTAL CERRAHI HEMSIRELIGI KONGRESI 30 Kasim — 4 Aralik 2021 tarihleri arasinda,
Antalya’da Susesi Kongre Merkezi'nde, “1. Uluslararasi Tirk Kolorektal Cerrahi Kongresi ve
XVIII. Turk Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi” ile es zamanli yapilacaktir. Kongre programinda,
kolorektal cerrahi hemsireligi, stoma ve yara bakim hemsireligi alaninda kurslar, konferanslar,
paneller ve interaktif vaka oturumlari yer alacaktir. Gincel bilimsel gelismeleri ve yaklasimlari iceren
bu etkinlikler, alaninda uzman ulusal ve uluslararasi degerli konusmacilar tarafindan yurdtilecektir.
Ayrica kongre programimizda kolorektal cerrahi, stoma ve yara bakim hemsireligi alanlarinda
calisan ya da bu alana ilgi duyan meslektaslarimizin kiymetli calismalarina yer verecegimiz bildiri
oturumlari da olacaktir.

Desteklerinizle tlkemizde Kolorektal Cerrahi Hemsireligini ve 6zel bir dal olan Stoma ve Yara Bakim
Hemsireligini daha ileriye tasiyacagimiz, bilgi ve deneyimlerimizi paylasacagimiz XlI. Kolorektal
Cerrahi Hemsgireligi Kongresi'nde tim meslektaslarimizi aramizdan gérmekten buytk mutluluk
ve onur duyariz. Hepinize saglikli ve mutlu gdnler diliyor diizenleme kurulu adina saygilarimi
sunuyorum.

Prof. Dr. Emine lyigiin
Xl. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi Baskani
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0-002

Intra and postoperative advantages of
laparoscopy in the treatment of complicated
appendicitis

Andrej Nikolovski', Cemal Ulusoy?

'Department of Visceral Surgery, University Surgical Clinic “Sv. Naum

Ohridski”, Medical Faculty, Univeristy “Sv. Kiril i Metodij”, Skopje,
North Macedonia

’Department of General Surgery, Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir
Hastanesi, Istanbul, Turkey

Background: Laparoscopic appendectomy is established
method in the treatment of complicated appendicitis with
certain advantages over the open appendectomy and still with
some unanswered questions.

Methods: In this prospective interventional clinical study we
compared the intraoperative data and the postoperative outcome
of 77 patients presented with complicated appendicitis, operated
with open and laparoscopic appendectomy in a period of 20
months. One surgeon performed all of the laparoscopic procedures
and other two senior surgeons performed the open ones.

Results: Operative time was shorter in the laparoscopic group
(p = 0.033). Conversion rate was 2.3%. Overall postoperative
morbidity was 25.97%. There was one operative revision due
to postoperative small bowel obstruction in the laparoscopic
group. Appendicular stump leakage occurred in one patient
in the open group. One intraabdominal abscess occurred in
the laparoscopic group (p = 0.38). Wound infection occurred
only in the open group (p = 0.018). Length of stay was shorter
in the laparoscopic group (p = 0.0052). One patient from the
laparoscopic group was readmitted.

Conclusions: Laparoscopy for complicated appendicitis is
reliable method in the treatment of complicated appendicitis. It
offers shorter operative time, low conversion rate, acceptable
rate of major postoperative complications and shorter length
of stay.

Keywords: complicated appendicitis, laparoscopy

0-010

Transcolonic NOSES for radical resection of
right-sided colon cancer (2 cases report)

Jian Peng!, Shuai Xu', Jie Chen!, Jihui Luo?, Qianhui Ouyang!,
Wen Wang!

!General Surgery Department, Xiangya Hospital,
University, Changsha, China.

Central South

’General Surgery Department, Hunan Provincial People’s Hospital,
Hunan Normal University, Changsha, China.

Background: Transvaginal natural orifice specimen extraction
surgery (NOSES) is the common route for right-sided colonic
cancer resections. Here, we reported two patients undergoing
successful transcolonic NOSES.

Methods: We performed transcolonic NOSES for a female
and a male patients with right-sided colon cancer. Tumor
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resection and lymph node dissection were performed totally
laparoscopically; Under the guidance of laparoscopy and
colonoscopy from the anus, the bag with specimen was moved
into the left half of the transverse colon, splenic flexure of
colon, descending colon, sigmoid colon, rectum and anus.
Digestive tract reconstruction was completed laparoscopically.

Results: For those two cases, the median operative time was
235 min, the intraoperative median blood loss was 25 ml, and
the average postoperative hospital stay is 6 days. The two
patients’ tumor staging were pT1-2NOMO, without nerve and
vessel invasion. No tumor cells were detected in the pelvic
lavage fluid, and the resection margins were free of tumor.
The patients recovered very well without any complications.
During the follow-up period, the anastomotic intestine, the
anal exhaust and defecation functions were well recovered.

Conclusions: Transcolonic NOSES for radical resection of

right-sided colon cancer appears to be feasible, safe, and show
promising efficacy for well-selected patients.

Keywords: trancolonic natural orifice specimen extraction
surgery (Tc-NOSES); right-sided colonic cancer; laparoscopy;
colonoscopy

0-059
Cecum Volvulus, In Misdiagnosis of Acute
Appendicitis: a case report

Senol Tahir, Martina Ambardjieva,
Alma Mustafova, Kristijan Dervisov,
Petar Markov, Berat Dalipi

University Clinic for Surgical Diseases, General and Abdominal
Departemen — St.Naum Ohridski, Skopje, N. Macedonia

Frosina Jovanovska,
Nimetula Limani,

Background: As a type of intestinal malrotation, colon
volvulus is most common in the sigmoid, followed by the
caccum and then the transverse and splenic flexure. The
cause of volvulus may be due to embryologically incomplete
rotation of the intestine, Ledd’s bands, long mesocolon, or
dolichocolon.

Methods/Results: Preoperative diagnosis of cecal volvulus
is usually accidental and can be confirmed by CT of the
abdomen, and it is an incidental intraoperative finding in
most cases. We present a patient with an operative diagnosis
for acute appendicitis, with Alvarado score of 8 and positive
ultrasonographic signs for acute appendicitis. On laparoscopic
exploration for appendectomy, an enormously dilated colon
(bigger cystic formation) affects the entire pelvis. The
conversion was performed with lower median laparotomy,
cecal volvulus found with 360-degree rotation in the direction
of the clock’s hands with more significant deterioration of the
caecum. Right hemicolectomy was performed with ileum-
transverse colon double GIA stapler anastomosis. On the 6th
postoperative day, the patient was discharged home.

Conclusions: Cecal volvulus although a rare acute surgical
condition should be recognized and properly surgically treated.

Keywords: cecal volvulus, acute appendicitis
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Total laparoscopic left hemicolectomy with
preservation of inferior mesenteric artery and
vein combined with natural orifice specimen
extraction surgery

Xiaolong Ma, Haipeng Chen, Xu Guan, Haiyang Huang,
Zhaoxu Zheng, Zheng Liu, Zheng Jiang, Xishan Wang
Department of Colorectal Surgery, National Cancer Center;National

Clinical Research Center for Cancer;Cancer Hospital, Chinese Academy
of Medical Sciences and Peking Union Medical College, Beijing, China

Background: For left-side colon cancer surgery, the root of
the inferior mesenteric artery and vein (IMA/IMV) is generally
cut to perform the D3 lymph node dissection. In these cases,
the extended resection of the colon would be required owing
to the poor blood supply of the colon. In order to reduce the
risk of distal bowel ischemia and anastomosis leakage, and
preserve more normal sigmoid colon function, we aim to
introduce an innovation method of preserved the IMA/IMV
and present its efficacy and safety.

Methods: Two advanced colonic splenic flexure cancers
patients received total laparoscopic left hemicolectomy with
preservation of inferior mesenteric artery and vein combined
with natural orifice specimen extraction surgery.

Results: 2 patients underwent a total laparoscopic surgery and
no cases converted to open or laparoscopic-assisted surgery.
The mean time of operation was 148min and mean blood
loss was 50ml. The harvested lymph nodes were 17 and 39
respective. The mean time of postoperative hospitalization
was 6 days. There were no cases of intra- or postoperative
morbidity, or of bleeding owing to vessel injury.

Conclusions: It is an efficacy and safety technique to treat
colonic splenic flexure cancers in a setting of surgeons
experienced in laparoscopic colorectal surgery.

Keywords:  natural  orifice = specimen  extraction
surgery(NOSES), inferior mesenteric artery and vein(IMA/
IMV)
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Laparoscopic cecectomy for diseases of the
appendix and cecum

Muharrem Oner, Maher Abbas

Al Zahra Hospital, Dubai,UAE

Background: Benign conditions affecting the appendix and
the cecum are overtreated with ileocolic resection or right
hemicolectomy. Cecal resection is a sufficient alternative for
such patients and carries several advantages over segmental
resection. The goal of this study was to review our experience
with laparoscopic cecectomy.

Methods: We conducted a retrospective chart review
of patients who underwent laparoscopic cecectomy
between 2006 and 2019. All operations were performed
laparoscopically.The cecum was transected linear stapler,

10

Antalya

preserving the ileocecal valve and ascending colon.Results:
A total of 18 patients were identified including 11 females
(61.1%). Median age was 42 years (range 16-84). Indication
for surgery included appendiceal pathology in 11 patients
(61.1%) and cecal abnormality in 7 (38.9%).No complication
was noted.The median length stay was 1 day (range 0-6).
Final appendiceal histopathology revealed acute/chronic
appendicitis 5, mucinous cystadenoma 3, fibrous obliteration
of the appendix 2,and carcinoid tumor 1.Cecal histopathology
revealed tubulovillous adenoma 2, tubular adenoma 2,
intramucosal carcinoma 1, perforated diverticulum 1,and
submucosal lipoma 1.Conclusions: Laparoscopic cecectomy
carries minimal morbidity and short length of stay. It should
be considered as an alternative to segmental bowel resection
in select patients with benign pathology of the appendix and
cecum.

Keywords: Laparoscopic Cecectomy

0-082

Endoscopic submucosal dissection for complex
colorectal lesions: Time for endoluminal
surgery

Brogan Catalano, Ilker Ozgur, Cihad Tatar, David Liska,
Emre Gorgun

Department of Colorectal Surgery, Digestive Disease and Surgery
Institute, Cleveland Clinic, Cleveland, Ohio, USA

Background: Endoscopic submucosal dissection (ESD)
is becoming widely accepted around the world. Technical
challenges led to attempts to develop new endoluminal
devices to facilitate the procedure and increase the success
rate. DiLumenC2™ is a novel endoscopic stabilization and
tissue manipulation device. We aimed is to present our initial
experience with the DiLumenC2™ device.

Methods: We analyzed data of patients who underwent ESD
with the DilumenC2™ platform between June 2019 and July
2021. Patient demographics, polyp characteristics and short-
term outcomes were reported.

Results: Twenty-nine patients underwent ESD dissection
with the platform; 17 patients had both DiLumenC2 and
DiLumenIS™ and 6 patients utilized only one of them. The
median age of the patients was 66 (42-80) years, and 19 were
female. The median lesion size was 50 (20-120) mm. All
dissections were en bloc. Three perforations (11%) occurred;
and they were treated with suture closure(n=1), over the scope
clip(n=1), and segmental resection(n=1). Three patients had
late bleeding. Pathology revealed 15 TA, 10 TVA, one SSA,
and one adenocarcinoma (pT1).

Conclusions: Our initial experience demonstrates that the
mucosal resections with the platform and grasper is safe and
feasible and may be step way stone to future endoluminal

surgery.

Keywords: Advanced ESD, DiLumen
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The Start of New Era: Single Port Robotic
Submucosal Dissection: Initial Experience of
First 10 Cases

Brogan Catalano, Ilker Ozgur, Cihad Tatar, David Liska,
Emre Gorgun

Department of Colorectal Surgery, Digestive Disease and Surgery
Institute, Cleveland Clinic, Cleveland, Ohio, USA

Background: Endoluminal surgery and advanced mucosal
dissections are increasingly recognized. The sophisticated
tools and endorobotics all are designed to facilitate and ease
advanced submucosal dissection. This study aims to present
our initial experience performing mucosal dissections with the
single port robotic platform for rectal lesions.

Methods: We analyzed data of patients who underwent
advanced mucosal dissection with the platform between 2020
and 2021. The primary endpoint was the safety, feasibility, and
outcomes of the procedure.

Results: Ten patients underwent robotic submucosal
dissection with the platform. The median age of the study
group was 68 (59-78) years, and 8 were male. The median
surgery time was 96 (57-137) minutes, and lesion size was
40 (20-65) mm. All dissections were en-bloc. There was no
perioperative complication, and all patients were discharged
the same day. One patient receiving anticoagulation had
late bleeding, and another had urinary retention. Pathology
revealed two adenocarcinomas (pT1), 6 TWA, 1 TA, and 1
SSA.

Conclusions: Our initial experience with the robotic platform
demonstrates that the mucosal resections are safe and
feasible for rectal lesions. The semi-flexible platform offers
an alternative to endoscopic submucosal dissection with
favorable outcomes and might be a segway for fully flexible
robotic dissections.

Keywords: Single robotic

submucosal dissection

port surgery, endoscopic
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Neoadjuvant PD-1 Monoclonal Antibody
Therapy in Five Cases of AMMR/MSI-H
Colorectal Cancer

Jun Hunag
The Sixth Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University, China

Background: PD-1 monoclonal antibody therapy has been
recommended as the first line treatment of dAMMR/MSI-H
metastatic colorectal cancer (CRC), but the safety and efficacy
of neoadjuvant PD-1 monoclonal antibody treatment in local
advanced IMMR/MSI-H CRC remain controversial.

Methods: From June 2020 to April 2021, five dMMR/
MSI-H CRC patients treated in the Six Affiliated Hospital
of Sun Yat-sen University were included. In this cohort, 5
patients all accepted 6 doses(200mg/dose, every 3 weeks)

XVIII. Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
XI. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi

of single drug Sintilimab injection(Innovent,LTD) before
radical laparoscopic resection. The dMMR/MSI-H status
was confirmed by immunohistochemistry(IHC) and next
generation of sequencing(NGS). The clinical and pathological
data of the 5 patients were analyzed.

Results: The 5 patients contain xx male and xx female, age
ranged from xx to xx, median age was xx. The clinical stages
of all the patients were stage III. PCR rate, MPR rate, CCR
rate. Complications, SAE.

Conclusions: Single drug of neoadjuvant PD-1 monoclonal
antibody t neoadjuvant treatment was safe and effective in
local advanced dMMR/MSI-H CRC. Double confirmed
methods such as IHC and NGS were necessary in precise
screen of AMMR/MSI-H CRC. Radical resection might not
be urgent or even necessary in AIMMR/MSI-H CRC patients
achieved CCR after PD-1 monoclonal antibody therapy.

Keywords: Colorectal cancer, neoadjuvant immunotherapy
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A Case Series Of Complex Pelvic Abscesses:
Importance Of Early Recogntion And
Institution Of Individualised Treatment

Ma Shathawi Adznan, Khong T1

Colorectal Unit, Department of Surgery, University Malaya Medical
Center, Malaysia

Background: Pelvic abscesses are collections of pus
localized within the pelvis, and majority of cases arise from
gastrointestinal or gynecological causes. These intraabdominal
abnormalities typically result in accumulation of abscesses in
the intraperitoneal pelvic recesses such as the Pouch of Douglas,
but pelvic abscesses could also arise from cranial extension
of deep anorectal sepsis. Early recognition and diagnosis,
which is typically challenging due to the subtle presentation,
facilitates expedient definitive management of potential life-
threatening sepsis. Regardless of the underlying pathology, the
priority of management is immediate resuscitation followed
by sepsis control.

Case Series: We describe the clinical presentation of three
patients who were diagnosed with pelvic abscess and were
managed by the colorectal team following initial admission
through the acute surgical services. Radiological assessment
showed that the location of the abscess spanned across
the supra-levator and extra-levator compartments. The
management strategies employed for each of the patients
differed and we describe patient-centered approach to address
the underlying problem.

Discussion: Clinical suspicion and meticulous clinical
assessment are important for accurate and early diagnosis
at the time of presentation. Radiological and laboratory
investigations can be helpful to confirm the diagnosis and
aid planning for its immediate management and subsequent
definitive treatments. The patients all presented with pelvic
abscess but the underlying aetiology may be different,
therefore meticulous attention should be paid to identify the
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problem as this will determine the best management
strategy. Furthermore, by addressing the underlying problem
adequately, we would hope to avoid future recurrence.
Conclusion: Pelvic abscess can be detected early with high
index suspicion with appropriate investigations. Complex
pelvic collections can originate from a perianal or diverticular
abscess. Multimodality treatment is available if prompt
diagnosis is made.

Keywords: Pelvic abscess, pelvic sepsis

0-088
Extended Resections vs Palliative Procedures in
Advanced Colo-rectal Cancer

Rossen Madjov, Plamen Chernopolsky,
Diljan Chaushev, Todor Ivanov

Vasil Bozhkov,

Univ. Hosp. “St. Marina”, Medical University, Varna, Bulgaria

Background: Colorectal carcinoma is one of the most
widespread malignancies. Bowel obstruction (with or without
perforation) is a challenging problem, and one of the most
common reasons for emergency surgery, which is characterized
with high morbidity rate and high inhospital mortality rate.

Aim: Analysis of the therapeutic procedures and outcome —
major resections or palliative procedures. Identification of the
risk factors.

Results: Therapeutic strategy was mainly determined
by location of the tumor, clinical stage, complications
(obstruction, perforation, peritonitis) and performance status.

Curative resections performed in 74,8% (extended resections
in 24,0%); palliative procedures in 25,2%. Postoperative
complications - 26,9% and postoperative mortality - 5,6%.

Therapeutic strategy could one of the most challenging
clinical scenaria, balansing between advantages/benefits and
disadvantages of surgical procedures, prognosis and outcome,
tumor biology and last but not least, the quality of life of the
patients.

Conclusion: Surgery is the cornerstone of CRC treatment.
There are several possible reasons for poor prognosis and
outcome: advanced stage, need for more extensive surgery,
advanced age, severe comorbidity.

As a whole patients with bowel obstructions carry greater risk
of poor outcome from the therapeutic procedures and they
have shorter surveillance and survival rate, compared with
those without complicated course of CRC.

Keywords: colorectal cancer
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Intestinal Intussusception in Adult
Rossen Madjov, Vasil Bozhkov, Plamen Chernopolsky,

Diljan Chausheyv, Janko Stefanov
Univ. Hosp. “St. Marina”, Medical University, Varna, Bulgaria

Introduction: Intestinal Intussusception in adults is a rare
disease, and is very different in etiology from the same disease
in children.

Materials-Methods: Retrospective study of 29 pts with
clinical manifestation of intestinal obstruction - chronic,
intermittent and/or acute. Abdominal pain was the most
common symptom. The exact preoperative diagnosis
identified only in 11 pts (37,9%). 11 were with symptoms
of small bowel intussusception and 18 - symptoms of large
bowel intussusception. CT /contrast-enhanced/ is the most
informative diagnostic tool. In above 90% of the cases was
found a pathologic lesion - adenocarcinoma, big polyp,
secondary metastatic lesion.

Resection and primary anastomosis was done in all with
small bowel intussusception, and in one - desintussusception.
Concerning large-bowel intussusception: in 12 was done
resection with primary anastomosis, and in 7 - resection with
colostomy. Postoperative complications were found in 7, early
postoperative mortality - one patient.

Conclusion: LI. in adults is presented with wide clinical
variety - acute, intermittent and/or chronic symptoms and very
often the diagnostics are very tough. Resection of the affected
segment is preferred, and it is the only radical method, because
in most of the cases the reason for the intussusception was a
malignant lesion

Keywords: intussusception, resection

0-090

Total rektal prolapsus cerrahisinde Altmeier
prosediirii

Solmaz imanova, Babek Zeynalov, Adalat Riistem,

Nuru Bayramov

Azerbaycan Tip Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal 1, Bakii,
Azerbaycan

Giris: Total Rektal prolapsuslu hastalarda Altmeier
prosediiriiniin yeri ve Oneminin degerlendirilmesi, cerrahi
tedavinin iyilestirilmesi.

Metod: Kirkbir olguyu igeren bu prospektif calisma,
Azerbaycan Tip Universitesi, 1. Cerrahi Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 (Bakii Azerbaycan) tarafindan yiiriitiilmiistiir. Bunlardan
27’si kadin (%66), 14’1 erkek (%34) olup, yas aralig1 26 ile 85
arasinda degismekte idi. Teshiste, enstriimental agirlikli olarak
gorsel goriintilleme inceleme yontemleri tercih edildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi 11 hastada (%27) cerrahi ve
genel komplikasyonlar saptandi, ancak hi¢ anastomoz
darlig1 saptanmadi. Tekrar ameliyat gerektiren herhangi bir
komplikasyon olmadi. Wexner skoruna gore, kabizlik derecesi
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4,5 + 2,7 ile 2,0 £ 0,9 (2 defadan fazla) ve 6,9 + 3.4 ile 4,8
+ 3,7 arasinda degismekte olup, (1,5 kat) azalmistir (toplam
P<0,05). Niiks olay; gelismedi. Mortalitemiz olmadi.

Sonug¢: Rektumun tiim katmanlarinin 5,5 cm’den daha uzun
prolapsus olgularinda, cinsiyet, yas ve hastaligin siddeti,
postoperatif komplikasyonlarin siddeti ve olusma sikligi
ne olursa olsun cerrahi tedavi ile yiiksek fonksiyonel fayda
saglaniken, niiks olasilig1 yoktur.

Anahtar Kelimeler: Altmeier prosediirii, rektum prolapsusu

0-091
Rectal leiomyosarcoma, about a case

Soufiane Zatir, Sohaib Lemoui, Sarah Bouchakour, Sara Laouisset,
Touhami Lerkaam, Nassim Ouguerti, Khaled Abdellaoui,
Dounia Adnane

Military Hospital of Oran, Algeria

Background: Rectal leiomyosarcoma is a very rare malignant
mesenchymal tumor whose treatment is poorly coded and has
a poor prognosis with a 5-year survival of less than 20%. (1).
We operated a 55-year-old patient for a rectal tumor whose
lanapath returned to a rectal leiomyosarcoma. Resection was
carried out with a healthy margin of resection on both sides of
the tumor..

Methods: rectal leiomyosarcoma corresponds to 0.1 to 0.5%
of all malignant tumors of the rectum.36 these mesenchymal
tumors originate from the smooth muscle fibers, our case
concerns a patient aged 56 admitted in our service for taking
burden of a high rectal leimyosarcoma whose diagnosis was
pre-established by biopsy following rectosigmoidoscopy.

Conclusions: the rectal leimyosarcoma is part of the family
of digestive stromal tumors, connective tumors developed
from the digestive wall, or even the peritoneum. These are
rare tumors; the rectal location represents less than 10% of
the digestive forms. Nevertheless, they are important to know
because they must be evoked before any submucosal tumor of
the digestive wall.

Keywords: rectal, leiomyosarcoma
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Evaluation the prognosis of rectal cancer
patients with adjuvant treatment by clinical
TNM stage: Is it suitable?

Yue Chen', Xin Xin Dong', Qun Lian Cao', Rui Zhang',
Deyu Sun?, Fang Liu'

'Department of Colorectal Surgery, Cancer Hospital of China Medical
University, Liaoning Cancer Hospital&Institute. No. 44 Xiaoheyan Road,
Dadong District, Shenyang 110042, Liaoning Province, China

’Department of Radiation Oncology Gastrointestinal and Urinary and
Musculoskeletal Cancer, Cancer Hospital of China Medical University,
Liaoning Cancer Hospital&Institute. No. 44 Xiaoheyan Road, Dadong
District, Shenyang 110042, Liaoning Province, China.

Background: In the UICC /AJCC TNM classification system,
the prognosis of rectal cancer patients with adjuvant treatment
are based on pre-radiotherapy clinical TNM stage. However,
the value of this classification system is still debated. Here,
we find that neoadjuvant pathologic TNM stage may be better
than clinical TNM stage in patients with rectal cancer.

Methods: Between 2010 and 2015, 316 rectal cancer patients
who underwent neoadjuvant therapy followed by radical
operation were included for analysis. The clinicopathological
factors that affected prognosis were analyzed.

Results: Our findings showed that the pathological complete
response group had significantly better overall survival than
the non-pCR group. Clinical N stage was an independent
prognostic factor in the pCR group, however, in the non-
pCR group neoadjuvant pathologic TNM stage was a more
important prognostic factor than clinical TNM stage.

Conclusions: Neoadjuvant pathologic TNM stage, rather than
clinical TNM stage, was a better prognostic factor in the non-
pCR group.

Keywords: rectal cancer, neoadjuvant pathologic TNM stage

0-095

A Novel Risk Recurrence Stratification
of Rectal Cancer Patients with Adjuvant
Treatment

Yue Chen', Min Yong Li', Rui Guo', Yu De Sun? Xin Xin Dong!,
Qun Lian Cao!

'Department of Colorectal Surgery, Cancer Hospital of China Medical
University, Liaoning Cancer Hospital&Institute. No. 44 Xiaoheyan Road,
Dadong District, Shenyang 110042, Liaoning Province, China

’Department of Radiation Oncology Gastrointestinal and Urinary and
Musculoskeletal Cancer, Cancer Hospital of China Medical University,
Liaoning Cancer Hospital&Institute. No. 44 Xiaoheyan Road, Dadong
District, Shenyang 110042, Liaoning Province, China.

Background: Neoadjuvant chemoradiotherapy and surgery
after that has become the standard treatment for locally advanced
rectal cancer. However, postoperative recurrence is still
common. Therefore, we analyzed the risk factors and proposed
a novel risk stratification which may be more accurate in the
assessment of recurrence risk and prognosis of these patients.
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Methods: Between 2010 and 2015, 316 rectal cancer patients
who underwent neoadjuvant therapy followed by radical
operation were included for analysis. The clinicopathological
factors for developing recurrences were analyzed.

Results: Our findings showed that the pathological complete
response group had significantly better overall survival and
recurrence-free survival than the non-pCR group. Clinical
N stage was not only an independent factor for developing
recurrences but also a significant prognostic factor in the pCR
group, just as neoadjuvant pathologic TNM stage in the non-
pCR group. With these prognostic factors, we stratified pCR
group into cNO stage and cN+ stage group, non-pCR group
into ypTNM 1 stage, ypTNM 11 stage and ypTNM III stage
group, which might offer greater potential for the recurrence
risk and prognosis of patients with rectal cancer.

Conclusions: We proposed a novel recurrence risk
stratification, which may be more accurate in the prediction of
recurrence risk and prognosis of rectal cancer patients.

Keywords: rectal cancer, recurrence risk stratification
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A pilot study of the association between gut
microbiota and anastomotic leakage after
colorectal cancer surgery based on high-
throughput sequencing

Yuliuming Wang, Weiyuan Zhang, Yukun Zhang, Guiyu Wang

Colorectal Surgery, the Second Affiliated Hospital of Harbin Medical
University, Harbin, China

Background: To explore the association between gut
microbiota and anastomotic leakage after colorectal cancer
surgery based on high-throughput sequencing.

Methods: After propensity-score matching of baseline
characteristics, ten patients of anastomotic leakage group
(AG) and normal group (NG) who met the inclusion criteria
were finally included in this study. After collecting their fecal
samples and extracting total DNA, we put forward high-
throughput sequencing and bioinformatic analysis.

Results: Alpha diversity analysis showed no significant
difference between two groups while Beta diversity analysis
showed significant difference of principal component. The
differential microbiota was classified as Proteobacteria on
phylum level (P=0.021). On genus level, the abundance of
Streptococcus (P=0.038), Citrobacter (P=0.008) and Klebsiella
(P=0.002) were significantly different between two groups.
LEfSe analysis showed that the above genus contribute mostly
to the difference between groups.

Conclusions: The characteristics of gut microbiota of AG
and NG was significantly different, these differences might
associated with anastomotic leakage after colorectal cancer

surgery.

Keywords: Colorectal cancer; anastomotic leakage; gut
microbiota
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Is Endoscopy Still Necessary to Detect
Malignancy After An Acute Diverticulitis
Attack?

Abdullah Kut, Irem Karatas, Mehmet ilhan, Hakan Teoman
Yanar, Kaythan Giinay, Cemalettin Ertekin, Ali Fuat Kaan Gk

Istanbul University Faculty of Medicine, Department of General Surgery,
Istanbul, Turkey

Background: In some patients, the findings of complicated
diverticulitis and cancer may be confused. This study aims
to determine the effectiveness of diagnostic methods to
distinguish acute diverticulitis (AD) and malignancy.

Methods: The patients with AD who were evaluated with
endoscopy in the early or late period between January 2014
and July 2021 were analyzed retrospectively.

Results: A total of 91 patients were included in the study.
Suspicion of malignancy on admission CT scans was detected
in 40 (44%), and in 17 (22%) of 78 patients after conservative
treatment. Five (6%) patients underwent surgery due to the
malignancy was detected by endoscopy. Malignancy could
not be diagnosed endoscopically in two (2%) patients. Since
malignancy was suspected in control CT scans in these patients,
they underwent surgery, and malignancy was detected. Total
malignancy was 8%. The median age of the patients with
malignancy was 63 (45-75). The positive predictive values of
admission CT, control CT, and endoscopy were found 18%,
41%, and 100%, respectively. The negative predictive values
of them were found 100%, 100%, and 98%, respectively.
Perforation occurred during endoscopy in one (1%) patient.

Conclusions: In patients with diverticulitis, endoscopic
screening for malignancy can be applied to selected patients
rather than all patients.

Keywords: diverticulitis, colon tumor
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Management of Rectal Foreign Bodies: Case
Series Analysis

Marlen  Siileyman, Abdullah  Senlikci, Rifat Bezirci,

Abdullah Durhan, Koray Kosmaz

Ankara Training and Research Hospital, Department of General Surgery,
Ankara, Turkey

Background: To evaluate patients who presented due to rectal
foreign body.

Methods: Study included patients who were evaluated for
rectal foreign body between 2016-2020. The patients were
evaluated in terms of foreign body type, clinical finding,
whether surgery was performed, how foreign body was
removed, perforation.

Results: Foreign bodies removed were shampoo bottle from 1
case, bottle of black seed oil from 1, plastic bowling pin from
1, enema cover from 1, roll-on deodorant bottle from 1, spray
deodorant bottle from 1, plastic toy ball from 1, lubricant gel
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bottle from 1, face toner bottle from 1, piece of wood from 1,
effervescent tablets tube from 1, and tea cup from 1. Foreign
body had been used for sexual stimulation in 11 cases. Two of
cases had anorectal pain and 2 had abdominal pain. In 6 cases,
foreign body was removed rectally with spinal anesthesia.
Two patients underwent laparotomy under general anesthesia,
in 1 of cases, colon perforation was determined, so Hartman
colostomy was performed.

Conclusions: Patients presenting with rectal foreign bodies
should be evaluated carefully and acute abdomen and
perforation should be ruled out. Bodies causing distal lesions
should be removed transanally with sedation or locoregional
anesthesia.

Keywords: Rectal foreign body, management
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3. Trimester Gebe Hastada Nadir Bir Akut
Batin Nedeni: Maligniteye Bagh Rektum
Perforasyonu

Abidin Goktas, Tezcan Akin, Erding Cetikaya, Ozgiir Akgiil,
Hiiseyin Berkem, Ahmet Kessaf Aslar, Biilent Cavit Yiiksel,
Sadettin Er

Ankara Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu olgu ile nadir rastlanan bir akut batin sebebini
sunmay1 amacladik.

Olgu: Kadin dogum acil poliklinigine vajinal kanama
nedeniyle bavuran 31 yasinda 37 hafta cesamatinde gebeligi
olan kadin hasta. Genel cerrahi klinigine karin agrisi nedeniyle
konsulte edildi. Batin her iki alt kadranda defans, rabount
mevcuttu ve rektal tuse normaldi. Batin ultrasonografi de
anlamli patoloji saptanmamasi {izerine hastaya magnetik
rezonans (MR) yapildi. MR’da rektosigmoid bolgede 14
mm duvar kalinlagmasi ve douglasta sivama tarzinda mai
disinda bir ozellik tespit edilmedi. Hastanin labaratuvar
parametrelerinde WBC:22100 ve CRP: 60 idi. Kadin dogum
kliniginince acil sezaryene alindi.Operasyone dahil olunarak
batin eksplorasyonu yapildi. Eksplorasyonda Douglas’ta gayta
ile karigik piiriilan icerik izlendi, yikama yapildi ve aspire
edildiginde peritoneal refleksiyonda yaklasik 2 cm lik rektum
perforasyonu tespit edildi. Batinin yogun kirli olmasi nedeniyle
hartman prosediirii uygulandi. Batina dren yerlestirildi.
Takipleri sirasinda ¢ekilen abdominal tomografide rektum
duvarinda 28 mm’ye varan duvar kalinlasmasi ve en biyigi
14x 9,5 mm lenf nodlar1 vardi. Abdomen MR’da da benzer
bulgular saptandi. Hastaya bu bulgularla rektoskopi yapildi
ve rektumda 10. cm de iilserovejetan kitle tespit edildi ve
biyopsiler alindi. Biyopsi sonucu adenokarsinom gelen hasta
neoadjuvan kemo-radyoterapiye yonlendirildi.

Sonu¢: Geng yas gebe hastalarda akut batin nedeni olarak
nadir de olsa rektum kanseri de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut Batin, Gebelik
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Covid-19 pandemi siirecinde kolonoskopik
polipektomi sonuc¢larimizin analizi: Yiiksek
voliimlii tek merkez deneyimimiz

Adem Ozcan', Emre Bozdag', Erkan Somuncu', Serhan Yilmaz!,
Yasin Kara', Osman Sibi¢', Elif Gok¢e Devecioglu?,

Mehmet Abdussamet Bozkurt!

ISaghk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Tiirkiye

2Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Tiirkiye

Giris: Barsak mukoza veya submukozasindan koken
alan ve liimen i¢ine dogru uzanan lezyonlara polip denir.
Polipler kolorektal kanserin 6ncii lezyonu olmasi nedeniyle
tamamen ¢ikartilip histopatolojik olarak tanimlanmalidir.
COVID-19 pandemisi saglik sistemindeki biitiin uygulamalari
etkilemektedir. Bu ¢alismada pandemi donemi ve dncesindeki
kolonoskopik  polipektomi  islemlerimizin  sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik.

Metod: Mart 2019-Mart 2021 tarihleri arasinda kolonoskopi
yapilan 8285 hastadan biyopsi ve polipektomi uygulanan 1021
hastanin sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar
pandemi donemi ve Oncesi olarak iki gruba ayrildi. Sonuglar
analiz edildi.

Bulgular: Pandemi déneminde 3396, 6ncesinde 4889 hastaya
kolonoskopi uygulandi. Pandemi donemi ve dncesi donemde
cinsiyet dagilimi benzerdi. Median yas ortalamasi 53 (18-95)
idi. Pandemi dénemi ve dncesinde sirasiyla 81 ve 299 hastaya
polipektomi uygulandi. Histopatolojik degerlendirmede
pandemi Oncesi ve sonrasinda sirasiyla poliplerin (%53.2-
%»53) tubiiler adenoma, (%13,7-%28.4) tubiilovilloz adenom,
(%2.7-%5) villoz adenom, (%28.4-%7.4) hiperplastik
polip, (%1.3-%3.7) inflamatuar polip, (% 0.7-%2.5) lipom
saptand1. (%1.1-%1.2) invaziv kanser ve 13 olguda (% 0.3-
%0.2) intramukozal karsinom saptandi. Malign lezyonlar
kiyaslandiginda p degeri 0,917 olarak saptandi ve anlamli
degildi.

Sonug¢: Pandemi tiim diinyada oldugu gibi klinigimizde de
kolonoskopi islemlerinin sayisini azaltmustir.

Kolonoskopik polipektomilerin sayisindaki diislis ileride
karsimiza ¢ikacak kolorektal kanserin tan1 ve tedavisinde
gecikmenin sebebi olabilir. Calismamiz tek bir merkezin
verilerini igerdiginden elde edilen verilerin ¢ok merkezli
verilerle desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Polipektomi
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Bartin Devlet Hastanesindeki acik ve
laparoskopik apendektominin karsilastirmal
analizi

Adnan Mesut Dede, Yiiksel Dogan

Bartin Devlet Hastanesi,Genel Cerrahi,Bartin, Tiirkiye

Giris: Laparoskopik apendektominin acik apendektomiye
Ustiinliigii hala tartismalidir. Bu makalede agik ve laparoskopik
apendektomi deneyimimizi paylasmayr ve olgularin
karsilastirilmasi planlandi.

Metod: Bartin Devlet Hastanesinde Ocak 2016-Haziran 2021
tarileri arasinda laparoskopik ve agik apendektomi uygulanan
hastalarin yatis slireleri,ameliyat siiresi ve hasta memnuniyeti

acisindan retrospektif olarak incelendi, karsilastiriimasi
yapildi.
Bulgular: Ac¢ik apendektomi (AA) uygulanan hasta

sayist 1263(719 u erkek %56.9,544 i kadin%43.1) idi.
Laparoskopik apendektomi(LA) uygulanan hasta sayisi
240(146 s1 erkek%60.8,94 1 kadin%39.2)) idi.AA(ort 2.71
giin) hastanede yatig siiresi LA(ortl.82 giin) gore uzundu.
LA(ort48.1dk) ameliyat siiresi AA (ort34.7 dk)gore daha
uzundu.Hasta memnuniyeti LA 10 iizeinden 9 iken,AA de 10
lizerinden 7 idi.

Sonug¢: Bartin Devlet Hastanesindeki yaptigimiz bu ¢aligma
ile AA ile LA oranlarinin erkek ve kadin hastalarda anlaml
sekilde fark olmadigi goriildi.

LA ‘de ameliyat siiresinin daha uzun oldugu ancak hastanede
kalis sliresinin daha az,hasta memnuniyetinin ise daha fazla
oldugu goriildi.

Anahtar Kelimeler:
apendektomi

lA¢ik apendektomi, laparoskopik
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Anal fissiir cerrahisi sonrasinda niiks gelisen
hastalarin tedavisinde Botox enjeksiyonu ve
Redo LIS in karsilastirilmasi

Ahmet Alyanak', Merter Giile?, Bahadir Ege!

Yiiksek Ihtisas Universitesi Ti 1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,
Ankara, Tiirkiye

’Medicana Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Kronik anal fissiire bagli defekasyon sirasinda siddetli
agrt ve kanama sikayeti ile bagvuran hastalara uygulanan
tedavi protokolleri incelendi.

Metod: 2017-2021 yillar1 arasinda kronik anal fissiir
nedeniyle spazm kontrol LIS (Lateral Internal Sfinkterotomi)
ve botox enjeksiyonu yapilan 118 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin toplam 14 iinde daha &nce

gecirilmis anal fissiir cerrahisi mevcuttu. Bu hastalar niiks anal
fissiir olarak kabul edildi.

Bulgular: Medikal tedaviden fayda gérmeyen hastalarin
8 ine redo LIS, 6 sina botox enjeksiyonu yapildi. Redo LIS
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yapilan hastalarin 2’si kadin 6’s1 erkekti. Botox enjeksiyonu
yapilanlarin 41 kadin 2’si erkekti. Her iki grupta preoperatif
ve postoperatif CCIS’lar1 (Cleveland Clinic Incontinence
Score) arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

LIS yapilan grupta klinik iyilesme hepsinde gériildii. Botox
grubunda ise 6 hastanin 4’iinde klinik olarak diizelme
saglanamadi.

Sonuc: Cerrahi sonrasi niiks anal fissiir gelisen hastalarin
botox tedavisinden fayda gérme oranlar1 primer vakalara gore
¢ok daha diisiik oldugu gozlendi. Bunun sebebi olarak anal
fissiir cerrahisi gegirmis hastalarda bu alanda gelisen fibrozisin
Botox’a bagl kas relaksasyonunu etkiledigi diistiniildii. Daha
genis serilere ihtiyag olmakla beraber bizim serimiz ve klinik
tecrilbemize gore cerrahi sonrasi niiks anal fissiirlii vakalarda
redo spazm kontrol LIS, Botox uygulamasina gére hastaligin
iyilesmesinde daha etkilidir.

Anahtar Kelimeler: LIS, Botox
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Septik soktaki bilinci kapal hastada ayiricl
tani: Mezenterik Iskemi olgusu

Adnan Kuvvetli, Ahmet Barig Dirim

T.C Saghk Bakanhgi, Saghk Bilimleri Universitesi, Adana Sehir
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,Adana, Tiirkiye

Amag: Mezenterik iskemi nadir goriilen, genellikle ge¢ tani
konulabilen, mortal seyreden bir hastaliktir.

Olgu: 80 yasinda bayan hasta bilinen astim, hipertansiyon,
koroner arter hastaliklar1 mevcut. 1 giin dnce dis merkezde
koroner angiografisi normal raporlanmig. Taburcu oldugu
giin genel durumu bozulan hasta 112 tarafindan acil servise
getirilmis. Septik sokta olan hastanin ayirici tanist igin
dahiliye, noroloji, enfeksiyon ve kardiyoloji goriisii alinmis.
Genel cerrahi gorisii istendiginde hastanin siv1 resiisitasyonu,
genis spektrumlu antibiyoterapisi ve vazopressor tedavisi
devam etmekteydi. Batin muayenesinde distansiyonu yoktu,
rektal tusede bulag olmadi, nazogastrik drenden safrayla
karisik nekrotik igerik gelmekteydi, aniirik ve periferal
ekstremiteler siyanotikti.. Lokosit 17.800, crp 355, Idh
661, amilaz 421, ph 7.2, laktat 75, troponin 1501, minimal
hiponatremikti. Kontrastsiz batin tomografisinde ince barsak
anslarinda pndmotozis intestinalis ve mezenterik venlerde
yaygin gaz mevcuttu. Mezenterik iskemiye bagli enfarkt
diisiiniilerek eksploratif laparotomi karart alindi. Cerrahi
esnasinda hastanin klinigi unstabil seyretmesi nedeniyle hasar
kontrol cerrahisi uygulandi. Trietz 60.cm’den itibaren terminal
ileuma kadar olan nekrotik ince barsak segmenti rezeke edilip
ileocekal valve’den 10 cm’lik canli distal terminal ileum
segmenti lineer kesiciyle transekte edilerek kapali birakildi,
jejunumdan ug ostomi olgunlastirildi.

Sonuc¢: Bilinci kapali sepsis hastalarinda mezenterik
iskeminn ayirict tanida diisiiniilmesi, erken teshis ve tedavinin
uygulanmasi agisindan faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Mezenterik iskemi, Sepsis
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Cerrahi Endoskopi iinitesi polipektomi
sonuclarimiz: kesitsel calisma

Ahmet Baris Dirim, Sefa Ozyazici

T.C Saglik Bakanligi, Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Adana, Tiirkiye

Giris: Kolorektal kanserlerin (KRK) %90’ 1nin kalin barsakta
var olan adenomatdz poliplerden kaynaklandigi kabul
edilmektedir (1). Calismamizda cerrahi endoskopi linitemizde
gerceklestirilen komplet polipektomilerle ilgili sonuglar
paylasmay1 amacladik.

Metod: 1 temmuz 2020 — 1 temmuz 2021 tarihleri arasinda
tanisal ve girisimsel kolorektal sistem endoskopisi yapilan
hastalar geriye doniik olarak incelendi. Snare veya forceps
yardimiyla komplet polipektomi gergeklestirilen hastalarin
demografik verileri, polibin kolonda yerlesim yeri ve
histopatolojik 6zellikleri kaydedildi.

Bulgular: Toplam 1301 endoskopik islem tarandi. Girisimsel
islem yapilan 186 hastadan 221 polipektomi islemi yapilmisti.
Hastalarin 123’1 erkek (66.1%), 63’ bayan (33,9%), yas
ortalamas1 56,3 idi. En sik polip yerlesim yeri rektum
(33%) ve sigmoid kolondu (34,8%). Histopatolojik sonuglar
degerlendirildiginde tubuler, tubulovilloz, villoz adenom
siklig1 sirastyla 52.4%, 1.8%, 9.0% olarak saptandi. Low
grade displazi, high grade displazi, intramukozal karsinom,
adenokanser sikligi ise sirastyla 46,2%, 6,3%, 1.8%, 2.3% idi.

Sonug: Polip tespit edilme orani ve displazi derecesi literatiir
verileriyle uyumlu olarak yas yiikseldik¢e artmaktaydi (2).
Kolonoskopi ile birlikte polipektomi yapilmasinin KRK
insidansin1 %90’a kadar azalttig1 gosterilmis olup, ililkemiz
Ozelinde risk skorlama sistemlerinin  gelistirilmesiyle
daha efektif tarama programlarmin uygulanabilecegini
diisinmekteyiz (3).

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, Polipektomi
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Malign Obstriiksiyonu Taklit Eden, Ileus
Klinigi Ile Prezente Olan Crohn Hastahg:

Ahmqt Baris Dirim, Ozgiir Yildirim Yildirrm, Adnan Kuvvetli,
Sefa Ozyazici

T.C Saghk Bakanhgi, Saghk Bilimleri Universitesi, Adana Sehir
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Adana, Tiirkiye

Amag: Crohn hastalig1 agizdan aniise kadar gastrointestinal
sistemde herhangi bir bolgeyi tam kat ve atlamali tutabilen
inflamatuar bir hastaliktir. Siklikla ileogekal tutulum ve
perianal fistiil, apseyle karsimiza ¢ikmaktadir.

Olgu: 45 yasinda bayan hasta, bilinen ek hastaligi yok, 3
giindiir devam eden karin agrisi, bulanti, gaz gaita yapamama
sikayetiyle acil servise gece saatlerinde basvuruyor. Yapilan
fizik muayenede batinda yaygin hassasiyet, distansiyon mevcut
olup rektal tusede gaita bulasi mevcut degildi. Laboratuar
degerlerinde minimal 16kositoz ve crp yiiksekligi mevcuttu.
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Cekilen tim karin intravendz/oral kontrastli tomografide
sigmoid kolonda liimeni tama yakin tikayan malign gériinimli
lezyon ve proksimal kolonik segmentlerde ileri derecede
dilatasyon mevcuttu. Hasta ileus klinigiyle explore edildiginde
sigmoid kolon ortasinda liimeni oblitere edip serozal ¢ekinti
yapan, ayn1 zamanda splenik fleksurada gerato invazyonu olan
senkron malign tutulum disiinildi. Total kolektomi + end
ileostomi uygulanan hasta takibinde ileostomisinin ¢aligmasi
ve oral alimi tolere etmesiyle postoperatif 5.giin taburcu
edildi. Patoloji sonucu crohn hastalifiyla uyumlu raporlanan
hasta gastroenterolojik takibe alindu.

Sonug: Crohn hastaliginin en sik intestinal komplikasyonu
obstritksiyon ve perforasyondur. izole kolon tutulumu
%20 siklikla goriilebilmekte olup ileus klinigiyle bagvuran
hastalarda goz 6niinde bulundurulmas ayirict tan1 ve cerrahi
yaklasimda farklilik yaratacag: diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Crohn Hastalig1, {leus
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Yiiksek riskli Crohn hastalarinda intestinal
rezeksiyon sonrasi erken immunsupresif tedavi
stratejisine ait klinik sonuclar

Ahmet Renciizogullari, Burak Yavuz, Cihan Atar, Orgun Yalav,
Ismail Cem Eray

Cukurova Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,
Adana, Tiirkiye

Giris: Crohn hastaliginda cerrahi kiiratif olmayip, intestinal
rezeksiyon sonrasi klinik ve endoskopik rekiirens oranlari
yiiksektir. Calismamizda rekiirens agisindan yiiksek riskli
olarak identifiye edilen hastalara postoperatif erken donemde
immunsupresif tedavi verilmesine iligkin klinik ve yasam
kalitesine ait sonuglari sunmak amaclanmustir.

Metod: Ocak 2014-Eyliil 2020 tarihleri arasinda Crohn
hastaligina bagl olarak intestinal rezeksiyon yapilan hastalar
caligmaya dahil edildi. Yiiksek riskli hastalara (penetran/
fistiilizan hastalik, hizli progresyon, sigara igicisi) posoperatif
ilk ay icinde immunmodiilator ve/veya biyolojik tedavi
baslandi. Klinik, endoskopik remisyon oranlari (Rutgeerts
skoru) ve yagsam kalitesi (CGQOL) kalitesi degerledirildi.

Bulgular: Ortanca yasin 38 (18-68) oldugu toplam 65 hasta
calismaya dahil edildi.iken Ust Gis tutulum oran1 %10.7
(n=7) iken ileogcekal bolge disinda kolonik tutulum orani
%15.3 (n=10) idi. Laparoskopik cerrahi %41.5 (n=27) hastaya
uygulandi. Ortalama 37,3+27.,4 aylik takip siiresinin sonunda
klinik remisyon orani % 83.1 iken endoskopik rekiirens orani
%32 idi. Cleveland global yasam kalite, saglik kalitesi ve
enerji diizeyleri sirasi ile 7,5+1,8, 7,6+1,7 ve 7,6£1,7 olarak
tespit edildi.

Sonug: Crohn cerrahisi sonrasi yiiksek riskli hastalara erken
donemde immunsupresif tedavi verilmesi yiliksek klinik/
endoskopik iyilesme ve yasam kalitesi ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: crohn hastalig1
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Perioperative Nutritional Support for
Colorectal Cancer Patients Preoperative
Nutritional Risk Screening

Ahmet Serdar Karaca, Feza Yarbug Karakayali, Hiiseyin Onur
Aydin

Baskent Universitesi, Istanbul, Ti lirkiye

Background: To investigate the importance of preoperative
nutritional risk screening in perioperative nutritional support
for colorectal cancer patients to provide evidence for the
rational clinical application of nutritional support.

Methods: Nutritional risk screening was performed with
nutritional risk screening (NSR) 2002 in 270 hospitalized
colorectal cancer patients. According to risk screening results,
postoperative improvement of bowel functions and related
nutritional indices were compared between patients who
received preoperative nutritional support and those who did
not.

Results: Of the 110 patients at nutritional risk, 65 received
perioperative nutritional support, resulting in faster recovery
of' bowel function [time to first gas (2.3+£0.5) days vs. (3.3£0.5)
days, time to first defecation (3.5+0.5) d etc. (4.6£0.6) d,
semi-fluid intake (10.1£1.2) d etc. (12.4£2.2) d], shorter
postoperative stay [(15.7+1.1) d vs. (18.8+1.4) d], and higher
albumin, prealbumin, and transferrin [(33.2+4.5) g/L versus
(26.0+4.0) g/L, (0.28+0, 05) g/L versus (0.16+£0.04) g/L,
(1.92+0.33) ) g/L and (1.75+0.45) g/L] at postoperative 7th
day ( all P<0.05), compared with those who did not receive
perioperative nutritional support (n=45).

Conclusions: It is important to evaluate the nutritional risk in
hospitalized colorectal cancer patients and to apply nutritional
support to those with nutritional risk.

Keywords: Colorectal Cancer Nutritional Risk Screening
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Poliklinik ve ofis sartlarinda niiks ve birincil
pilonidal siniis hastaliginda kristalize fenol
uygulama sonuclarimiz

Ahmet Topcu, Vahit Mutlu, Muhammet Fatih Keyif

Tokat Devlet Hastanesi, Tokat, Tiirkiye

Giris: Pilonidal Siniis her yas grubunda goriilmekle beraber
agirlikli olarak genglerde ve erkek cinsiyette sik karsilagilan
bir hastaliktir. Giiniimiizde bu hastalikla alakali ¢ok ¢esitli
yontemler uygulanmaktadir. Cerrahi olarak temel amag
hastalikli dokunun tamamen ¢ikarilmasi ve kalan dokunun
revize edilmesidir. Cerrahi yontemler disinda minimal invaziv
bir ¢ok yontemde pilonidal siniiste kiir saglama agisindan
siklikla kullanilmaktadir. Biz bu ¢alismamizda hastanemizde
Kristalize Fenol uygulamasi sonuglarimizi sunmayi amagladik.

Metod: Genel Cerrahi poliklinigine bagvuran birincil ve daha
oncesinde cerrahi operasyon geg¢irmis niiks pilonidal sinis
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hastalar1 ¢alismaya dahil edildi. Hastalarda yas, cinsiyet,
gecirilmis cerrahi durum, uygulanan kristalize fenol seans
sayis1 degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 61 kisi dahil edildi. Hastalarin ortalama
yas1 27 idi. Bunlarin 58’1(%95) erkek, 3’1i(%5) kadindi. 11
hastada geg¢irmis olduklar1 cerrahi operasyon sonrasi niiks
mevcuttu. Seans araliklart 15 giin olarak yapildi. 6 hastada
1. seans, 9 hastada 2. secans, 43 hastada 3. seans sonunda
tam iyilesme saglandi. 3 hastada ise 4. seans uygulanmasina
ragmen iyilesme saglanamadi ve bu hastalar opere edildi.

Sonu¢: Kiristalize Fenoliin; maliyetinin diisiik olmasi,
uygulanabilirliginin kolay olmasi, etkinlik ve giivenilirliginin
yiiksek olmas1 sebebiyle poliklinik ve ofis sartlarinda
kullanilabilir oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: pilonidal siniis, kristalize fenol
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Direngli Pruritis Anide metilen mavisi
enjeksiyonu sonuclarimiz

Ahmet Topcu, Muhammet Fatih Keyif, Vahit Mutlu
Tokat Devlet Hastanesi, Tokat, Tiirkiye

Giris: Pruritis ani sik karsilagilan benign perianal bolge
hastaliklarindandir. Erkeklerde kadinlara oranla yaklagik 4 kat
daha fazla goriiliir. Sebepleri arasinda enfeksiy6z nedenler,
sik steroidli pomad kullanimi, hijyen eksikligi, asir1 hijyen,
kimyasal ajanlarin sik kullanilmasi ve kronik anal hastaliklar
sayilabilir.Tedavisinde topikal ve sistemik antihistaminikler,
steroidler kullanilirken son zamanlarda perianal bolgeye
intradermal enjeksiyon yontemleri de kullanima girmistir.
Biz bu calismamizda perianal bolgeye lokal metilen mavisi
uygulama sonuglarimizi sunmay1 amagladik.

Metod: Tokat Devlet Hastanesi Genel Cerrahi poliklinigine
anal kasint1 sikayetiyle basvuran ve medikal tedavilerden
sonug alinamayan hastalar incelendi. Hastalarda yas, cinsiyet,
islem siklig1 ve islem sonras1 memnuniyet dikkate alindi.

Bulgular: Calismaya 16 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamast 29 idi. Bu hastalardan 13(%81) tanesi erkek,
3(%19) tanesi kadin hastaydi. %2 lik metilen mavisi %0,5
lik lidokainle esit oranda karistirilarak 8cc 22 gauge igne
ucu kullanilarak diz dirsek pozisyonunda perianal bolgeye
intradermal 360 derece zerk edildi. Tiim hastalara 15 giin
sonra ayni islemler 2. kez uygulandi. 15 hastanin sikayetleri
tamamen gecti. 1 hastada sikayetler azalmasina ragmen tam
olarak ge¢medi.Bu hasta igin ek onerilerde bulunuldu.

Sonug¢: Kullanim kolaylig1 ve ucuz olmast, etkinliginin yiiksek
olmasi sebebiyle direngli pruritis ani olgularinda perianal
metilen mavisi uygulamasini éneriyoruz

Anahtar Kelimeler: pruritis ani, metilen mavisi
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Perfore Senkron Kolon Tiimériinde Hasar
Kontrol Cerrahisi

Akay Edizsoy

Isparta Sehir Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Isparta, Tiirkiye

Giris: Kolon kanseri yonetiminde senkron tiimorler ile
karsilagilabilmektedir.

Metod: Yetersiz barsak hazirligi nedeniyle suboptimal
degerlendirilen kolonoskopide ¢ekum visiialize edilememis
rektumda limeni obstriikkte etmeyen Kkitle saptanmis 84
yasindaki kadin hastanin fizik muayenesinde sag alt kadranda
kitle palpe edilmesi {izerine hem kitleye yonelik hem de
olast rektum timorii i¢in evreleme amagh hastaya Toraks,
Abdominal Tomografi ve Pelvik Manyetik Rezonans tetkikleri
yapildi. Patoloji raporu beklenirken hasta Acil servise
basvurdu. Perforasyon nedeniyle acil opere edilen hastada
¢ekumdaki bir baska tiimoriin perfore oldugu goriildii. Acil
sag hemikolektomi yapildi. Hastanin septik genel durumu goz
oniinde bulundurularak T1 oldugu bilinen rektum timori igin
rezeksiyon yapilmadi. Operasyon sonrasi iyilesme doneminde
timor evresinin ilerlemesinin  Oniline gecilebilmesi i¢in
hastaya Neoadjuvan Radyoterapi verildi. Hasta 2 ay sonra
Low anterior rezeksiyon amaciyla yeniden opere edildi. 12.
cm’deki tiimdriin distaline inilerek rezeksiyon yapildr.

Bulgular: Cekumdaki timoér Adeno Karsinom (Niikleer
ekspresyon kaybi var) olarak raporlandi. Rektumdaki tiimor
Adeno Karsinom (Niikleer ekspresyon kaybi yok). olarak
raporlandi. Hasta ikinci operasyon sonrasi taburcu edildi ve
Adjuvan tedavi i¢in Tibbi Onkolojiye yonlendirildi.

Sonug¢: Kolorektal kanser yonetim algoritmast Acil
sartlarda  degisebilmektedir. Hasar  kontrol cerrahisi
prensipleri ile hastaya gore degisen kisisel tedavi yonetimi
olusturulabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasar, Senkron
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Laparoskopik kolorektal ameliyatlarda
komplikasyonlar

Akay Edizsoy

Isparta Sehir Hastanesi, Isparta, Tiirkiye

Giris: Kolon ve rektum ameliyatlarinda laparoskopik
yontemin sik kullanilmasi ile birlikte farkli komplikasyonlarin
goriilme siklif1 da beraberinde artmaktadir.

Metod: Laparoskopik yontem ile ameliyatlari ger¢eklestirilen
dort kolon ve rektum hastamizda goriilen iki anastomoz
darlig1 ve bir rektal manset enflamasyonu (cuffitis) endoskopik
yontemler ile tedavi edildi.

Bulgular: Anastomoz darligi hastalarinda erken doénem
anastomoz kacagi belirtileri gézlenmis ve bulgular, uygulanan
genis spektrumlu antibiyoterapiler ile gerilemistir. Ancak
hastalar operasyon sonrasi ikinci ayda gaz-gaita ¢ikaramama
nedeniyle klinigimize bagvurmustur. Cuffitis tanist alan
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hastamiz operasyondan bir ay sonra ve iki ay sonra iki kez
basvurmus, ikinci bagvuruda rektal manget enflamasyonu
endoskopik yontemle gdsterilmistir.

Sonug¢: Anastomoz darligi bulunan hastalarimiz balon
dilatasyon, Cuffitis hastamiz ise endoskopik drenaj ile
ile tedavi edilmistir. Komplikasyonlarin nedenleri ortaya
konuldugunda goriilme sikliklariin  alinan onlemler ile
gerileyecegini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Darlik, Cuffitis
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Kolonoskopi yapilacak hastalarin bagirsak
hazirh@inda ve anksiyete seviyelerinde
e-6grenme (LMS) uygulamasinin etkisi

Ala Elcircevi, Atil Cakmak

Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Bu c¢alismada, kolonoskopi islemi Oncesi kolon
hazirhginda e-6grenme egitiminin bagirsak temizligi ve
anksiyete lizerine etkisinin degerlendirilmesi, polip saptama
oranlar1 ve islem sirasindaki agr1 diizeylerinin karsilastirilmasi
amaclanmistir.

Metod: Calisma AUTF Genel Cerrahi Endoskopi Unitesi’nde,
kolonoskopi uygulanan 18-93 yas aras1 280 eriskin hasta ile
prospektif, randomize olarak gerceklestirildi. Kolonoskopi
islemi Oncesi bir gruba standart bilgilendirme yapilirken
(Kontrol grubu), diger gruba standart bilgilendirme ve online
egitim (e-6grenme grubu) verildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
onceki kolonoskopi gegmisi, bagirsak temizligi diizeyleri
(BBPS skoru), polip varligi, anksiyete diizeyleri (STAI I ve
STAI II puani) ve agr1 diizeyleri (VAS skoru) kaydedildi.

Bulgular: Bagirsak temizligi yeterli olanlarin orani e-0grenme
grubundakilerde (%89.4) kontrol grubundan (%48.2) anlamli
diizeyde daha yiiksektir (p<0.001). E-6grenme grubunda
Toplam BBPS skoru (ortanca:8) kontrol grubundan(ortanca:6)
anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.001). Durumluk kaygi
e-0grenme grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulunmustur (sirasiyla 40.77 + 5.92, 39.25 + 6.29). Siirekli
kaygi diizeyleri e-6grenme ve kontrol gruplarinda farkli
degildir (sirasiyla 36.11 £ 3.18, 36.11 £ 3.18) ( p>0.05).
E-6grenme grubundakilerin %79.4’1 “hi¢ agrim yok™ derken,
kontrol grubunda bu oran %56.8dir(p<0.001).

Sonu¢:  Hastalarin ~ kolonoskopi ~ oOncesi  standart
bilgilendirmenin yaninda e-6grenme (LMS) egitimi almasiyla
kolon temizligi diizeylerinde ve polip saptanma oraninda artis,
agr1 diizeylerinde azalma saglanmistir. Hasta egitimlerinde
Ogrenme Yonetim Sistemlerinin kullanimi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kolonoskopi e-6grenme LMS online
BBPS
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Relationship between “Nonalcoholic Fatty
Liver Disease” and clinical and pathological
disease stage of colorectal cancer patients

Ali Cihat Yildinm!, Ozlem Arik?, Mehmet Fatih Ekici!,
Sezgin Zeren', Faik Yaylak', Mustafa Cem Algin'

!Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD,
Kiitahya, Tiirkiye

*Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ABD,
Kiitahya, Tiirkiye

Background: Colon cancer is the third most common cancer
worldwide.

“Nonalcoholic fatty liver disease” (NAFLD) is the liver
involvement of the metabolic syndrome.

Molecular studies have tried to reveal the effects of NAFLD
on inflammation and cancer development.

This study aimed to reveal the relationship of NAFLD with
clinical and pathological stage of the colorectal cancer patients.

Methods: Data of colorectal cancer patients’ demography,
tumoural anatomical localization, NAFLD status, tumor
pathological differentiation were recorded and analyzed
statistically.

Results: 56 of the patients were male, and 44 were female.

69.3% of the patients were colon cancer and 29.7% were rectal
cancer.

62% of the patients had moderately differentiated
adenocarcinomas, while 12% had poorly differentiated
adenocarcinomas. 38 % had NAFLD. 24% of colorectal
cancer patients with NAFLD had stage 1 hepatosteatosis, 13%
had stage 2.

There was a statistically insignificant relationship between the
presence of nonalcoholic fatty liver disease and cancer clinical
stage (p>0.05).

Likewise,there was a statistically insignificant relationship
between nonalcoholic fatty liver disease and pathologic stage
(p>0.05).

Conclusions: In our study, no statistical relationship was
found between nonalcoholic fatty liver disease and the clinical
and pathological stage of cancer in patients with colorectal
cancer.

Keywords: NAFLD, colorectal cancer

20

Antalya

0-183

Dev Perianal Buscke-Lowenstein Tiimorii:
Olgu Sunumu ve Hasta Yonetimi

Alp Omer Cantiirk', Adil Koyuncu', ilker Akin?, Muzaffer Akinci'
Istanbul Saghik Bilimleri Univei."sitesi Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

[stanbul Saglk Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Verriik6z kanserler, karnibahar benzeri ekzofitik
biliylime paterninde, diisiikk dereceli, metastaz potansiyeli az
olan, iyi diferansiye skuamdz hiicreli kanserlerdir. Anogenital
bolgedeki tipi Buschke-Lowenstein tiimori olarak da
adlandirilir. Nadir olarak dev boyutlara ulasabilir. Genis lokal
eksizyon tedavide altin standarttir. Dev boyutlara ulasan
tiimorlerin nadir olarak goriilmesi hasta bazli spesifik tedaviler
gerektirmektedir. Bildirimizde 20x14x12cmlik anogenital
verriikdz karsinom olgusunu ve hasta yontemini sunmay1
amacladik.

Olgu: 65 yasinda erkek hasta, anorektal bolgede 8 yildir
olan, progresif biiyiiyen agrili ve kanamali kitle sikayetiyle
basvurdu. Fizik muayenede anorektal bolgede 20x14x12cm
ekzofitik biiylimiis kitle mevcuttu. Laboratuvar testlerinde,
kesitsel goriintiilemelerde ve kolonoskopide ek patoloji
saptanmadi. Hasta opere edilerek genis lokal eksizyon
sonrast olusan defekt rotasyon flebi ile kapatildi ayrica
hastaya saptiric1 transvers loop kolostomi agildi. Cikarilan
dokunun histopatolojik incelemesinde verriikdz karsinom
saptandi. Postoperatif takiplerinde komplikasyon gelismeyen,
yara iyilesmesi iyi olan hastanin stomasi 6 ay sonra ikinci
operasyon ile kapatildi.

Sonug: Literatiirde biiyiik boyutlara ulasmig vakalar goriilse de
gecikmis vakalarda olgumuzdaki gibi dev lezyonlara nadiren
rastlanmaktadir ve boyut arttikca tedavi ve hasta yonetimi
cerrahi acisindan zorlayict olabilmektedir. Bu asamada
hasta bazli tedavi yaklasimi énem arz etmektedir. Nadir dev
olgularm tedavi yonetimi diger cerrahlarin benzer durumlarda
tedavi yontemine 1s1k tutacaktir. Bu olgumu sunumumuzla
literatiire 151k tutmay1 amacladik.

Anahtar Kelimeler: Dev Buschke-Lowenstein Timord,
Anorektal Malignite
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Rektum Kanserinde Watch and Wait
yaklasimyla ilgili en iyi S0 Makale
Alpaslan Sahin

Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Konya, Tiirkiye

Giris: Baska bir makale tarafindan alintilanmak bilimsel
yaymlar icin degerlidir. Bu ¢alismanin amaci rektum
kanserinde watch-and-wait yaklasimiyla ilgili en ¢ok atif alan
makaleleri arastirmak ve ozelliklerini gesitli parametrelerle
analiz etmektir.
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Metod: Temmuz 2021°de, rektum kanserinde watch-and-wait
yaklasimiyla ile ilgili en ¢ok atif alan makaleleri belirlemek
icin Web of Science (WoS) ve Google Akademik (GSch)
lizerinde tarama yapildi. Her makale, yaymlandigi dergi,
yayin yili, yazarlarin tam listesi, makale tiirii, referans sayisi,
¢aligma grubu agisindan degerlendirildi.

Bulgular: {1k 50 makalenin ortalama atif say1s1 WoS’da 70.7,
GSch’de 100.1 idi. Makaleler 28 dergide yayinlandi; 11 makale
(22%) ile Disease of the Colon&Rectum dnde gelen dergiydi.
Dergilerin ortalama impact factorii 9.6+13,4 idi. Dergilerin
impact faktorleri ile atif sayilari arasinda anlaml bir iligki
vardi(r:0.443, p:0.001). Dergilerin %481 cerrahi dergiler,
%32’si onkoloji dergileriydi. Dergilerin %64’ti ABD’den
yayimlanmistt. En sik makale tiirii Review, sistematik derleme
ve meta-analiz grubundayd: (%42). Makalelerin %30’u
retrospektif calisma, %26’s1 prospektif klinik caligmaydi.
Brezilya, 11 makale ile en fazla yayin yapilan iilkeydi.

Sonu¢: Rektum kanserinde watch and wait yaklagimiyla
ilgili makalelerin sayis1 ve atif sayilar1 zamanla artmaktadir.
Makalelerde Brezilyadan yapilan ¢caligmalarin ve Dr. Angelita
Habr-Gama’nin etkisi belirgindir. Bu bibliyometrik caligma
cerrahlara gii¢lii bir arsiv olma iddiasindadir.

Anahtar Kelimeler: Rektal kanser, Watch and wait
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Rektal Prolapsus Cerrahisinde Klinik
Deneyimlerimiz: Perineal ve A¢ik Abdominal
Yaklasiml 35 Vakanin Retrospektif Analizi

Nurullah Bilen, Ilyas Baskonus, Alper Aytekin, Latif Yilmaz,
Hiiseyin Garip

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi/ Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Gaziantep, Tiirkiye

Giris: Rektal prolapsus,kalin barsagin son kismi olan
rektumun tim katlarin1 igerecek sekilde sarkarak aniisten
disar1 ¢ikmasidir.Karin i¢i basincin artmasima neden olan
obezite,gebelik kronik konstipasyon durumlarinda veya perine
hasart sonucunda rektal prolapsus goriilebilmektedir.Pelvik
bag dokularda veya perianal sfinkter kaslarinda konjenital
defekt durumlarinda c¢ocuklarda da goriilebilmektedir.
Kadinlarda daha sik goriildiigii bilinmektedir.

Metod: Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Klinigi’nde,rektal prolapsus nedeni ile 2013-2021 yillari
arasinda ameliyat edilen ve Altemeier ve arkadaglarinin
yaptiklari rektal prolapsusun derecelendirilmesine gore sadece
Evre 3(gergek rektal prolapsus) olan,kadin veya erkek toplam
35 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplamda 35 hasta ameliyata alindi.Hastalarin yas
ortalamasi 49 idi.Ameliyat edilen hastalarin 19°u(%54) kadin,
16°s1(%46) erkek idi.Hastalarin ortalama viicut kitle indeksi
26,1 kg/m? idi.Hastalarin bagvuru sirasindaki inkontinans
sikayetleri Boutsis-Ellis kriterlerine gore degerlendirildi.
Bu kriterler gézoniine alindiginda;ameliyat sonrasinda 5
hastada(%15) Evre 1 ve bir hastada Evre 2 inkontinansin
devam ettigi goriildi.Altemeier ameliyati yapilan bir
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hastada(%2,8) 3 yil sonra niiks goriildii. Hastanede ortalama
yatis stiresi 5 giindii.Hastalarin higbirinde ameliyatlara baglh
mortalite ve morbidite goriilmedi.Higbir erkek hastada
impotans gelismedi.

Sonug: Rektal prolapsus nedeni ile cerrahi planan hastalarda
secilecek tedavi yoOntemine, cerrahin deneyiminin yani
sira hastaya ait Ozellikler gozetilerek karar verilmelidir.
Ileri yastaki hastalarda ve geng erkek hastalarda perineal
yaklasimlar denenebilir.Uzun vadeli sonuglar1 degerlendirmek
icin daha genis kapsamli ¢ok merkezli caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: rektal prolapsus, altemeier
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Kolonoskopi Esnasinda Gelisen Iyatrojenik
Kolon Perforasyonlarinin Retrospektif Analizi
Aybala Toptan', Demet Saridemir Unal>, Ramazan Eryilmaz>
'Hakkari Cukurca Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Hakkari,
Tiirkiye

’Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Antalya, Tiirkiye

Giris: Kolonoskopi komplikasyonlar1 iginde mortalite ve
morbiditesi en yiiksek olan iyatrojenik kolon perforasyonudur
ve genellikle acil cerrahi tedavi gerektirir. Bu ¢alismada,
kolonoskopiye bagli perforasyon nedeni ile opere ettigimiz
hastalarin verilerini degerlendirmeyi amagladik.

Metod: Akdeniz Universitesi Hastanesi Gastroenteroloji
Endoskopi Unitesinde Ocak 2014-May1s 2019 tarihleri arasinda
kolonoskopiye bagli iyatrojenik kolon perforasyonu gelisen
ve Genel Cerrahi Kliniginde opere edilen hastalar calismaya
alindi. Hastalarn  dermografik &zellikleri, kolonoskopi
endikasyonlari, perforasyon tani zamani ve sonrasinda yapilan
girigimler retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Kolonoskopi yapilan 17505 hastadan perforasyon
gelisen 24 hastanin 10’u erkek,14’l kadindi.Ortalama yas
63,4(31-90) idi.13 hastada tanisal, 11 hastada invaziv iglem
sirasinda perforasyon gelisti.Hastalarda kolon perforasyon
orant %0,13 olarak saptanirken bu oran kadinlarda daha yiiksek
bulundu. 19 hastada kolonoskopi esnasinda perforasyon tespit
edilirken 5 hastada islem sonrasi takiplerinde perforasyon
saptandi. Perforasyon en sik sigmoid kolonda goriildii.8
hastaya primer onarim,7 hastaya rezeksiyon,5 hastaya
rezeksiyon+stoma,4 hastaya stoma acildi.Hastalarin 6’sinda
batin bdlgesine radyoterapi dykiisii ve 20°sinde de komorbidite
mevcuttu. Mortalite ve morbidite agisindan diagnositik ve
girisimsel kolonoskopi yapilan hastalar arasinda anlamli
farklilik saptanmadi.

Sonu¢: Calismamizda ileri yas, komorbidite, kadin cinsiyet
iyatrojenik kolon perforasyonu igin risk faktorleri olarak
bulundu. Erken tan1 ve uygun cerrahi tedavi ile morbidite ve
mortalite oranlar1 azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi, Perforasyon
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Hemoroidal Hastahi@in Tedavisinde Lazer
Hemoroidoplastinin Etkinligi

Ayberk Dursun, Cem Karaali, Giirsoy Erdogan, Mustafa Emiroglu

S.B.U. zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Izmir, Tiirkiye

Giris: Hemoroidal hastaligin tedavisinde minimal invaziv
tekniklere odaklanilmistir. Giincel bir tedavi olan Lazer
hemoroidoplasti (LHP) prosediiriiniin sonuglari sunulmaktadir.

Metod: Grade 2, 3 ve 4 internal hemoroidal hastalik nedeniyle
LHP uygulanan hastalarin verileri retrospektif olarak tarandi.
Demografik ozellikler, takip siireleri, pakelerin sayisi ve
derecesi, komplikasyonlar, ameliyat ve hastanede kalis siireleri,
memnuniyet dereceleri, semptomatik iyilesme, agri skorlar
ve niiksle ilgili veriler kaydedildi. 1470 nm dalga boyunda bir
diyot lazer kullanild1. Hastalar en az 6 ay takip edildi.

Bulgular: Calismaya 75’1 erkek(%72.8) 103 hasta alindi.
Ortalama yas 41.6(£13.6 yil), ameliyat siiresi 17.9 dk(£5.2)
idi. 37 hastada grade 2, 54 hastada grade 3, 12 hastada
grade 4 hastalik mevcuttu. Giinliik hayata doniis siiresi
2,17 giindii. Minér komplikasyon oram1 %2.9°du. 22
hastada(%21,4) niiks saptandi. Grade 2 ve 3 hastalig1 olan 91
hastanin 16’sinda(%17,6), grade 4 hastalig1 olan 12 hastanin
6’sinda(%50) niiks gelisti ve fark anlamliydi (p<0.05).
Niiksii etkileyen bagka alt grup yoktu. Median niiks zamani
6.ay’d1. Tkinci seans uygulanan 11 hastanin 7’sinde iyilesme
saglandi. Hastalarin VAS ile olgiilen agr skorlarinda ikinci
giinde, birinci giine gore anlamli bir diisiis vardi. Memnuniyet
oranlart takip siiresince degigsmedi.

Sonu¢: LHP giincel, segilmis hasta gruplarinda etkin,
standardizasyona ihtiyag¢ duyan, kabul edilebilir niiks
oranlarina sahip bir prosediirdiir. Grade 4 hastalikta niiks orani
yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: hemoroidal hastalik, lazer
hemoroidoplasti
0-188

Perineal subkutanoz interiskial mesli pelvik
desensus tamiri + transperineal mesli rektosel
onarimi: Anterior rektosel + pelvik desensusta
yeni bir teknik; on sonuclar

Baris Giilcii', Ersin Oztiirk?

'Medicana Bursa Hastanesi, Bursa, Tiirkiye

’KTO Konya Karatay Universitesi, Konya, Tiirkiye

Giris: Pelvik desensusun eslik ettigi anterior rektosel
tedavisinde,yeni bir teknik olarak uygulanan perineal
subkutandz interiskial mesli pelvik desensus tamiri ve
transperineal mesli rektosel onarimmin erken donem
sonuglarmi sunmay1 amagladik.

Metod: Ocak-Haziran 2021 arasinda ameliyat edilen ardisik
8 hastanin prospektif toplanan verileri retrospektif incelendi.
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Hastalar litotomi pozisyonunda ameliyata alindi. Once
transperineal mesli rektosel onarimi yapildi. Sonrasinda her
iki tuber iskiadikumun 1cm medialinden 2cmlik vertikal kesi
yapilarak yiizeyel transvers perineal kasa uyan trasede cilt alt1
tiinelize edildi. Yari-emilen mes olusan tiinele yerlestirilip
Gallaudet fasyasina tespit edildi. Hastalarin demografik
verileri,konstipasyon skorlari, ODS skorlari,rektosel,pelvik
desensus derinligi,seksiiel iliskili QoL  skorlari(PISQ),
perioperatif verileri incelendi.Preoperatif ve postoperatif
ODS skorlart, rektosel ve desensus derinlikleri, konstipasyon
skorlart ve PISQ skorlar1 karsilagtirildi. Preoperatif ve
postoperatif skorlar t-test yardimiyla karsilagtirildi.P<0,05
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Ortanca yas 41,5(36-48), VKI 25,1(19,7-32,6).
Ortanca konstipasyon stiresi 53(48-69) ay, ODS skoru 14(10-
18), Wexner’s konstipasyon skoru 18(11-22), PISQ skoru 25(18-
31). Ortanca rektosel derinligi 4,5(3,8-4,9)cm, pelvik desensus
derinligi 4,4(3,5-5,4)cm. Ameliyat siiresi(ortanca) 59(44-84)
dk, hastanede kalig(ortanca) 2(2-3)giin. Komplikasyon ve
niiks goriilmedi. Ortanca takip siiresi 151(48-230)giin. ODS
skoru(1.ay;8(4-16):p=0,0093,t-skor=3,0154)(3.ay;5,5(3-
11):p=0,0002,t-skor=5,14917), Wexner’s konstipasyon
skoru(3.ay;8,5(5-13):p=0,0007,t-test=4,5545) ve PISQ
skoru(3.ay;19,5(14-26):p=0,0551,t-skor=2,1245) postoperatif
anlamli olarak geriledi.Rektosel derinligi (3.ay;1,6(1,2-
2):p=0,0001,t-skor=13,3334) ve desensus derinligi(3.ay;2,4(2-
2,8):p=0.0019,t-skor=5,2590) anlaml1 olarak azald1.

Sonug: Pelvik desensusun eslik ettigi anterior rektosel
tedavisinde,perineal subkutandz interiskial mesli pelvik
desensus tamiri ve transperineal mesli rektosel onarimi;erken
donem sonuglart ile etkili bir tedavidir.Genis seri ve geg
donem sonuglara,¢ok merkezli ve karsilastirmali ¢alismalara
ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Rektosel, Pelvik desensus
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Kime? Neden? Nasil? Kolostomi
deneyimlerimiz

Saygin Altiner, Bedri Burak Sucu, Enes Cebeci

SBU, Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Kolostomi, bagirsagin bir bdoliimiinin karm 6n
duvarma agizlastirllmasidir. Sebepleri arasinda ileri evre
kolon tiimorleri, kolon perforasyonlari, Fournier gangreni,
kolorektal cerrahi sonrasi anastomoz kacaklari vardir. Bu
caligmadaki amag, klinigimizde kolostomi agilan hastalarin
demografik verilerini, kolostomi agilma endikasyonlarini,
tercih edilen kolostomi tiplerini ve hastalarin postop
akibetlerini retrospektif olarak degerlendirmektir.

Metod: Mayis 2015 - Ocak 2021 tarihleri arasinda
hastanemizde kolostomi agilan 167 hastanin demografik
bilgileri, ameliyat notlari, patoloji raporlart ve epikrizleri
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarm 105 1 erkek,62 si kadindir. Hastalarm
yas ortalamasi 63,7 dir.17 hastaya laparoskopik kolostomi
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actlirken, 150 hastaya agik kolostomi agilmistir. 108(%64,6)
hastaya hartmann kolostomi agilirken, 39(%23,3) hastada loop
kolostomi agilmistir. Kolostomi endikasyonlari incelendiginde;
79(%47,3) hastaya tiimore bagli obstriiksiyon ve perforasyon, 16
hastaya fournier gangreni, 15 hastaya divertikiil komplikasyonu,
14 hastaya delici kesici alet veya atesli silah yaralanmasi, 10
hastaya mezenter iskemi, 9 hastaya anastomoz kacagi, 9 hastaya
ise volvulus nedeniyle kolostomi acilmistir.A¢ilan stomalarin
66 tanesi kapatilirken 101 tanesi kapatilamamistir. 95 hastanin
ameliyat sonras1 yogun bakim ihtiyac1 olurken, 72 hastada ihtiyag
goriilmemistir. 32 hasta ex olurken, 135 hasta taburcu olmustur.

Sonu¢: Kolostomiler, genellikle mortalitesi ve morbiditesi
yiiksek olan durumlarda altta yatan nedene ve operasyon
aninda batinin kontaminasyonuna gore cerrahlar tarafindan
tercih edilen bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: kolostomi, stoma
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Eriskin Hastada Meckel Divertikiiliine Bagh
Ince Barsak Volvulusu: Olgu Sunumu

Bilal Turan', Biilent Sultanoglu', Mehmet Zafer Sabuncuoglu?

'Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
Gaziantep, Tiirkiye

2Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakultesi, Genel Cerrahi A.D.,
Isparta, Tiirkiye

Amag¢: Ince barsak volvulusunda tan1 koymak zor
olabilmektedir. Meckel divertikiiliinde, %4-6’sinda akut karin,
kanama veya obstriiktif ileus gibi ciddi komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Biz 40 yasinda kadin hastada ileus tablosu
ile bagvuran, intraoperatif Meckel divertikiiline bagli ileal
volvulus oldugu ortaya ¢ikan nadir bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: 40 yasinda kadin hasta, 3 giindiir devam eden karin agrisi
ve gaz—gaita ¢ikaramama sikayeti ile miiracaat etti. Yapilan
muayenesinde batinda distansiyon, hassasiyet, rebound ve
defans1 vardi. Rektal tusede rektum bos olarak tespit edildi. WBC
19900/mm3, HGB 9,2/dL. CRP 166,5 idi. Ayakta direkt batin
grafisinde ince barsak diizeyinde multipl hava sivi seviyeleri
vardi. Batin bilgisayarli tomografide ince barsak anslari
dilateydi, kitle ayirt edilemedi. Daha 6nce gegirilmis operasyon
anamnezi olmayan hasta akut karmn on tanisi ile ameliyata
alindi. Ameliyat esnasinda Meckel divertikiiliiniin oldugu ve
bu divertikiiliin kendi ekseni etrafinda donerek ileum mezosuna
yapistigt ve bu doénme esnasinda divertikiiliin distalindeki
barsak anslarinda daralma ve proksimalinde dilatasyon oldugu
tespit edilen hastaya rezeksiyon anostomoz yapildi.

Sonug¢: Meckel divertikiilii akut karin ve obstriiktif ileusun
nadir goriilen bir nedenidir. Meckel divertikiiliinden
kaynaklanan komplikasyonlar: olan tiim hastalar operatif
olarak yonetilmelidir. Ancak ince barsak volvulusu da nadir bir
durum olmasi ve preoperatif spesifik bir bulgusu bulunmamasi
nedeniyle akut mekanik intestinal obstriiksiyon diisliniilen
hastalarda akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Meckel divertikiili, volvulus
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Sag Kolon Kanserinde Komplet Mezokolik
Eksizyon Uygulamasi, 5 Yilik Tek Merkez
Sonuclari

Burak Giiney', Ali Alemdar?, Bahtiyar Hamitoglu?®,

Caner Baysan*, Mehmet Gokgeimam?, Servet Riistii Karahan?
!Kilis Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kilis, Tiirkiye

-"Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

3Of Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Trabzon, Tiirkiye

‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Ana Bilim Dali/
Epidemiyoloji, Ankara, Tiirkiye

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul,
Tiirkiye

Giris: Histolojik,epidemiyolojik ve genetik yonleri disinda
sagkalim olarak da sola gére gore farkli davranisi,sag kolon
kanserine olan ilgiyi canli tutmaktadir. Komplet mezokolik
eksizyonun(KME)kolonkanserinincerrahitedavisindestandart
yaklasim olmasina dair tartisma slirmektedir.Klinigimizde
komplet mezokolik eksizyon uyguladigimiz sag kolon kanseri
olgularimi sagkalimi etkileyen faktorleri de derleyerek giincel
literatiirle piyes degerlendirmeleri,postoperatif komplikasyon
ve sagkalim sonuglari agisindan karsilastirmak istedik.

Gere¢ ve Yontem: SBU Okmeydam Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi Ocak 2013-Ekim 2015 tarihlerinde
sag kolon kanseri nedeniyle KME uygulanan 74 hastanin
kayitlar1 retrospektif incelendi. Sagkalim analizleri Kaplan-
Meier yontemiyle degerlendirildi. Kruskal-Wallis, ki-kare
ve Mann-Whitney U Testi kullanildi.Hastalarin 3 ve 5 yillik
genel ve hastaliksiz sagkalimlan ile yas,timor yerlesimi,
diferansiyasyon derecesi,¢ikarilan lenf nod sayis1 ve kolon
uzunlugu gibi histopatolojik sonuclari, adjuvan tedavi alma ve
postoperatif komplikasyon durumlari incelendi.

Bulgular: 74 hasta i¢inde evre I-I1I olan 57 olgu igin 5 y1llik
hastaliksiz ve genel sagkalim sirasiyla %70,2 ve %78,9
izlenmistir.Lokal rekiirrens 2, uzak metastaz 16 hastada
saptanmistir. 74 hastada c¢ikarilan ortanca lenf nodu sayisi
23(12-71),rezeke edilen kolon uzunlugu 26,5(14-64)cm’dir.
Postoperatif 30 giinliik mortalite %5,4 olup Clavien-Dindo 3
ve tizeri %16,2 hasta vardir.

Tartisma: Sagkalim ve major komplikasyonlar agisindan
serimizin sonuglar1 giincel literatiirde acik KME uygulanan
serilerle benzerdir.inkomplet serilere gore sagkalim iistiinliigii
hastaliksiz sagkalimda daha belirgindir.Merkezlerin deneyimi
arttikca sagkalim ve komplikasyon oranlarinda iyilesme goze
carpmaktadir.

Anahtar Kelimeler: komplet mezokolik eksizyon, sag kolon
kanseri
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Bir kadin hastada on yildir tamn konmamis
supralevator apsenin yonetimi

Burak Giiney

Kilis Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kilis, Tiirkiye

Giris: Supralevator apseler nadir goriiliip tan1 ve tedavisindeki
giicliikler nedeniyle yiliksek morbidite riski tasir. Dogru
drenajla rekiirrens ve komplikasyonlarin 6niine gegilebilir.

Olgu: Ates ve pelvik agn ile acile bagvuran 59 yasindaki kadina
¢ekilen tomografide perianal kirlenme izlenmesiyle perianal MR
planlandi. Sol perianal bolgede mezorektuma uzanan, rektumu
¢epegevresaran 9 cm gapliapse goriiniimiiniin raporlandigi MR ’da
rektumu tama yakin sarmig supralevator apse ve sol iskiorektal
alanda heterojenite secilmekteydi.Divertikiilit gibi Afistiilizan
patolojileri dislamak igin yapilan fleksibl rektosigmoidoskopide
kolon salimken orta rektum bolgesinde mukozadan kabarik alan
izlendi;drene olan i¢ agza rastlanmamasi iizerine ekstrasfinkterik
fistiil olusturmamak adma hasta acil ameliyata alindi.10 yil
onceki kolonoskopi raporunda orta rektumda ayni bolgede
apse orijini diisiindiiren alan belirtilmis.Skardan G&tiirii,drenaj
icin iskianal bolge izdiisimiinden gluteal bolge cildinin insize
edildigi diisiiniildii. 10 yil 6nce IBH/malignite ayirici tamsi
sebebiyle ileri merkeze sevkinde antibiyoterapi regete edilmis
ve aralikli sikayetleri siirmiig. Operasyonda levator ani kasmmn
intakt oldugu,iskiorektal alan ile irtibat olmadig, ekstrasfinkterik
uzantili supralevator apsenin ya da RIFIL fistiiliin bulunmadigi
goriildii. Intersfinkterik araliktan drenaj saglanarak supralevator
alana pesser dren birakildi. Saglanan yiiksek intersfinkterik
fistlilden 6giinliik yatig siiresince glinliik irrigasyon uygulanarak
pesser dren sonlandirildi. Takibinin 6.ayma dek komplikasyon
izlenmedi.

Tartisma: Suprelavetor apseyi tanimak ve ekstrasfinkterik
uzanimini diglamak, yeni kompleks fistiil olusumu gibi uzun
donem morbiditeleri dnlemekte esastir.

Anahtar Kelimeler: supralevator apse
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Appendix Neoplasms in Geriatric Population: A
Retrospective Analysis of 15 Cases

Burcu Giimiistekin, Ozan Akinci, Zehra Zeynep Keklikkiran
Kartal Dr Liitfi Kirdar City Hospital, Istanbul, Turkey

Background: In this study, we aimed to share our observation
of appendiceal neoplasm over 65 years of age.

Methods: 15 patients whose pathology is compatible with
appendiceal neoplasm among 470 patients in the geriatric age
group (>65) who underwent emergency or surgery between
2015 and December 2020 were analyzed retrospectively.

Results: The mean age of the patients was 70.6 (66-80), 9
(60%) female and 6 (40%) male. The most common symptom
was abdominal pain (87.5%). There were ileus in 2 cases and
rectal bleeding in 1 case. CT in 8 cases and USG in 6 cases
would be introduced preoperatively. 1 case was detected
incidentally during colostomy closure. Appendectomy was
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performed in 12 cases and right hemicolectomy was performed
in 3 cases. The tumour invaded the stomach in 1 case, the
sigmoid colon in 1 case, and the uterus in 1 case. The low-
grade mucinous neoplasm was found in 6 cases, mucinous
adenocarcinoma in 5 cases, carcinoid tumour in 2 cases,
mucinous cystadenoma in 1 case, and high-grade mucinous
neoplasm in 1 case. Right hemicolectomy was applied after
3 (20%) hospital appendectomy. Postoperative deaths were
6.6%. The mean follow-up period was 39 months.

Conclusions: Appendiceal neoplasms are a rare group of
appearances (or rare and...) and increase with age. Accurate
and rigorous evaluation of preoperative clinical and
radiological aspects is critical for selection management for
optimal selection.

Keywords: appendicitis, neoplasm
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Transanal Total Mezorektal Eksizyon(TaTME)
Deneyimlerimiz; 38 Vaka, Tek Merkez, Son 3
Yil

Biilent Cavit Yiiksel', Sadettin Er?, Tezcan Akin?,

Erding Cetinkaya®, Ahmet Kessaf Aglar?

!Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir SUAM Hastanesi, Ankara,
Tiirkiye

*Yildirim Beyazit Universitesi, Ankara Sehir SUAM Hastanesi, Ankara,
Tiirkiye

SAnkara Sehir SUAM, Ankara, Tiirkiye

Giris: TaTME orta ve alt rektum tiimorlerinde daha az
oranda agiga donme, spesmenin daha kaliteli rezeksiyonu
gibi avantajlara sahiptir. Bizde son {i¢ yilda yapilan vakalari
degerlendirdik.

Metod: Ocak 2018-Mayis 2021 arasinda orta ve alt rektum
kanseri nedeniyle 37, FAP nedeniyle 1 hastada TaTME
prosediirii  uygulandi. Per-operative ve post-operative
komplikasyonlar ve bulgular degerlendirildi. Bu donemdeki
lokal ve sistemik niiks oranlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 38 hastanin ortalama yasi
64(median,45-72) ve 30(%78.9)’u erkekdi. Timorlerin anal-
verge’den uzakligi ortalama 4 cm(2-8cm). 37 hastaya TaTME
prosediirii sonrasi kolorektal ve koloanal ug-yan veya ug-ug
anastomoz yapildi. 2 hastaya turn-bull cutain, 1’ine abdomino-
perineal rezeksiyon yapildi. Ameliyat sirasinda 1 hastada
rektum perforasyonu, 3 hastada purse-string yetmezligi ve 1
hastada tiretral yaralanma oldu ve per-op onarildi.Bir hastaya
ileum yaralanmasi nedeniyle re-operasyon yapildi.iki hastada
kismi anastomoz yetmezligi ile iliskili presakral abse goriildi
ve klinik gézlemle sorun ¢oziildi. Bir hastada kardiyovaskiiler
sebepten dolayr mortalite gelisti. Quirke smiflamasina
gore TME kalitesi degerlendirildi. 34(91.8%) spesmen
komplet, 2(%5.4) kismi hasarli, 1(%2.7) incomplete olarak
degerlendirildi. Bir hastada CRM(+)<Imm, 1 hastada DRM
(+)<5Smm olarak degerlendirildi. Bir hastada (APR yapilan)
23.ayda lokal niiks,1 hasta da 12. ayda uzak metaztaz goriildii.
Sonu¢: TaTME, teknik alt yapt ve Ogrenim egrisinin
tamamlanmasi sonrasi uygulanacak bir yontemtir.

Anahtar Kelimeler: TaTME, Rektum Kanseri
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The three year follow up results of transanal
hemorrhoidal dearterialization technique for
Grade III hemoorhoidal disease

Biilent Giirbiiz', Serkan Zenger', Ugur Can', Erman Sobutay’,
Cagr1 Bilgic', Emel Bagol?, Damla Sen? Tung Yalt1'

'"VKV Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, T lirkiye

2VKV Amerikan Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Boliimii, Istanbul,
Tiirkiye

Background: Transanal hemorrhoidal dearterialization
(THD) technique for surgical treatment of hemoorhoidal
disease (HD) has been widely studied for the last 15 years,
none of these studies had presented the long-term results of a
specific grade. We tried to share our long-term results of THD
surgical technique for grade III HD.

Methods: Patients with grade IIT HD included to the study.
Prospectively collected data were analyzed retrospectively.
Three years follow-up (recurrence, pain, permanent morbidity)
of THD surgical technique for grade IIT HD.

Results: Patients with severe pain were nill at the 12th hour and
first week. After postoperative 1 year, symptomatic recurrence
was detected in 16 patients (2.6%) and asymptomatic
recurrence was 6 patients (1%). After a follow-up period
of 3 years, overall, 38 (6 %) patients presented with similar
symptoms before THD surgery. 20 (3.2%) patients had anal
bleeding during defecation, 9 (1.4%) patients had prolapse
of hemorrhoidal piles and 9(1.4%) patients had symptoms of
pain. No permanent morbidity was noticed in follow-up.

Conclusions: THD is a feasible method in patients with
grade III HD. It is a safe, effective treatment option that can
be performed as an outpatient modality and offers acceptable
pain and recurrence rates without any permanent morbidity.

Keywords: Hemorrhoidal Disease, Transanal Hemorrhoidal
Dearterialization
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Anal fistiil cerrahisinde patolojik inceleme
gerekiyor mu?

Ramazan Kozan, Can Sahin, Mesut Yavas, Sezai Leventoglu
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, Ankara, Tiirkiye

Giris: Perianal fistiil(PAF) malignitenin ilk ve tek bulgusu
olarak klinige yansiyabilmektedir.

Metod: Kolonoskopik olarak rektum mukozasinda patolojik
goriiniim olmaksizin PAF zemininde malignite ile tan1 alan iki
olgunun demografik, radyolojik, cerrahi ve patolojik verileri
retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Olgu 1; 55 yasindaki erkek hasta 5 y1ldir olan perianal
akinti yakinmasi ile bagvurdu. Pelvik manyetik rezonans
(MR) incelemesinde anal kanal distalinde, saat 9 diizeyinde
baslayan ve kaudale uzanan intersfinkterik fistiil trakti ve
saat 5-7 arasinda 15x11 mm boyutlarinda intersfinkterik apse
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izlendi. Fistlilotomi yapilarak trakt patolojiye gonderildi ve
iyi diferansiye adenokarsinom tanisi konuldu. Olgu 2; 48
yasindaki erkek hastanin 2 defa hemoroidal hastalik, 2 defa
da PAF nedeni ile cerrahi dykiisii mevcut idi. Son cerrahiden
3 yil sonra perianal agr1 ve akinti ile bagvuran hastanin Pelvik
MR incelemesinde anal kanal posterior sag lateral komsulukta
47x88 mm ¢apinda, lobiile, kistik yap1 ve cilde fistiilizasyon
izlendi. Fistiilektomi yapilarak kistik kitleden alinan biyopsi
frozen incelemeye gonderildi.Malignite lehine sonuglanmasi
tizerine kitle eksizyonu yapildi.Patolojik inceleme sonrasi
miisindz adenokarsinom tanis1 konuldu.

Sonuc: Perianal fistiil maligniteyi maskeleyebilir. Ozellikle
kolonoskopik olarak rektal mukozada patolojik bir goriinim
izlenmeyen hastalarda pelvik MR incelemesi altta yatan esas
patoloji konusunda Onemli bilgiler verir. Tiim preoperatif
degerlendirmelerin  yaninda perianal fistiil hastalarinda
malignite yoniinden siipheci klinik ve intraoperatif yaklagim
sarttir.

Anahtar Kelimeler: Anal fistiil, rektum kanseri
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Akut komplike olmayan apandisit tedavisinde
apendektomi ve oral antibiyotik tedavisinin
karsilastirilmasi

Miimin Coskun!, Canan Ruziye Aral', Biilent Aslan?
Kaan Ciciboga', Hasan Basri Yapici!, Kivileim Tevfik Uprak!

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dall,
Istanbul, T tirkiye

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

Giris: Akut apandisit, karin agrisi ile hastaneye bagvurma
nedenlerinin en sik sebeplerinden biridir. Rutin tedavisi
apendektomi olarak bilinir. Son zamanlarda yapilan
aragtirmalarda, konservatif antibiyotik tedavisinin etkisini,
iyilesmeye katkisini ve hastaneye tekrar bagvurma sayisini
ve bunun apendektomi yapilan hastalarla karsilastiriimasi
yapilmaktadir.

Metod: 2017-2018 tarihleri arasinda Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagvurmus Batin
BT’si akut apandisit ile uyumlu yetiskin hastalarin oral
antibiyotik ve apendektomi sonrasi 1 yillik retrospektif takibi
yapilmistir.

Bulgular: Caligmaya 365 hasta alinmistir. Ortalama yas 34
olarak goriilmiistiir. 151(%41,4) kisiye Apendektomi yapilmis,
205(%56,2) kisiye oral antibiyotik tedavisi yapilmustir. Oral
antibiyotik sonrasi niiks olup apendektomi olan kisi sayisi
23 (%6,3) olarak bulunmustur. Oral antibiyotik sonrasi
apendektomi olan hastalarda hastane yatis siiresi degismemis
olarak goriilmistiir. Cerrahi sonrasi komplikasyon saptanmadi.

Sonug: Oral antibiyotik, akut komplike olmayan apandisitlerde
bir segenek olarak diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, Apendektomi
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VAC Management In Enteroatmospheric
Fistula

Cemalettin Durgun, Erkan Dalbasi

Department of Surgery, Memorial Dicle Hospital, Diyarbakir, Turkey

Background: We aimed to present our low pressure
intermittent VAC experience in transforming gastrointestinal
anastomotic leaks into controlled fistulas.

Methods: A 46-year-old male patient was operated for ileus
and retroperitoneal mass. Gastroenterostomy and double-
barreled enterostomy were performed.

Results: Biliary contents started to come from the upper end
of the incision in postoperative 6 days. An ostomy bag was
attached to the fistula area and the flow rate was monitored.
The patient was started on ocreotide.After 3 days, the incision
was opened when bile started to come from the lower end of the
incision. Dense fibrosis and frozen abdomen were observed.
The entire incision was opened and VAC was started. After 3
sessions of VAC, a foley drain was placed in the fistula area
located on the anterior surface of the gastroenterostomy.lt
was observed that ileostomy bag did not work while the vac
pressure was high. Foley drain was connected to a second vac
device and operated with intermittent low pressure. In the
follow-ups, rapid granulation tissue formed in the open wound
area and progressed to the skin level.

Conclusions: Effective use of vac device in enteroatmospheric
fistulas provides a great advantage in terms of controlled
fistula creation and wound management.

Keywords: vacuum assisted

closure

Enteroatmospheric fistula,
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Senkronize kolon kanseri ve Meckel divertikiil
neoplazm: Uc¢ olgu sunumu

Cengiz Tavusbay', Halis Bag', Arif Atay', Nese Ekinci?,

Tlgin Aydin?, Murat Kemal Atahan!

’I'KC[:{ Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Izmir, Tiirkiye

2[KCU Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali,
Izmir, Tiirkiye

Giris: Literatiirde, senkronize kolon maligniteleri ile Meckel
divertikiiliiniin primer neoplazmalarini bildiren ¢ok az sayida
yayin bulunmaktadir. Biz, bu ¢alismamizda kolon malignitesi
tanis1 ile opere edilen ve ameliyat sirasinda tesadiifen
bulunarak divertikiilektomi yapilan 3 ayr1 olguyu sunmayi1 ve
literatiir esliginde tartismay1 amagladik.

Metod: Senkronize kolon maligniteleri ile Meckel
divertikiiliiniin primer neoplazmi olan 3 hastaya ait dosya
retrospektif olarak irdelendi. Hastalara hem kayitlarimizdan
ve hem de telefon ile ulasilarak son durumlar1 hakkinda bilgi
edinildi.
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Bulgular: Her 3 hastaya radikal cerrahi islem yaninda,
senkronize olarak bulunan Meckel divertiikiilii i¢in basit
divertiikiilektomi ameliyati uygulandi. Postoperatif kesin tani
ameliyat piyeslerinin histopatolojik incelenmesi ile konuldu.
Her {i¢ hastada da kolon adenokarsinomu saptanirken,
senkron olarak bulunan Meckel divertiikiiliinde ise sirasiyla
gastrointestinal stromal tumédr (GIST), gastroenteropankreatik
noroendokrin tiimoér (GEP-NET) ve pankreatik intraepitelyal
neoplazi (Pan-IN) olmak iizere 3 degisik tipte neoplazinin
oldugu goriildii.

Sonu¢: Kolon tiimérleri ile es zamanli (senkron) olarak
bulunan, Meckel divertikiilii primer neoplazmalarina nadiren
rastlanir. Herhangi bir nedenle laparotomi yapilan hastalarda
Meckel divertikiilii olasilig1 akilda tutulmali; laparotomide
tesadiifen saptandiginda da morfolojisinde anormallik olup
olmadig: dikkatle incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Meckel divertikiilii, kolon
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Meckel’s Diverticulum cases at a Large Urban
Tertiary hospital in Turkey Our 15-year
experience

Cengiz Tavusbay', Arif Atay', Feyyaz Giingor', Haldun Kar',
Halis Bag', Burak Koyuncu', Nese Ekinci?, Murat Kemal Atahan'
HKCU Atatiivk Egitim ve Arastrma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Izmir; Tiirkiye

QIKCU Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali,
Lzmir, Tiirkiye

Objective: In this study, we aimed to evaluate the
demographics, clinical characteristics, diagnosis and treatment
methods of the patients with Meckel’s diverticulum (MD).

Material-Methods: In this retrospective study, we analyzed
the medical records of all patients who were treated for MD in
the department of general surgery of IKCU Ataturk Training
and Research Hospital over a period of 15 years (2006-2021).

Results: A total of 64 patients were operated on for Meckel
diverticulum during the study period, including 51 (79.7%)
men and 13 (20.3%) women with a mean age of 42.4 years
(range: 23-87 years). Thirty-three patients had incidentally
found MD resected, 31 patients who were treated with surgery
had symptomatic or complicated MD. Furthermore, 31 had
acute abdomen, (21 had intestinal obstruction, 11 had acute
diverticulitis. Histopathological examination revealed ectopic
gastric or/and pancreatic tissue in 11 patients, Additionally, the
development of neoplasia was detected in 6 (9.3%) patients.

Conclusion: Men were approximately 4 times more commonly
affected than women. MD frequently can mimic a variety of
other acute abdominal diseases. Even if the patients with MD
are asymptomatic, the possibility of developing neoplasia in
MD should be kept in mind.

Anahtar Kelimeler: Meckel’s diverticulum, symptom
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Kolorektal Cerrahide Anastomoz Kacaklarinin
Erken Tanisinda C — Reaktif Protein ve
Prokalsitonin Degerlerinin Rolii: Deneysel
Calisma

Cenk Yazkan', Ozcan Dere?, Okay Nazli®

'Ordu Aybasti Devlet Hastanesi, Ordu, Tiirkiye

’Mugla Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi, Mugla, Tiirkiye

Giris: Barsak anastomozlari sonrasinda postoperatif
anastomoz kagaklari ¢ok ciddi morbidite ve mortalite oranlarini
beraberinde  getirebilmektedir. Anastomoz kagaklarinin

erken tamisindaki zorluklar bu mortalite ve mor- bidite
oranlarmi arttirmaktadir. Sonug¢ olarak hastalarda peritonit,
sepsis ve septik sok gibi olduk¢a Sliimciil komplikasyonlar
gelisebilmektedir.

Metod: Calisma siirecinde 20 adet Wistar Albino cinsi rat
kullanildi. Ratlar 10 adet ¢calisma ve 10 adet kontrol grubu
olarak gruplandirildi. Kontrol grubunda 8 adet ipek siitiir
kullanilarak kolo-kolik u¢ uca, ¢alisma gru- bunda ise 4 adet
ipek siitiir kullanilarak kolo-kolik u¢ uca barsak anasto- mozu
uygulanarak deney grubunda kontrollii bir anastomoz kagagi
olusturuldu. Tim ratlarin postoperatif 1. ve 5. giindeki kan
ornekleri alinarak kanda CRP ve PKT diizeyleri arastirild.

Sonu¢: Sonug¢ olarak, anastomoz kagagi goriilen caligma
grubundaki ratlarin kan CRP ve PKT diizeyleri kontrol
grubundaki ratlara gore gerek postoperatif 1. giinde gerekse
postoperatif 5. giinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek bulundu. Anastomoz patlama basinglari, anastomoz
ayrismast olmayan deneklerde istatistiksel anlamli yiiksek
bulundu. Hidroksiprolin ve kollagen diizeyleri anastomoz
kagag1 goriilen deneklerde diisiik bulundu ancak istatistiksel
anlamli degildi.

Anahtar Kelimeler: prokalsitonin, anastomoz kagagi
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Apendiks neoplazmlari: On yillik periyod
sonuclari

Cihan Atar, ibra}him Cogal, Ahmet Gokhan Saritas, Orgun Yalav,
Kubilay Dalci, Ismail Cem Eray, Ahmet Rencilizogullar:

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,
Adana, Tiirkiye

Giris: Apendiks neoplazmlar1 genellikle akut apendisit 6n
tanist ile opere edilen olgularin histopatolojik incelemesi
sonrasi tani alirlar. Bu g¢alismanin amaci apendiks
neoplazmlarina iliskin insidans, klinikopatolojik ve onkolojik
sonuglari ortaya koymaktir.

Metod: Ocak 2011°den itibaren on yillik periyod igerisinde
apendektomi uygulanan olgularinin klinik, patolojik ve
onkolojik sonuglari retrospektif incelendi
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Bulgular: Calisma periyodunda 1412’si acil kosullarda
yapilan toplam 1423 apendektomi kohortunda neoplazi
insidans1 %2.38 (n:34). Olgularin %56’s1 (n:19) kadindi. Tim
kohortta median yas 55.5 (Aralik:13-106). AJCC(American
Joint Committee on Cancer) (8. versiyon) apendiks
neoplazmlari smiflamasina gore kohorttaki ndroendokrin
timo6r (NET), miisindz kistadenom (MK), adenokarsinom
ve low grade miisindz neoplazi(LGMN) oranlari sirasiyla
%32.3 (n:11), %26.4 (n:9), %26.4 (n:9) ve %14.7 (n:5). NET
hastalar1 (Median:35) daha gencti (p=0.021). Adenokarsinom
%66.7’sine (n:6) ve NET lerin %27.3’line (n:3) ikincil cerrahi
uygulandi (p=0.006).1kincil cerrahi gerektiren NET’lerin
tamamina sag hemikolektomi, adenokarsinomlarin 3’iine
sag hemikolektomi, 3’line sitorediiktif cerrahi ve hipertermik
intraperitoneal kemoterapi uygulandi. 44.4 aylik (%95
Cl: 18.6-70.1) median takip siiresinin sonunda apendiks
adenokarsinomunda ortalama sagkalim %55 iken NET’li
hastalarda %100°di.

Sonu¢: Apendiks neoplazmlart nadir goriilmesine ragmen
onemli mortalite sebebi olmaya devam etmektedir. Apendisyel
adenokanserler diger neoplazmlara kiyasla daha koti
onkolojik sonuglara sahiptir.

Anahtar Kelimeler: apendiks neoplazmlari, miisindz
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Rektum kanserinde neoadjuvan tedavi
siirecinde nutrisyonel destegin sarkopeni
iizerine etkisi

Cihan Atar', Burak Yavuz', Serdar Giimiis', Ismail Cem Eray',
Ferhat Can Piskin®, Ahmet Renciizogullar1'

!'Cukurova Universitesi T ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,
Adana, Tiirkiye

2Cukurova Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Adana,
Tiirkiye

Giris: Sarkopeni kolorektal kanser cerrahisi sonrasi koti
klinik sonuglarla iliskili olup, rektum kanserinde neoadjuvan
tedavi ile iligkisi net degildir. Calismamizin amaci, neoadjuvan
tedavinin (NAT) rektum kanserli hastalarda sarkopeni
iizerindeki etkisini ve viicut kompozisyonlarinda yarattigt
degisiklikleri belirlemektir.

Metod: Ocak-Nisan 2020 tarihleri arasmnda NAT sonrasi
RO rezeksiyon yapilan rektum adenokarsinomlu hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarm NAT oncesi ve
sonrasi agirliklari, viicut kitle indeksleri, psoas kas indeksleri,
total abdominal kas indeksi ve total yag indeksi belirlendi.
Viicut kompozisyon degisikliklerini NAT &ncesi ve sonrasi
L3 vertebra diizeyini icine alan Manyetik Rezonans
goriintiilemelerinden  elde  edildi.  Goriintiilemelerine
ulagilamayan hastalar ¢alisma dig1 birakildi.

Bulgular: Ortanca yasin 64 (23-80) oldugu 20’si erkek(%80)
toplam 25 hasta incelendi. Hastalarda NAT tedavisi sonrasinda
ortalama agirlikta (-4.24+5.66 kg), viicut kitle indekslerinde
(-1.47+2.17 kg/m2), psoas kas indeksinde (-0.52+1.66 cm?2/
m?2) total abdominal kas indeksinde (-13.23+30.25 cm2/
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m2) ve albiiminde (-3.01+5.70 g/dl) diisiis saptandi (Timi
p<0.005). NAT sonrasi total yag kiitlesinde istatistiksel anlami
olmasa da (-8.66+33.29 cm2/m2) azalma saptandi (p=0.208).
NAT siirecinde enteral niitrisyon destegi alan hastalarda
almayanlara goére psoas kas indeksinde diislis daha azdi (
P<0.005).

Sonug: Rektum kanserinde NAT artmis sarkopeni insidansi
ile iligkilidir. Rektum kanserinde nutrisyonel destek NAT
oncesinde planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: sarkopeni, rektum kanseri
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Abdominal desmoid tiimorlerde cerrahi ve
onkolojik sonuclar

Cihan Atar, Ismail Cem Eray, Or¢un Yalav, Ahmet Renciizogullar:

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal,
Adana, Tiirkiye

Giris: Desmoid tiimiir(DT) muskiiloaponrotik dokulardan
gelisen tlimorler olup, klinik ve onkolojik sonuglari hakkinda
bilgiler sinirhdir. Bu ¢alismada klinigimizde 10 yillik periyod
icerisinde abdominal DT nedeni ile cerrahi uygulanan
hastalarin onkolojik sonuglarini sunmak amaglanmistir.

Metod: Ocak 2011-2021 arasinda DT nedeniyle opere edilen
olgular retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 15’1 kadin (%83,3) toplam 18 hasta dahil
edilmis olup ortanca yas 43 (Aralik:21-59) idi. 18 olgunun
4’tinde (%22) Familial Adenomatdz Polipozis Koli Sendromu
(FAP) cerrahisi sonrast DT mevcuttu. FAP zemininde DT
gelisen hastalarin yas ortalamasi FAP zemininde olmayan
kiyasla daha diisiiktii (28 vs. 46.5, p=0.574). FAP zemininde
gelisen olgularda komorbidite gozlenmezken diger grubun
%357.1’inde komorbidite vardi (p=0.043). 68.1 aylik (%95
Cl 12.799-123.519) takip siiresinin sonunca 4 hastada niiks
gelisti. FAP zemininde niiks oran1 FAP olmayan hastalara gore
daha yiiksekti (%50 vs %14.28, p=0.130) ve bu hastalarda
niiks siiresi daha kisaydi (31.3 vs. 120.9 ay, p=0.028). Timor
konseyi karari ile 4 hastaya adjuvan tirozin kinaz inhibitori
verilirken 3 hastaya adjuvan 50.4 Gy radyoterapi uygulandi.

Sonug¢: DT kadmlarda daha sik goriilmektedir. FAP zemininde
gelisen DT hastalarda daha sik niiks goriilmektedir ve indeks
cerrahi ile niiks arasindaki siire daha kisadir. Bu hastalarda
takip protokolleri daha yogun olmalidir.

Anahtar Kelimeler: desmoid timor
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Ileri Yas Akut Apendisit Olgularinda Klinik
Farkhhklar

Mustafa Koray Demiryiirek, Ibrahim Cogal, Cihan Atar, Burak
Yavuz, Ahmet Renciizogullari

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall,
Adana, Tiirkiye

Giris: Akut apandisit gen¢ popiilasyonda daha sik olmasina
karsin yashlarda goriilme sikliginin arttig1 tahmin edilmektedir.
Bu calismada, yasl hastalarda (>=65 yas) goriilen apandisit
olgularmi incelemeyi amagladik

Metod: 2011 Ocak ve 2021 Ocak tarihleri arasinda 65 ve
istlinde apendektomi uygulanan olgularinin dosyalari, patoloji
sonuclar1 ve klinik 6zellikleri retrospektif incelendi.

Bulgular: Akut apandisit 6n tanist ile acil cerrahi cerrahi
uygulanan 1442 hastanin %7.48’si (n:108) 65 yas tistiindeydi
ve yas ortalamalar1 73,8+6,5’d1. Olgularin %51.9’u erkekti,
%88.9’unda komorbidite mevcuttu ve %65.7 ’sinin ASA skoru
2. Viicut kitle indeksi ortalamalari 29,6+5,8 kg/m?2. Alvarado
skoru medyan1 7 (Aralik:3-10). Hastalarin %25’i(n:27)
klinik 6n tani ile %751 (n:81) ise ileri radyolojik inceleme
sonras1 opere edildi. Vakalarin %12’sine (n:13) laparoskopik
cerrahi uygulandi. Hastalarin %15,7 (n:17) Clavien-dindo
2,%3,7’sinde (n:4) Clavien-dindo 3 komplikasyon gelisti.
2 hastada erken postoperatif mortalite gelisti. Tiim kohortta
medyan hastaneden kalig siiresi 5 (Aralik:1-37) gilindii.
Negatif apendektomi orani %13 olarak saptandi. Olgularin
%41,7’sinde perforasyon goriiliirken, %2.8’inde neoplazi
goriildii.

Sonug: ileri yas apandisit olgularinda alvarado skoru daha
diisiik ve preoperatif ileri inceleme gereksinimi daha fazla
olup, yliksek perforasyon oranlari sebebiyle hastanede yatis
stireleri uzun olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: akut apendisit
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Kolon Tiimériiniin Bagirsak Duvarindaki
Lokalizasyonu (Mezenterik — Antimezenterik)
Prognozu Etkiler mi?

Derya Salim Uymaz!', ibrahim Halil Ozata', Emre Ozoran',
Nail Omarov', Biilent Giirbiiz?, Salih Nafiz Karahan',

Dursun Bugra?, Emre Balik!

'Kog Universitesi Hastanesi, Istanbul, Ti tirkiye

VKV Amerikan Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Kolon kanserinin gelisim siireci, agresifliginin
taninmasi ve buna yonelik uygun tedavi siirecinin belirlenmesi
ile ilgili bircok caligma siirmektedir. Son zamanlarda kolon
timoriiniin bagirsak duvarindaki lokalizasyonu(mezenterik-
antimezenterik) ile ilgili calismalar dikkati ¢ekmektedir. Bu
¢aligmanin amaci kolon tiimoriiniin bagirsak duvarindaki
yerlesiminin prognoza etkisini arastirmaktir.
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Metod: VKV saglik kuruluslarinda, 2014-2018 yillari
arasinda non-metastatik kolon adenokanseri tanisiyla ameliyat
edilen hastalarin prospektif olusturulan datalari retrospektif
degerlendirilmistir. Tiimorler sag veya sol kolon yerlesimine
ve bagsak duvarindaki yerlesimine gore mezenterik,
antimezenterik ve sirkiiler olarak siniflandirildi. Demografik
verilere ¢k olarak patolojik sonuglar (lenfatik/vaskiiler/
perindral invazyon, lenf nodu metastazi durumu), genel ve
hastaliksiz sagkalim incelenmistir.

Bulgular: Calisma siiresince tedavi edilen 361 hastanin
207(%57)’si erkekti ve hastalarin ortalama yasi 63,9 hesaplandi.
Hastalarin 184(%51)’linde timér sag kolon yerlesimliydi.
200(%55) hastada tiimor sirkiiler yerlesimliyken, mezenterik
yerlesimli  88(%24,3) ve antimezenterik yerlesimlilerin
sayis1 73(%20,7) bulundu. Veriler incelendiginde tiim kolon
timorlerinden antimezenterik yerlesimli olanlarin genel ve
hastaliksiz sagkalimlari en uzun olarak saptanmistir (p=0,015;
p<0,01). En az genel ve hastaliksiz sagkalima ise sirkiiler
grubun sahip oldugu goriilmiistiir. U¢ grup arasinda T ve N
evresi degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi.

Sonug¢: Bu ¢alisma tiimériin bagirsak duvarindaki mezenterik
yerlesiminin  hastalifin  seyrine olumsuz etki ettigini
gostermektedir.  Yapilacak daha genis capli calismalarla
prognostik faktor olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Antimezenterik-Mezenterik, Kolon

TUmori

0-211

Rektum Kanserinde Sirkumferansiyel Tiimor
Yerlesiminin Prognoza Etkisi

Derya Salim Uymaz!, Emre Ozoran!, Nail Omarov',

Ibrahim Halil Ozata', Biilent Giirbiiz?, Serkan Sucu',

Dursun Bugra?, Emre Balik'

'Kog¢ Universitesi Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
VKV Amerikan Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Bu calismanin amaci, lokal ileri rektum kanseri tanisi
ile neoadjuvan kemoradyoterapi aldiktan sonra ameliyat veya
takip edilen hastalarda anterior yerlesimli tiimorlerin, non-
anterior yerlesimli tiimorlere gore kisa ve uzun donem klinik
sonuglarini incelemektir.

Metod: VKV saglik kuruluslarinda, 2014-2020 yillar
arasinda orta-distal rektum tiimorii tanisiyla tedavi edilen
hastalar calismaya dahil edildi. Hastalar, tiimoriin rektum
icindeki sirkumferansiyel yerlesimine gore anterior ve non-
anterior grup olarak gruplandirildi. Ameliyat edilen hastalar
pre-operatif goriintileme ve endoskopi, post-operatif ise
patoloji raporlarina gore gruplanirken non-operatif gruptaki
hastalar goriintiileme ve endoskopi bulgularina gére anterior
ve non-anterior olarak gruplandirildi.

Bulgular: Calisma siiresince tedavi edilen 201 hastanin
129(%64)’u erkekti ve hastalarin ortalama yas1 57
hesaplandi. Hastalardan 151°1(%75) neoadjuvan tedavi
sonrasinda ameliyat edilirken, 50(%25) hasta neoadjuvan
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tedavi sonrasinda klinik tam yanit nedeniyle takibe alindi.
Toplam hastalar incelendigine anterior grupta 109(%54)
hasta yer alirken, non-anterior grupta 92(%46) hasta oldugu
goriildii. Gruplar arasinda neoadjuvan tedaviye tam yanit
oranlar1 incelendiginde anlamli farklilik izlenmedi(p=0.856).
Neoadjuvan tedavi sonrast ameliyat edilen hastalar
incelendiginde, anterior ve non-anterior yerlesimli gruplar
arasinda lenf nodu metastazi(p=0.219), neoadjuvan tedaviye
patolojik yanit (CAP simiflamasina gore) (p=0.856), lokal
niiks(p=0.352), CRM pozitifligi(p=0.889), genel(p=0.230)
ve hastaliksi1z(p=0.673) sag kalim oranlar1 arasinda farkliklik
saptanmadi.

Sonuc: Istatistiksel olarak gruplar arasinda kisa ve uzun vade
klinik sonuglarda anlamli farklilik saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, sirkumferansiyel
yerlesim
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Rektal polip ve intraepitelyal neoplazilerde
TAMIS deneyimimiz

Ufuk Arslan, Direnc Yigit

Bursa Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi, Bursa, Tiirkiye

Giris: Diinya genelinde ve iilkemizde tim yas ve
cinsiyetler goz Oniine alindiginda kolorektal kanserler en
sik goriilen ii¢ kanserden biridir. Kolorektal kanser cerrahi
tedavisinde minimal invaziv teknikler giin gectik¢e daha sik
kullanilmaktadir. Transanal minimal invaziv cerrahi (TAMIS)
ilk olarak 2010 yilinda benign ve erken evre malign rektal
lezyonlarin rezeksiyonunda kullanilmistir. Tek insizyonlu
laparoskopik cerrahi ile transanal endoskopik mikrocerrahi
(TEM) arasinda bir gegis olarak gelistirilen cerrahi yontemdir.
Calismada, klinigimizde uyguladigimiz TAMIS deneyimimizi
sunmay1 amagladik.

Metod: Hastanemizde Mart 2019- Temmuz 2021 tarihleri
arasinda uygulanan transanal minimal invaziv cerrahi islemleri
retrospektif kayitlardan tarandi.

Bulgular: TAMIS uygulanan hasta sayist 8 idi. Hastalarin 5’
i kadin 3’ i erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 58 (35-69) idi.
Lezyonlarin iicii Gist rektumda, iicii orta rektumda ve ikisi alt
rektumda izlendi. Tlim rezeksiyonlarda cerrahi sinir negatif
izlendi. Patoloji sonuglarinda iki hasta karsinoma insitu, bir
hasta T1 adenokarsinom, {i¢ hasta tiibiilovilléz adenom ve
iki hasta tiibliler adenom olarak geldi. Hastalarin tamami
postoperatif ikinci glinde komplikasyon gelismeden taburcu
edildiler.

Sonu¢: TAMIS; radikal cerrahiye gore daha erken taburculuk
ve ise doniig, daha az maliyet, daha az komplikasyon, mortalite
ve morbidite oranlarina sahiptir. Deneyimli merkezlerde
benign rektal lezyonlarda, erken evre rektal neoplazmlarda
(Tis, T1 NO MO) giivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: rektal polip, TAMIS
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Ileokolik Anastomoz Hattina Uygulanan
Giiclendirici Siiturlerin Anastomotik
Komplikasyonlara Olan Etkisi

Miimin Coskun, Dogus Can Ekdal, Hale Feratoglu,
Tevfik Krvilcim Uprak, Ahmet Akmercan

Marmara Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Kolorektal cerrahiler sonrast meydana gelen
anastomoz kacagi morbidite ve mortaliteyi artiran en yikict
komplikasyonlardan biridir. Literatiirde anastomoz kagaklarini
azaltmaya yonelik c¢esitli girisimler tanimlanmistir. Bu
caligmada ileokolik anastomoz hattina gii¢lendirici siitur
uygulamasinin postoperatif anastomoz kagag: iizerine etkisi
degerlendirildi.

Metod: Marmara Universitesi Genel Cerrahi Kliniginde Ekim
2010 - Subat 2020 tarihleri arasinda kolon kanseri nedeniyle
sag hemikolektomi ve ileokolik anastomoz yapilan hastalarin
demografik verileri, operatif parametreleri ve postoperatif
komplikasyonlar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalar
giiclendirici siitiir uygulanan ve uygulanmayan olarak 2
gruba ayrildi. Giliglendirici siitur grubunda operasyonu
gerceklestiren primer cerrahin kararina gore stapler ile yapilan
ileokolik anastomoz hattina 3/0 vicrylle separe seromiiskiiler
giiclendirici siiturler konuldu. Caligmanin primer hedefi
anastomoz  hattina uygulanan gii¢lendirici  siiturlerin
anastomoz kagag lizerine etkisi olarak belirlendi.

Bulgular: Caligmaya anastomoz hattina giiglendirici siiturlerin
uygulandig1 75 (%36.2) ve uygulanmadigi 129 (%62.3) olmak
iizere toplamda 204 hasta dahil edildi. ki grup arasinda
demografik veriler, komorbiditeler ve operasyon siiresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Anastomoz hattina
gii¢lendirici siiturlerin uygulandig1 grupta 5 hastada (%7.3),
uygulanmayan grupta 12 hastada (%11.3) anastomoz kagagi
meydana geldi. Kacak orani karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p: 0.3).

Sonug¢: Bu ¢alisma, ileokolik anastomoz hattina giiglendirici
siitur uygulamasinin istatiksel olarak anlamli olmasa da
anastomoz kagagini %4 oraninda azalttigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Anastomoz kagagi, ileokolik anastomoz
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Savasta Gelisen Kolorektal Yaralanmalarda
Yaralanma Seklinin Tedavi Siirecine Etkisi
Elbrus Zarbaliyev, Mehmet Caglikiilek¢i

Yeni Yiizyil Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Bu calismada Libya i¢ savaginda patlama ve atesli
silahla yaralanma (ASY') sonucu gelisen koloretal yaralanmasi
olan hastalarin kabul ve tedavi sonuglarini inceledik.

Metod: Calismaya Libya i¢ savasi sirasinda kolorektal
yaralanmasi olan ve ilkin miidahelesi Libya’da yapildiktan
sonra merkezimize takip ve tedavi amach transfer edilen tiim
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hastalar dahil edildi.

Bulgular: Patlama sonucunda 28 (Grup 1) ve ASY sonucunda
42 (Grup 2) hastada KR yaralnma mevcuttu. Hastalarin timi
erkekdi ve birinci grup daha erken donemde sevk edilmisti
(p<0,023). Otuzdort hastada sag kolon, 22 hastada sol kolon
ve 14 hastada rektumda yaralanma goriildii. Gruplar arasinda
kolorektal yaralanma yeri (p=0,200), kolostomi agilma orani
(p=0,411) ve kolostomi kapatilma orani (p=0,452) arasinda
fark olmadi. Birinci grupta kabiil oncesi yiiksek ekplorasyon
yapilma orant ile birlikte diisiik Hb ve yiiksek CRP degerleri
mevcuttu. Ayrica grup 1°de kabiil sirasinda daha yiiksek
entiibasyon ve iirogenital yaralanma orani vardi. Tedavi
siirecinde birinci grupta yapilan transfiizyon, VAC tedavi
uygulamasi, beslenme destegi ve yapilan ameliyat oranlari
anlamli derecede yiiksekti. Birnci grupta daha ¢ok enfeksiyon
gelisti ve K.Pneumoniae daha sik izole edildi. Gruplar arasinda
yatig siiresi bakimindan anlamli farklilik olmadi.

Sonug: Sivil savaglardakolorektal yaralanmalar sik goriilmekte
ve tedavi amagli uluslararas: transferler yapilmaktadir. Bu
hastalarda 6zellikle patlama sonucunda gelismesi durumunda
multidisipliner yaklagim gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal yaralanmalar
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Antikoagiilan ve antiagregan alan hastalarda,
gastrointestinal sistem cerrahisi giivenli midir?
Yoksa ilaclar kesilerek tromboembolik riskler
goze alinmah m?

Elchin Alizade, Mehmet ilhan, Abdullah Kut, Alisan Berk Deniz,
Ali Fuat Kaan GOk, Hakan Teoman Yanar, Kayhan Giinay,
Cemalettin Ertekin, Mehmet Kurtoglu

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Gastrointestinal sistem(GIS) tiimorlerinin
antikoagiilan/antiagregan tedavi altinda giivenli cerrahisinin
hangi oranda yapilabildigini belirlemek.

Gerec-Yontem: fstanbul Tip Fakiiltesi Acil Klinigi’nde
Ocak2016 ile Aralik2020 tarihleri arasinda elektif ve acil GIS
timorii cerrahisi yapilan hastalar retrospekif degerlendirildi.
Bunlarim arasindan antikoagulan/antiagregan tedavi alan
hastalar se¢ildi. Tiim hastalara DVT profilaksisi i¢in antiembolik
corap ve diisiik molekiil agirlikli heparin(DMAH) uygulandi.
Postoperatif DMAH uygulanamayan donemde intermittan
pnomotik  kompresyon uygulandi.Preoperatif —hazirlikta
tedavisi tamamen kesilenler,kopriileme tedavisi yapilanlar
ve tedavisi kesilmeyen hastalar gruplandirildi.Olgularda
gelisen kanama,hematokrit degerindeki diisiis,drenden gelen
hemorajik mayikan replasmani ihtiyact temel alinarak
belirlendi. Tekrarlayan cerrahi girisimler,ameliyat lojunda
saptanan  hematom,derin ven  trombozu,inme,miyokart
enfarktiisii,intrakrakiyal hemoraji morbidite olarak kabul edildi.
Bulgular: 932hastanin 134°1i(14%)antikoagtilan/antiagregan
tedavialmaktaydi.Bunlarin 57°si(50%)asetilsalisilik asit(ASA)
altinda ameliyat edildi.Bu olgularin ikisinde kanama goriildii.
Birinde perop SMV yaralanmasi oldu ve intraoperatif 3’er
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iinite eritrosit siispansiyonu(ES) ve taze donmus plazma(TDP)
replasmani yapildi.Digerinde anastamozdan kanama izlendi
ve 6UES/4UTDP replasman ihtiyaci oldu. Varfarin alan 7(6%)
hasta DMAH ile kopriileme tedavisi altinda ameliyat edildi.
Bu olgularda neoadjuvan tedavi almig mide tlimori tanisiyla
ameliyat edilen hastada kanama izlendi ve 3UES/2UTDP
replasmani  yapildi.Toplam 3 hastada(%2)hemodinamiyi
bozacak kadar kan diisiisii izlendi ve higbirine tekrar cerrahi
girisim gerekmedi.

Sonu¢: Antiagragan/antikoagiilan tedavinin kesilmedigi
grupta kanamanin klinik olarak anlamli artis gostermedigi
saptandi.Klinik deneyimin yiiksek oldugu tersiyer merkezlerde
tromboembolik riski artirmadan antikoagiilan/antiagregan
tedavi altinda gastrointestinal sistem cerrahisi giivenli bir
sekilde yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: antikoagulan, antiagregan
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Jinekolojik operasyon sonrasi batin i¢i
lactobasillus septisemisi:Nadir bir olgu sunumu

Elifnur Biger!, Server Sezgin Uludag?, Abdullah Kagan Zengin?,
Mehmet Ali Yiicesoy?

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kadin ve
Dogum Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

[stanbul  Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Tip  Fakiiltesi,Genel

42 yasinda kadin hasta, karinda sislik sebebi ile bagvurdugu
hastanemizde yapilan transvajinal ultrason goriintiilemesinde,
uterus normalden iri cesamette uterus sol arka duvar kaynakl
114 x 103 mm boyutlarinda bir adet myoma uteri ve uterus
sag yan duvarda 85x79 mm boyutunda bir adet myoma uteri
izlenmistir. Bu Hastanin 6zgegmisine bakildiginda; Hepatit C
nedeniyle 6 ay siire ile Interferon ve Ribavirin tedavisi almigtir.
Olgumuzda  jinekolojik  operasyonundan(Myomektomi)
sonra postoperatif donemde uterus siitiir hattindaki defektten
vajende mikroorganizmalarin yayilmasi ile yaygin batin igi
enfeksiyonu olusmus, sonrasinda multifaktoryel karakter
kazanarak genis spektrumlu antibiyoterapi, drenaja ragmen
ile odak kontrolii yapilamamistir.Kontrol tomografilerinde
Karaciger dalak gibi organlarin iisiitiine kadar giden progressif
koleksiyonlar mevcut idi.Akciger plevral mayiinden alman
kiiltiiriinde izole lactobassillus tiremeleri olmustur. Giriisimsel
radyoloji ile ortak takip edilen batin i¢i katater drenajlarina
ragmen prograsyon gosteren hasta opere edildi.Hastaya
batin i¢i yaygin abse 1zlendi,yitkama ve drenaj uygulandi.
hastaVakamiz genis antibiyoterapi Oncesi mikrobiyolojik
caligma yapmanin ve, gram pozitif ¢omaklara bagl olusup
muktifaktoryel 6zellik kazanan batin i¢i abselere hem medikal
hem de cerrahi tedavi yaklagimi agisindan 6nem arz etmektedir.
Bir ¢ok kez apse orenklemesin yapilan ve izole Laktobasillus
gram pozitif ¢omak {iremesi olan(sonradan multifaktoriyel
ozellik kazanan) bu sebeple batin i¢i septisemi gelisen olguda
laparotomi ile drenaj ve yikama yapilmak zorunda kalinmustir.

Anahtar Kelimeler: lactobasillus enfeksiyonu, batin igi
sepsis
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Pilonidal Hastahkta Minimal Invaziv Tedavi
Olarak Giimiis Nitrat Uygulamasinin
Arastirilmasi

Emrah Sahin, Mahmut Burak Kilci, Cuneyt Kayaalp

Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Genel Cerrahi Ana Bilim
Dali, Malatya, Tiirkiye

Giris: Pilonidal siniis hastaliginin tedavisinde giimiis nitrat
uygulamasinin yara iyilesme oranlari ve ameliyat sonrasi
iyilesmelere etkisini aragtirmak.

Metod: Aralik 2018-Mayis 2020 tarihleri arasinda agri, sislik
ve akinti ile bagvuran pilonidal siniis hastalarinda minimal
invaziv cerrahi ve giimiis nitrat uygulamas: yapilan ardisik
42 hasta prospektif analiz edildi.Preoperatif laboratuvar
incelemesi veya barsak hazirhigr gerekmedi. Antibiyotik
profilaksisi veya sedasyon uygulanmadi.Kiigiik bir kesi ile pit
eksizyonu yapildi ve siniislerdeki sag/apse ¢ikarildi. Ucunda
glimiis nitrat iceren bir gubukla siniisiin i¢erisine ortalama 10,6
saniye (10-30 sn) siireyle, pit sayisina ve biiyiikligiine gore
1-6 adet arasinda giimiis nitrat gubugu ile uygulama yapildi ve
cubuklar geri ¢ekildi.Gozlem siiresince postop 1. ve 7. giinde
poliklinik sartlarinda olacak seklide, 2 seans daha giimiis nitrat
uygulamasi yapilarak toplam 3 seans tamamlandi. Yaralar 2 ay
boyunca haftalik araliklarla kontrol edildi. Daha sonra 6. ayda
ve 1. y1l sonunda kontrollere ¢agrildi.

Bulgular: Postop 3. giiniin sonunda hastalarin % 81°1 agrisiz,
%1000 analjeziksizdi. Tki ay sonunda, 33 (%78,5) hasta
asemptomatikti, 36 (%85,7) hastada ise anatomik iyilesme
vardi.Ortalama yara kapanma siiresi 9 giindii.2 aylik sonunda
arada bir 8 hastada akinti, 2 hastada sislik, 1 hastada akint1 ve
sislik gozlendi.Genel basari oran1 %85,7 idi.

Sonu¢: Minimal invaziv teknik ile glimiis nitrat ¢ubuklar
kombinasyonu basittir ve karmasik prosediirlerden daha iyi
sonuglar verir.

Anahtar Kelimeler: giimiis nitrat; pilonidal siniis hastalig
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Lokal ileri Rektum Kanserinde Total
Neoadjuvan Tedavi Sonuclarimiz

Emre Ozoran', Ibrahim Halil Ozata', Serkan Zenger?,

Derya Salim Uymaz!, Salih Nafiz Karahan'!, Tutku Tiifekgi!,
Dursun Bugra', Emre Balik'

'Kog¢ Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

2VKV Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Béliimii, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Kliniklerimizde lokal ileri rektum kanseri(LIRK)
nedeniyle total neoadjuvan tedavi(TNT) ile
kemoradyoterapi(KRT) verilen hastalarin tam yanit(TY:klinik
ve patolojik), sag-kalim ve klinik verilerinin karsilastiriimistir.

Metod: 2014-2020 yillarinda tani aninda uzak metastazi
olmayan, orta ve distal LIRK hastalar1 ¢alismaya dahil
edilmigtir. Hastalarin hepsine uzun doénem KRT, TNT
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grubuna ek indiiksiyon ve/veya konsolidasyon kemoterapileri
verilmistir. Tedavi bitiminde klinik tam yanitli(kTY) hastalara
“ameliyatsiz takip” segenegi sunulmustur. TY olmayanveya TY
olmasina ragmen ameliyat segenegini degerlendirmek isteyen
hastalara total mezorektal eksizyon(TME) uygulanmigtir.
Hastalarin demografik, ameliyat, komplikasyon, patoloji,
sagkalim, niikks durumu ile ilgili veriler toplanmis ve
incelenmistir.

Bulgular: VKV hastanelerinde 270 rektum hastasindan
kriterlere uyan 201 hasta(TNT:105,KRT:96)¢alismaya dahil
edilmigtir.Ortalama yas 57’dir(min:24,maks:88).Hastalarin
129°u erkek, 72’si kadindir.Elli(%25)hastada kTY saptanarak
ameliyatsiz takip grubuna alinmis, 151 hasta ameliyat edilmis,
19 hastada(%12,6) patolojik tam yanit(pTY) saptanmistir.
Ameliyat olan hastalarda; distal tiimdrlerde sfinkter korunma
oraninda(TNT:%92,KRT:%74;p=0.275), ameliyat sonrasi ko
mplikasyonlarda(TNT:%23,KRT:%17;p=0,307), mezorektum
kompletliginde(TNT:%93,KRT:%93;p=1.0), sirkiimferensiyel
rezeksiyon siirinda, patolojik regresyon skoru(CAP),
lokal niiks(TNT:%3,8;KRT:%7;p=0.278) ve sistemik niiks
(TNT:%14,KRT:%19;p=0,393)ac1sindan gruplar arasinda fark
saptanmamugtir. Medyan takibin 33 ay oldugu ¢alismamizda,
sagkalimda(TNT:55,KRT:51 ay p=0,167) ve hastaliksiz
sagkalimda(TNT:50,KRT:50 ay p=0.940) gruplar arasinda
farklilik saptanmamistir. TY, TNT grubunda daha fazladir
(KRT:%22,TNT:%45;p=0,001) TY gosteren hastalarin
sagkalimi anlamli olarak daha uzundur(TNT:59, KRT:52 ay
p=0,004).

Sonuc: Calismamizda, LIRK tedavisinde TNT; kTY,pTY
ve sag kalimi arttiran; giivenle kullanilabilecek bir tedavi
yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Rektum Kanseri, Total Neoadjuvan
Tedavi
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Sanal Stoma Yeri Isaretlenmesi

Emre Ozoran', Tugce Keskin?, Ibrahim Halil Ozata!,

Salih Nafiz Karahan', Tutku Tiifekg¢i', Ecem Eren?,

Emre Bozkurt', Emre Balik!

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

VKV Kog¢ Universitesi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri, Stoma Egitim
Birimi, Tiirkiye

Giris: Stoma, hayat kurtaran bir cerrahi girisim olmasina
ragmen; psikolojik, sosyal ve fizyolojik sorunlari beraberinde
getirmektedir. Ameliyat 6ncesi stoma isaretlemesi, ameliyat
sonrasi stomaya uyumlarint arttirirken komplikasyonlari
azaltmaktatir. Isaretlemeler, uzmanlasmis stoma terapi
hemsireleri (STH)tarafindan gerceklestirilmektedir.
Stomaterapi Uinitelerinin, hemsirelerin sayisinin azligs; elektif,
acil cerrahiye hastalarin isaretlemesiz ameliyata alinmasina yol
agmaktadir. Bu pilot ¢aligmamizin amaci, STH bulunmadigi
hastanelerde veya kosullarda hastalara bagka bir merkezdeki
STHynin sanal olarak stoma yeri isaretleyebilmesinde sanal
isaretlemenin canli isaretleme ile karsilastiriimasidir.
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Metod: Batin ameliyati gecirmemis saglikli goniilliiler
kullanildi. Asetat kagidina kareli diizlem olusturuldu.
Deneyimli iki STH tarafindan, ger¢ek zamanli ve karnina
kilavuz kagit yerlestirilen goniilliiniin cekilen fotograflari
tizerinden sanal isaretlemeler yapildi. Fotograflama
yatar, oturur ve ayakta one egilir pozlar seklinde cekildi.
Isaretlemeler ve analizleri ¢ift kor olarak yapildi. Sanal ve
gercek isaretlemelerin birbirlerine uzakliklar 6lgiilerek analiz
edildi.

Bulgular: On dort saglikli goniilliide 36 farkli stoma bolgesi
isaretlendi. Sanal ve canli isaretlemelerin %80°1 2 cm captaki
bir alana denk geliyordu. Isaretleme 7(%19.4) drnekte ayni
noktada, 14’tinde(%38.9) lcm, 8’inde(%22.2) 1-2 cm ¢ap
igerisindeydi.

Sonug¢: Calismamizda sanal ve ger¢cek zamanli isaretlemenin
benzer oldugunu bulduk. Orneklem biiyiikliigii arttirilarak
imkanlar1 kisith ve kirsal alanlarda daha iyi stoma bdlgesi
isaretlemesine yardimci  olmak amaciyla daha genis
popiilasyona genisletilecektir.

Anahtar Kelimeler: Sanal Stoma
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Lokal ileri Rektum Kanserinde Ameliyatsiz
izlem (NOM) Deneyimlerimiz

Emre Ozoran', ibrahim Halil Ozata', Biilent Giirbiiz?,

Seda Gonen?, Derya Salim Uymaz', Nail Omarov!,

Dursun Bugra', Emre Balik'

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul
2VKV Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Boliimii, Istanbul

Giris: Lokal ileri rektum kanserinin(LIRK) tedavisinde
ameliyatsiz izlem(NOM) yaklasimi neoadjuvan tedavi(NT)
sonrasinda klinik tam yanit(kTY) saptanan hastalarda
cerrahinin  olast erken ve wuzun d6nem morbidite,
mortalitesinden kaginmayi saglayan bir tedavidir. NOM
sonrasi primer lezyon ¢evresinde tekrar timor goriilme %7-33
arasindadir. Uzun donemli sag-kalim verileri umut vericidir.
Amacimiz LIRK hastalarinda NT sonrasi kTY saptanarak
NOM grubuna alman ve ameliyat edilen(total mezorektal
eksizyon,TME) hastalarin sag-kalim; lokal, sistemik niiks,
verilerinin karsilastirilmasidir.

Metod: LIRK hastalart NT sonrasi, tiimériin yanitina gore
kTY saptanan hastalara NOM onerildi. Kabul etmeyen ve kTY
goriilmeyen hastalara TME uygulandi. TME sonrasi patolojik
tam yanit(pTY) olan hastalar ile NOM hastalarinin verileri
karsilastirildi.

Bulgular: 2014-2020 yillarinda VKV Saglik kuruluslarinda
270 LIRK hastasindan kriterlere uyan 201 hasta NT ald1. kTY
saptanan 50(%25)hasta NOM protokoliine alindi. 151 hastaya
TME uygulandi, 19 hastada pTY saptandi. NOM grubunda
2(%4) regrowth goriilmiistlir, hastalara kurtarma cerrahisi
yapilmigtir. Bir hastada uzak metastaz gelismis, kurtarma
cerrahisi yapilamamigti. TME grubunda 1 hastada sfinkter
korunamamus, bir hastada 14. ayda mortalite gerceklesmistir.
Ortalama takip siiresi 33 ay olup, NOM ile pTY arasinda
sagkalim agisindan fark saptanmamustir.
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Sonu¢: NOM sfinkterin  ve rektum fonksiyonlarinin
korunabildigi, lokal niikslerde kurtarma cerrahisine imkan
veren, seg¢ilmis hastalarda; yakin takip ve hasta uyumuyla
uygulanabilecek bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Rektum Kanserinde Ameliyatsiz Izlem
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Kolon kanserini taklit eden endometriozis; olgu
sunumu ve literatiir derlemesi

Emre Tung, Sefa Ergiin

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Ana bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Endometriozis en sik jinekolojik organlar ve pelviste
bulunmasina ragmen ince barsaklardan aniise kadar farkli
lokalizasyonlarda goriilebilmektedir. Klinigi menstruasyon
periyotlari ile uyumlu kolik tarzda karin agrisindan, ileus ve
akut batin klinigine kadar degisebilir.

Metod: Calismamizda acil servisimize basvurup, tikayici
timor On tanisi ile ameliyat edilen endometriozis olgusu ve bu
konudaki giincel literatliri sunmay1 amagladik.

Bulgular: 41 yasinda kadin hasta karin agris1 bulanti, kusma
sikayetleri ile bagvurdu. Akut mekanik intestinal obstriiksiyon
saptanan ve dekompresyon tedavisine cevap vermeyen hasta
ameliyata alindi, Ileocekal valve 5 cm uzaklikta liimeni
tikayan kiitle ve es zamanli sigmoid kolonda liimeni tikayan
lezyon saptanip sigmoid ve ileogekal rezeksiyon yapildi.
Piyesin patolojik incelemesi endometriozis ile uyumlu idi.

Sonu¢: En sik ekstrapelvik tutulum olan gastrointestinal
sistemde rektosigmoid bolge (%72), rektovajinal septum,
ince barsaklar, cekum ve apendiks tutulur. Ayirici tanisinda
kolorektal maligniteler, inflamatuvar barsak hastaliklari,
irritable barsak sendromu, divertikiiler hastalik, tubuloovarian
abse ve apandisit yer alir.

Obstruksiyon  olusturmayan  intestinal  endometriozis
tedavisinde kombine oral kontraseptifler, GnRH agonistleri-
antagonistleri yer alir. Liimenin %50 sinden fazlasinda tutulum
ve obstriiksiyon olmast durumunda, multiple nodiil bulunan
ve 3 cm den biiylik implantin oldugu segmentin rezeksiyonu
Onerilir.

Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda endometriozisin ileus
olusturabilecegi akilda tutulmalidir. Hastaligin tespiti ve
dogru algoritmalarla yonetilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: akut mekanik intestinal obstruksiyon,
endometriozis
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Klinik olarak Fournier Gangreninde kolostomi
ve fekal yonetim sistemleri deneyimimiz

Enes Cebeci, Bedri Burak Sucu, Mert C6l, Saygin Altiner

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ankara, Tiirkiye

Giris: Fournier gangreni, dis genital organlarin, perineal
bolgenin nadir goriilen gastrointestinal ve ya iiretral mukozanin
biitiinliigliniin  bozulmasina bagli gelisen bir nekrotizan
fasiitidir. Diyabet, HIV, alkolizm ve diger bagisiklik sistemi
baskilanmis durumlar risk faktorleri arasinda yer almaktadir.
Klinik,ani baslayan siddetli agr1 ile baslar sonrasinda enfektif
stire¢ hizla karin 6n duvari ve gluteal kaslara yayilabilir. Bu
caligmadaki amag fournier gangreninde debride edilen alanin
gaita temasini azaltmak ve iyilesme silirecini hizlandirmak
icin klinigimizde tercih edilen iki yontem olan fekal yonetim
sistemi (FYS) ile takip ve erken kolostomi agmanin sonuglarini
karsilagtirmaktir.

Metod: Agustos 2017-Agustos 2021 tarihleri arasinda
klinigimizde fournier gangreni sebebiyle opere edilen 63
hastalarin demografik bilgileri, epikrizleri, hastanede yatis
siiresi ameliyat gecmisleri retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Hastalarin 39” u erkek, 23’{i kadindir. Ortalama yas
57.05 iken,hastanede ortalama yatis siiresi 18.83 giindiir. FYS
ile takip edilen hastalarin yas ortalamasi 53,87 iken kolostomi
acilanlarin yas ortalamasi 66,3 tiir. Hastaneye yatig siiresi FY'S
olan hastalarda 13.38 giin iken, kolostomi agilanlarda 34,8
giin olarak buunmustur.

Sonug: Bulgular Mann Whitney U testi ile degerlendirildiginde
cerrahi debridmana ek olarak yapilan islemle hastanede
kalig siiresi arasinda FYS lehine anlamli bir sonug ortaya
¢ctkmistir(p<0,05). Sonug¢ olarak uygun vakalarda gaita
temasini engellemek i¢cin FYS kullanilmasi hastanede yatis
stiresini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Fournier Gangreni
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Kolonik divertikiilitlerde notrofil/lenfosit
oraninin klinik seyirde prediktif etkisi

Ensar Cakir, Ali Emre Nayc1, Hiisnii Sevik, Mert Mahsuni Seving

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul,
Tiirkiye

Giris: Divertikiiler hastalik kolon duvarinda olusan kiigiik
kesecikler olarak tanimlanir. Divertikiilit, divertikiiliin
inflamasyonudur ve semptomatik veya asemptomatik
olabilir. Divertikiiler hastaliga sahip bireylerde %10 ihtimalle
divertikdlit gelisebilmektedir. Akut divertikdlitler ilk olarak
nonkomplike ve komplike olarak siniflandirilmistir. Komplike
olmayan hastalik divertikiilin basit inflamasyonuyken,
komplike hastalik ise abse gelisimi, perforasyon, fistiilizasyon
ve/veya obstriiksiyonla karekterizedir.

Metod: Caligmamiza hastanemize 2015-2019 yillar1 arasinda
basvurmus ve batin BT ile akut divertikiilit tanis1 konulmusg
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hastalar dahil edilmistir. Bu hastalarin nétrofil, lenfosit,
16kosit ve CRP degerleri incelenmistir. Hinchey evrelemesine
gore hastalarin notrofil/lenfosit oranlari karsilastirilmistir.

Bulgular: Evre | hastalarda 5 giinden fazla yatis orani,
diger gruplara gore daha diisiik bulunmustur. Hinchey evresi
arttikca notrofil/lenfosit oranmin yiikseldigi gézlenmistir.
Gruplar arasinda Hb, Plt ve CRP degerleri bakimindan anlamli
iliski oldugu goriilse de yapilan Post-Hoc analizine gore ikili
karsilagtirmalarda anlamli iliski bulunamamustir.

Sonug: Notrofil/lenfosit orani, ozellikle ileri evre akut
divertikiilitlerde komplikasyon gelisimini predikte etmede Plt
ve CRP degerlerine gore daha anlamlidir.

Anahtar Kelimeler: divertikiilit, notrofil/lenfosit orani
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Kronik Radyasyon Enteritine Bagh intestinal
Obstriiksiyon Olgusu

Erdi Aydin, Yunus Kayci, Murat Aba, Ahmet Renciizogullart

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall,
Adana, Tiirkiye

Abdominopelvik bdlgeye uygulanan radyoterapinin (RT ) en
stk komplikasyonu enterit, proktit, sistit ve intestinal fibrozistir.
Meme kanseri nedeniyle modifiye radikal mastektomi (MRM)
sonrasi pelvik bdlge metastazi sebebiyle radyoterapiye
sekonder radyasyon enteriti gelisen vakay1 sunuyoruz.

Olgu: Kronik hastalig1 olmayan 53 yasindaki kadin hasta Mart
2018’de sol meme kanseri sebebiyle MRM yapilmis. Patoloji:
mikst karsinom (invaziv duktal karsinom + invaziv papiller
karsinom ). Postop 8 kiir kemoterapi(KT) ve 28 giin 200 cGy
radyoterapi(RT) almis. Pelvik bolgede kemik metastazlarina
yonelik 10 giin 30 ¢Gy RT almis.Klinigimize Mayis 2020de
bulanti, kusmayla basvurdu Fizik muayenesinde batini
distandiiydii. Cekilen bilgisayarli tomografi tetkikinde ¢ekum,
terminal ileum ve jejunal anslarda diffiiz duvar kalinlasmast,
mukozal kontrastlanma ve hava sivi seviyeleri mevcuttu.
Paranteral nutrisyon iceren medikal tedaviye ragmen ileusu
diizelmeyen hasta eksplore edildi. Explorasyonda Ileogekal
bolgede ve ¢cekumdan 60 cm proksimalinde duvar kalinlig
artmis oldugu RT ye sekonder instestinal fibrozis goriildii.
Genis segmenter ince barsak rezeksiyonu igeren ileogekal
rezeksiyon ve enteritten etkilenmeyen intestinal uclar arasinda
anastomoz yapildi. Rejim baslanan hasta taburcu edildi.
Patoloji raporu radyasyona sekonder oldugu diistiniilen
obliteratif endarterit aracili striktiir ve enterit paternleri ile
uyumluydu.

Sonu¢: Kronik radyasyon enteritinde geriye doniisiimsiiz
intestinal hasar nedeniyle cerrahi gereksinimi ortaya ¢ikabilir.
Anastomoz radyasyonda etkilenmeyen segmetler arasinda
yapilmaldir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiksiyon, Radyasyon Enteriti
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Immiinsiiprese Olmayan Hastada
Sitomegaloviriis Kolitine Bagh Gastrointestinal
Kanama

Erdi Aydin, Cihan Atar, Ahmet Onur Demirel,

Ahmet Renciizogullari

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal,
Adana, Tiirkiye

Sitomegaloviriis (CMV) koliti genelde HIV enfeksiyonu,organ
nakli, inflamatuar bagirsak hastalig1 veya malignite gibi risk
faktorleri olan immiin sistemi baskilanmis hastalarda goriiliir.
Bu nedenle, ¢ogu klinisyen immiin sistemi baskilanmamis
bireylerde CMV koliti olasihigini genellikle dikkate almaz.
Olguda immiin yetmezIligi olmayan bir hastada CMV
kolitine sekonder gastrointestinal (GIS) kanama ve yonetimi
sunulmaktadir.

Olgu: Bilinen hipertansiyon, HBV tasiyicist subaraknoid
kanama (SAK) Oykiisii olan 66 yasinda erkek hasta SAK
sebebiyle dis merkezde takibi sirasinda melanasi olmasi
tizerine endoskopi ve kolonoskopi planlanmis. Endoskopi:
pangastrit, deforme bulbus, bulbusta iilser ve &zofagus
distalinde erozyonlar olarak raporlanmis. Kolonoskopisinde
anal kanaldan itibaren yaklagik 10.cmden baslayan 20.cme
kadar ilerleyen frajil iilsere alan izlenmis. Buradan multiple
biyopsiler alindi. Patoloji sonucu graniilasyon dokusu, iilser
olarak gelmis kendi istegiyle taburcu olup tarafimiza bagvuran
hastanin kolonoskopik biopsisinde CMV i¢in polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) sonucu CMV koliti ile uyumlu
olarak rapor edildi. Hastaya IV gansiklovir tedavisi baslandu.
Melena sikayeti gerileyen, rejim baslanan hastaya daha sonra
oral gansiklovir tedavisi verildi. Gastrointestinal sikayetleri
olmayan hastanin oral gansiklovir tedavisi planlanarak taburcu
edildi. Tedavi sonrast kontrol sigmoidoskopik bulgular ve
CMYV PCR sonuglart normal idi.

Sonug¢: CMV koliti zemininde gelisen iilserler immiinsiiprese
olmayan bireylerde GiS kanamasina sebep olabilecek ayiric
tanilar i¢inde diistiniilmedilir.

Anahtar Kelimeler: Melana, Sitomegaloviriis
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Schwannoma of the appendix: A case report
and review of the literatiire

Erding Kamer!, Arzu Avci?, Ufuk Uylag!

!Department of General Surgery,University of Health Sciences Turkey,
Tepecik Education and Research Hospital, Izmir-Turkey

’Department of Patology,Izmir Katip Celebi University, Atatiirk Education
and Research Hospital, Izmir, Turkey

Background: Schwannomas are neuroectodermal tumors
arising from Schwann cells in Auerbach’s plexus and constitute
1% of all malignant gastrointestinal tumors(1).While most of
these tumors are frequently seen in the head, neck, cranial
nerves, and upper and lower extremities, schwannomas
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located in the colon or appendix are very rare(2).In our study,
we present a case of appendicular schwannoma detected
incidentally in a patient with acute appendicitis.

Case: Physical examination of a 36-year-old male patient who
was admitted to our emergency department with right lower
quadrant pain and nausea had rebound defense in the right
lower quadrant. Abdominal CT scan was compatible with acute
appendicitis(AA).Laboratory examination revealed increased
CRP and leukocytosis. With these findings,AA was considered
and the patient underwent laparoscopic appendectomy.
Pathology result was reported as schwannoma(figurel-2).The
patient was discharged on the 1st day ofPO.

Conclusions: In this study,we aimed to present the case of
an incidental appendicular schwannoma that we performed
laparoscopic appendectomy.Appendicular neoplasms, such
as schwannoma of the appendix,are rarely associated with
specific clinical symptoms and are often detected incidentally
during pathological examination of the resected appendix.
Gastrointestinal schwannomas originate from the submucosa
and constitute2-6% of all intestinal submucosal tumors.The
standard treatment for schwannomas is complete resection.
Those over 5 cm have a malignant potential.

Keywords: Schwannoma, appendix
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Hemoroidal Hastalik Cerrahisinde Ligasure
Hemoroidektomi ve Lastik Band Ligasyonunun
Karsilastirilmasi

Erkan Dalbasi', Ercan Gedik?, Abidin Tiiziin?, Cemalettin Durgun'
'Memorial Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Diyarbakr, Tiirkiye

*Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ana Bilim Dali, Diyarbakr,
Tiirkiye

3Saglk  Bilimleri Universitesi,Gazi
Hastanesi,Diyarbakar, Tiirkiye

Yasargil Egitim ve Arastirma

Giris: Hemoroidal hastahigin (HH) kiratif tedavisinin
cerrahi oldugu konusunda fikir birligi vardir. Giiniimiizde
daha az agrili olmalari,kolay uygulanmalar1 ve sosyal hayata
doniisii hizlandirdiklar1 i¢in minimal invaziv ydntemler
yayginlagsmaktadir. Bu ¢alismamizda iki ayr1 minimal invaziv
prosediir olan Ligasure hemoroidektomi (LH) ile lastik band
ligasyonunu (LBL) karsilagtirmay1 amagladik.

Metod: 2019 yili i¢inde Grade II ve III HH tanis1 konulan ve
LH uygulanan 75,LBL uygulanan 80 hastanin hastanede kalis
siiresi,operasyon siiresi,islem uygulanan pake sayisi,ise doniis
siireleri,komplikasyonlar,1 ve 10.giindeki VAS degerleri ve
12.ayda memnuniyet skorlar1 retrospektif karsilastirildi. Tiim
hastalara preop lavman ile barsak temizligi ve spinal anestezi
uygulandi.

Bulgular: Hastalarin 118’1 erkek (%76,1),37’si
kadind1 (%23.,9). Yas ortalamasi 38,2 idi (21-68). Islem
siiresi,hospitasyon siiresi, islem uygulanan pake sayilari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamda fark yoktu.
LBL uygulanan bir hastada postop 7.giinde hemoraji
nedeniyle kontrol cerrahisi yapildi ve bir hastada yaklagik 1
ay boyunca defekasyon sonrast minimal hemoraji goriildii.

XVIII. Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
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Gruplarda ek komplikasyon goriilmedi.1 ve 10.giindelerdeki
VAS ortalamalar1 LH grubunda daha disiiktii. LH grubundaki
hastalarin ige doniis siireleri daha kisa idi.12.aydaki
memnuniyet skorlart her iki grupta benzerdi.

Sonu¢: LH ve LBL yontemlerinin kolay ve hizli uygulanabilir
olmasi, tekrar edilebilir olmalari,hastanede kalis siirelerinin
kisa olmalart nedeniyle HH cerrahisinde uygulanabilir
yontemler oldugunu diistinmekteyiz.Ancak bu c¢alismada
komplikasyon bakimmdan LH’nin daha giivenli oldugunu
gormekteyiz.

Anahtar Kelimeler: hemoroid, ligasure
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Pilonidal Siniis Cerrahisinde Fenol

Uygulamasi ve Lazerle Trakt Ablasyonunun
Karsilastirilmasi

Erkan Dalbasi', Ercan Gedik?, Omer Liitfi Akgiil®

'Memorial Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Diyarbakir; Tiirkiye

’Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ana Bilim Dali, Diyarbakar,
Tiirkiye

’Genesis Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Diyarbakur; Tiirkiye

Giris: Pilonidal siniis hastaligi (PSH) genellikle geng erkeklerde
goriilen infeksiydz kronik ve benign bir hastaliktir.Etiyolojisi
hakkinda bir¢ok teori o6ne siiriilsede net bilinmemektedir ve
edinsel oldugu kabul edilmektedir.Bu c¢alismada, minimal
invaziv yontemler olan Kristalize fenol(KF) ve laserle
pilonidal siniis trakt ablazyonu(PiLAT) ile tedavi edilen PSH
hastalarinin verilerini karsilastirmay1 amagladik.

Metod: Ocak 2016 - Ocak 2020 tarihleri arasinda PSH tanistyla
KF uygulanan120,PiLAT yapilan 125 hastanin dosyasi
retrospektif olarak tarandi.Operasyon siiresi, postoperatif agri
siddeti,sinilis sayisi, postoperatif komplikasyonlar,pansuman
stireleri,ise doniis siirelerimaliyet ve islem memnuniyeti
karsilastirildi. KF hastalarina lokal anestezi,PiLAT uygulanan
gruba spinal anestezi uygulandi.

Bulgular: Hastalarin 178’1 erkek (%72.6), 67’si kadindi
(%27.4).Yas ortalamalar1 26.74+6.42 idi. PiLAT grubundaki
hastalar bir giin sonra,KF grubundaki hastalar iglem sonrasi
ayni gilin taburcu edildi.islem siireleri her iki grupta benzerdi.
Her iki gruptaki hastalar postop 1.giinde giinliik hayatlarna
déndiiler. Islem sonrast 1. ve 7. giinlerdeki VAS degerleri
benzerdi.Hastalarda erken donem komplikasyon goriilmedi.
Pansuman siiresi KF grubunda belirgin olarak uzundu.14
aylik takiplerde memnuniyet skorlar1 benzerdi. KF grubunda
9, PILAT grubunda 6 hastada niiks goriildii.Niiks goriilen
hastalarin tedavilerinde KF kullanildi ve 11 tanesinde kiir
sagland1.PiLAT grubunda siniis sayisi istatiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksekti.Maliyet bakimimdan KF ¢ok daha
avantajli bir yontemdir.

Sonu¢: KF ve PIiLAT PSH cerrahisinde giivenlikolay
uygunabilir ve tekrarlanabilir minimal invaziv yontemler
oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: minimal invaziv, pilonidal siniis
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Rektovajinal Fistiil Cerrahisinde Martius
Flebi:Tek Merkez Deneyimi

Erkan Dalbasi!, Ercan Gedik?, Abidin Tiiziin3

'Memorial Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,Diyarbakir, Tiirkiye

*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Diyarbakr,
Tiirkiye

3Saglk  Bilimleri Universitesi,Gazi
Hastanesi,Diyarbakar, Tiirkiye

Yasargil Egitim ve Arastirma

Giris: Rektovajinal fistil (RVF),rektum ve vajen
arasinda epitel tabakasma sahip baglanti olarak tarif
edilirEn sik neden obstetrik travmalardir.Enflamatuar

hastaliklar,kanser,radyoterapi ~ diger stk  sebeplerdir.Bu
caligmada, klinigimizde Martius flep teknigi ile opere edilen
hastalarin postop verilerini paylagsmak amaglanmistir.

Metod: Ocak 2016-2018 arasinda obstetrik travma nedeniyle
RVF gelisen 10 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Demografik
bilgiler, postoperatif sonuclar, sosyal yasam kalitesi, cinsel
fonksiyon sonuglar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 36.2 (28-46) idi.Hastalarin
viicut kitle indeksi 27.4-32.5 araliginda idi.Hastalarin tiimiine
spinal anestezi uygulandi. Ortalama cerrahi siiresi 45 dakika
idi.Tiim hastalara flep altina mini hemovac dren birakildi.
Ayrica idrar sondasi kontaminasyonu onlemek i¢in bes giin
tutuldu.Drenaj giinliikk 20cc nin altina diisiince dren ¢ekildi.
Maksimum drenaj siiresi iki hastada 7 giin idi. Tim hastalara
postoperatif 45 giin cinsel perhiz uygulandi.Hastalarda erken
donem kanama,enfeksiyon gibi komplikasyonlar goriilmedi.
Kadim Cinsel Islev indeksi (FSFI) skoruna gére hastalarin
tiimiinde cinsel aktivite sorunsuz devam etmekte.Hastalarin
hi¢ birinde enfeksiyon,akinti,kotii koku,inkontinans gibi
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyecek komplikasyonlar
goriilmedi. Kozmezis agisindan hastalar memnundu.36 aylik
takiplerde niiks yoktu ve son bir yil iginde ii¢ hasta dogum
yapmuist1.

Sonug: Ozellikle obstetrik travma gibi kronik olmayan
nedenlere bagli RVF tedavisinde Martius Fleb uygulamasinin
giivenilir ve etkin bir prosediir oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: martius fleb, rektovajinal fistiil
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Sirkiiler Stapler ile Yapilan Kolorektal
Anastomoz Hattinin intraop Kolonoskopla
Degerlendirilmesi: Hibrid Cerrahi Ornegi
Erkan Dalbasi!, Ercan Gedik?, Abidin Tiiziin3

'Memorial Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Diyarbakur, Tiirkiye

*Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ana Bilim Dali, Diyarbakar,
Tiirkiye

3Saghk  Bilimleri  Universitesi,Gazi
Hastanesi,Diyarbakar, Tiirkiye

Yasargil Egitim ve Arastirma

Giris: Sirkiiler ~ stapler ile  yapilan  kolorektal
anastomozlarda(KRA) en ciddi komplikasyonlar kagak,
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kanama ve darliktir. Bu komplikasyonlar nadir olup maksimum
ylizde 2 civarindadir. Anastomoz kagaklari ve kanama
morbidite ve mortaliteyi arttiran ciddi komplikasyonlardir. Bu
caligmada sirkiiler staplar ile KRA gergeklestirilen hastalarin
intraop kolonoskopi ile anastomoz hattinin degerlendirilmesini
sunmay1 amagladik.

Metod: Klinigimizde Ocak 2018-Ocak 2020 tarihlerinde
sirkiiler staplerle KRA uygulanan ve intraop diisiikk basing
altinda kolonoskop yardimiyla anastomoz hatti degerlendirilen
hastalarin verileri paylasildi.

Bulgular: Calismaya sirkiiler stapler ile KRA yapilan 80 hasta
dahil edildi. Hastalarin 53 (%66,25) tanesi erkek, 27 (%33,75)
tanesi kadindi. 65 (%81,25) hastaya malign,15 (%18,75)
hastaya benign nedenlerle KRA uygulandi. Hastalarin yas
ortalamasi 63.25+6,57 idi. Hastalara sirkiiler stapler ile KRA
uygulandiktan sonra jinekolojik pozisyonda kolonoskop
basmct 12 mmHg’y1 gegmeyecek sekilde anastomoz hatti
kolonoskopla degerlendirildi. Jakuzi testi ile kagak olup
olmadigi ve aktif kanama agisindan degerlendirildi. Hi¢ bir
hastada intraop kacak goriilmedi. Bir hastada aktif arteriyal
kanama goriildii ve ayni anda kolonoskopik klips ile kontrol
altina alindi. Hastalarin ilk bir aylik takiplerinde higbir
hastada kacak veya miidehale gerektirecek diizeyde kanama
goriilmedi.

Sonuc¢: Giinlimiizde hibrid cerrahiler ve ameliyathaneler
giindeme daha sik gelmektedir. Hibrid cerrahiye Ornek
bir yaklasim olan anastomoz hattinin  kolonoskopla
degerlendirilmesinin  komplikasyonlart erken fark etme
konusunda yardimer olabilecegini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: stapler, kolonoskopi
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Akut Pilonidal Siniis Apselerinde Drenaj

ile Es Zamanh Kristalize Fenol Tedavisi
Uygulanabilir Bir Tedavi Secenegi mi?

Ersin Turan, Ramazan Saygin Kerimoglu

Konya Sehir Hastanesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,Konya, Tiirkiye

Giris: Pilonidal siniis apsesi siklikla acil cerrahi gerektiren
bir durumdur. Klasik tedavisi insizyon, drenaj ve antibiyotik
tedavisidir. Bu retrospektif ¢aligmamizda pilonidal apselerde
drenaj ile eszamanl kristalize fenol tedavisi uyguladigimiz
hastalarin sonuglarini paylastik ve uygulanabilir bir tedavi
metodu oldugunu tartigtik.

Metod: Ocak1996- Ocak2020 arasinda drenaj ile eszamanli
kristalize fenol tedavisi uyguladigimiz pilonidal apse (n=299)
ve primer pilonidal siniis (kontrol grubu, n=351)hastalarinin
verileri dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, siniis
ozellikleri, kristalize fenol uygulama sayilari,iyilesme siireleri
ve niiks oranlart degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 26.98, erkek- kadin orani
86:13, ortalama takip siiresi 48.79 (12-240) ay di. Pilonidal
apse grubunda 53 (%17,7); kontrol grubunda 48 (%13.7)
hastada niiks gozlendi (p=0.09).Pilonidal apse grubunda
uygulama sayist (2.41/1.91) ve iyilesme siiresi (6.66 / 6,0
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hafta) kontrol grubuna gore daha fazlaydi (sirasiyla p=0.01,
p=0.04).

Sonug: Pilonidal apselerin acil tedavisinde kristalize fenol
tedavisi geleneksel tedavi yontemiyle uzun donemde benzer
niiks oranlarina sahiptir. Tedavi siiresi ve uygulama sayisinda
olan farklilik hastaligin daha siddetli olmasina baglanmistir.
Bu sonuglar géz oniine alindiginda pilonidal apselerin acil
tedavisi sirasinda geleneksel tedavi olan drenaj ve geciktirilmis
tedaviye alternatif olarak drenaj es zamanli kristalize fenol
tedavisi uygulanabilir goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kristalize fenol, Pilonidal apse
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Sag Kolonun Agresif Mikst Noroendokrin Non-
Noroendokrin Neoplazmimin Basarih Tedavisi

Felat Ciftci', Emrah Sahin’, Adem Tunger?, Mehmet Zeki Ogiit2,
Mustafa Ates?

ISanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sanlrfa, Tirkiye

*[nénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Bursa, Tiirkiye

3Silopi Devlet Hastanesi, Surnak, Tiirkiye

Giris: Mikst noroendokrin non-néroendokrin neoplazm
(MINEN), tiim gastrointestinal neoplazmalarin% 1’inden
azint olusturup ndroendokrin neoplazmlarim (NEN’ler)
nadir histolojik bir alt tipidir. MiNEN, hem adenokarsinom,
skuamdz hiicreli karsinom veya asiner hiicreli karsinom
veya bir adenom; hem de ndroendokrin unsurlardan olusur.
Her bir bilesen timdoriin en az% 30’unu olusturur. Bu
olguda kolonoskopide hepatik flexurada kitle tespit edip sag
hemikolektomi yaptigimiz ve histopatolojisi MINEN gelen bir
vakay1 anlatacagiz.

Metod: 64 yasinda erkek hasta. Karin agrisi sebebiyle
basvurdu. Cekilen batin CT de, hepatik flexuraya oturmus
6x5cm’lik kitle mevcuttu. Hastaya sag hemikolektomi +
yan yana iliotransvers anastomoz yapildi. Cikarilan kitle
10x7,5x7cm olup cerrahi smirlar negatif idi. Daha sonra
hastaya adjuvan kemoterapi uygulandi.

Bulgular: Kolon, MiNEN’lerin GIS’in en sik yerlestigi yer
olup hastalarda ortalama survey 12,2 aydir. Siirvey i etkileyen
en Onemli bilesenler Ki-67 indeksi, mitoz sayist ve hastaligin
evresidir. Bizim olgumuzda da Ki-67 indeksi %65-70,
mitoz sayist 10BBA da 60 idi. Visseral peritona invaze olan
kotli prognozlu bir tiimor idi. Ortalama 3 yil takip edilen ve
kemoterapi 4 kiir cisplatin ve 5-FU uygulanan hastada 12
aylik takibinde niiks gelismedi.

Sonu¢: MiINEN, gastrointestinal sistemin nadir goriilen
tiimorleri olup bu olguda da yapildig: gibi tedavisinde kiiratif
olanlarda birinci segenek cerrahidir.

Anahtar Kelimeler: MiNEN, NEN
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Akut Apandisiti Taklit Eden ve Hayati Risk
Teskil Eden Bir Durum: Valentino Sendromu
Felat Ciftgi

Sanlwurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sanlurfa, Tiirkiye

Giris: Akut apandisit, cerrahi gerektiren en sik acile
basvuru sebebidir. Bir ¢ok hastada istahsizlik, karin agrisi,
bulanti-kusma ile seyretmesine ragmen ayirict tanisinda
bir ¢ok hastalikla karisabilmektedir. Ozellikle sistit, iireter
tasi, over kist riliptiirli, over torsiyonu, PID, peptik iilser
perforasyonu(PUP) ayirici tanida diisiiniilmelidir.

Metod: 28 yasinda erkek hasta. Dig agrist sebebiyle uzun
siiredir NSAII kullanim1 ve 30 adet/giin sigara kullanim
Oykiisii var. 6 saat once baglayan sag alt kadran agrisi ile
acile bagvurmus. Fizik muayenede sag alt kadranda defans ve
rebound oldugu tespit edilerek akut apandisit tanis1 konulmus.
Bagvuru sirasinda CRP: 0.75mg/L, WBC: 9.96 idi. Cekilen
batin BT normal raporlanmis. 3 saat sonra ¢ekilen kontrol BT
de serbest hava goriilmesi {izerine acil cerrahiye alindu.

Bulgular: Laparoskopik appendektomi planlanan hastanin
umblikustan kamera ile yapilan eksplorasyonunda akut
appandsit, PUP ve batinda yaygin mai oldugu goriildii. Graham
onarim+appendektomi yapildi. Hasta 7.giinde taburcu edildi. 3
ay sonraki endoskopide duodenal iilser tespit edildi. Biyopside
siddetli H.Pylori(+) raporlandi. Medikal tedavi baslandi.

Sonug: Valentino sendromu, PUP sonrasi gastrik ve duodenal
stvinin parakolik alanda birikerek fokal peritonit ve sag alt
kadran agrisina sebep olmasidir. Bu da akut apandisiti taklit
etmektedir. Bu o kadar benzerlik gosterir ki ¢ogu zaman
gercek tamist Intraoperatif konulmaktadir. Ayirict tamda
mutlaka diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Apandisit, Peptik Ulser
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Evre 4 Hemoroidal Hastalik Tedavisinde
Doppler ile Hemoroidal Arter Ligasyonu ve
Rektal Mukopeksi

Ersan Eroglu, Ediz Altinli

Bahgelievler Memorial Hastanesi Genel Cerrahi, Istanbul, Ti tirkiye

Giris: Doppler kilavuzlugunda hemoroidal arter ligasyonu ve
rektal mukopeksi, hasta i¢in neredeyse agrisiz ve konforlu;
semptomatik hemoroidlerin diger cerrahi tedavileri kadar
etkili alternatif minimal invaziv bir tekniktir. Ancak ileri
evre hemoroidal hastalikta postop uzun donemde prolapsus
rekiirrensi ve kanama siklifinin yiiksek olmasi nedeniyle
etkinligi konusunda hala tartismalar vardir. Biz evre 4
hemoroidal hastalikta erken donem doppler ile HAL ve
mukopeksi sonu¢larimizi paylagmak istedik

Metod: Calismaya toplam 62 (41 erkek,21 kadin) evre IV
hemoroid hastalik tanili hasta dahil edildi.Tim hastalara
preoperatif  rektosigmoidoskopi  yapildi.  Preoperatif
semptomlar 38 hastada prolapsus ve kanama,l14 hastada
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prolapsus ve agri, 10 hastada prolapsus, kanama ve agri idi.
Daha once cerrahi girisim geciren olgular ¢alismaya dahil
edilmedi.

Bulgular: Ortalama operasyon siiresi 30 (20-60) dakika
idi. Tim hastalar postoperatif 1.giinde taburcu edildi. 2
hastada postoperatif 1.haftada akut kanama gelisti,hastalara
gastroenteroloji {linitesinde endoskopik olarak miidahale
edildi.2 hastada agrili eksternal tromboze hemoroid pakesi
gelisti 1 hastaya cerrahi ile trombektomi yapildi diger hasta
medikal olarak tedavi edildi. 8 hastada postoperatif hemen
baslayip maksimum 4 giin siiren tenezm gelisti konservatif
olarak tedavi edildi. Erken donem takiplerimizde (1-6 ay)
baska komplikasyon gozlenmedi.

Sonug: Tleri evre hemoroidal hastaliklarda Doppler ile HAL
ve mukopeksi giivenli,kolay ve efektif bir secenek olarak
tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: hemoroid, hemoroidal arter ligasyonu
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COVID-19 Ve Akut Divertikiilit: Yonetimi Ve
Cerrahi

Talar Vartanoglu Aktokmakyan, Fikret Calikoglu, Erkan Yavuz

Saghk Bilimleri Universitesi Bagcilar Suam, Genel Cerrahi, Istanbul,
Tiirkiye

Giris: COVID-19 pandemisi bir¢cok acil tibbi ve cerrahi
miidahale gerektiren hastalarin acil servislere bagvurularinda
azalma/gecikmeye neden olmustur.Bu calisma, COVID-19
pandemisinde, klinigimizde tedavi edilen akut divertikiilit
hastalarinin tani, tedavi ve takip siireglerinde edindigimiz
tecriibelerimizi aktarmaktadir.

Metot: Mart2020-Temmuz2021 tarihleri arasinda klinigimizde
yatan akut divertikiilit tanili hastalar retrospektif olarak
incelendi.Hastalarin demografik verileri, yatig/taburculuk
kan degerleri, Hinchey evreleri, tedavi ve takipleri COVID-
19pozitiflikleriyle birlikte incelendi.

Bulgular: Akut divertikiilit tanist ile yatis1 yapilan toplam
22hastanin  ortalama yas1 51,8idi(Tabl).11hastada akut
divertikdilite batin i¢i apse, perforasyon, alt gastrointestinal
sistem kanamas:t eslik etmekteydi.Hastalara medikal
tedavi(n=16), medikal tedaviye ek perkiitan apse drenaj
katateri(n=1), cerrahi miidahale(n=5) uygulandi.Uygulanan
cerrahimiidahaleler(%22):3 Hartmanprosediiriive2apsedrenajt
seklindeydi.Uygulanan parenteral antibiyotik tedavileri;siprof
laksasin+metrodinazol(n=19), piperasilin+tazobaktam(n=2),
meropenem+vankomisin(n=1)idi.Taburcukluklarinda
siproflaksisintmetrodinazol tablet(n=19), siproflaksisint+a
moksisilintklavulanikasit tablet(n=2), amikasin+ttrimetop
intsiilfametoksazol parenteral(n=1) seklinde recete edildi.
Komplikasyonlar; rekiirrens(n=1), hemoraji(n=2), batin igi
apse(n=1)idi.Opere olan 2hastada yara yeri enfeksiyonu
goriildii. Takiplerde ~ 6hasta(%27) poliklinik  kontroliine
gelmedi. 10 hastaya ortalama kontrol kolonoskopi zamani
5,22 hafta olacak sekilde kontrol kolonoskopi yapilirken,
12hasta(%54)kontrol  kolonoskopi randevusuna gelmedi.
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(Tab2)5 hastanin COVID-19 testi  pozitifti.2hastada
COVID-19 ile uyumlu toraksBT bulgusu vardi.5Shastadan 4i
yatis aninda pozitifken; lhasta yatis slirecinde pozitifti.

Sonug¢: COVID-19 pandemisinin pik yaptigi, kisitlamalarin
uygulandigr donemlerde hastalarin COVID-19 ile enfekte
olma endisesi ile hastaneye gelislerini ertelemeleri ve
3.basamak hastanelerin pandemi hastanesi olmasi nedeniyle
poliklinik/endoskopi randevularinin azalmasinin bu sonuglara
neden oldugu disiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Akut divertikiilit, COVID-19
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Nadir Bir Klinik Durum: Giidiik Apandisit
Fikret Calikoglu, Merve Tokogin, Talar Vartanoglu Aktokmakyan,
Hakan Yigitbas, Serhat Merig, Atilla Celik

Saglhik Bilimleri Universitesi Bagcilar SUAM, Genel Cerrahi, Istanbul,
Tiirkiye

Giris: Akut apandisit sik olarak goriilen ve acil cerrahi tedavi
gerektiren karin i¢i bir patolojidir. Apendektomi sonrasi
siklikla yara yeri enfeksiyonu, batin i¢i yapisiklik/apse,
nadiren de giidiik apandisit komplikasyon olarak goriilebilir.
Bu caligmada, klinigimizde giidiik apandisit tanili hastalar
tani-tedavi algoritmalariyla sunmayi amagladik.

Metot: Nisan 2018-Haziran 2021 tarihleri arasinda giidiik
apandisit tanis1 alan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik verileri, yatis &ncesi kan degerleri,
tedavi ve takipleri degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 7hastadan 3’iiniin  apendektomisi
klinigimizde uygulanmist1.(K/E:2/5)Ortalama yaslari
38[18-6], ortalama VKI 26,12kg/m2idi.Hastalar tamlarim
apendektomiden ortalama 139,85[1-336]ay sonra almislardi.2
hastaya laparoskopik, 5 hastaya konvansiyonel apendektomi
uygulanmisti.3hastaya laparotomiyle, 1hastaya laparoskopik
giidiik i¢in apendektomi yapildi.3hasta medikal tedavi ile
takip edildi.Ortalama yatis WBC:12,44ul/ml1[10,0-13,39],
CRP:34,85mg/L[2,18-133]idi. Yatis ortalama siiresi 3gilin[1-
9]idi.Peroperatif bulgu olarak sadece lhastada perforasyon
mevcuttu.Hastalarin ~ akut apandisit tanist  aldiklarinda
ortalama apendiks ¢ap1 14mm[15-11], patoloji sonuglarinda
13,25mm[ 15-10]idji, ortalama apendiks uzunlugu
66,75mm[45-92]idi.Giidiik apandisit tanis1 aldiklaridaki
ortalama apendiks ¢ap1; batin tomografisinde 10,42mm[8-13],
giidiik apendektomi uygulanlarin patoloji raporunda 9mm([7-
10] idi.Ortalama giidik apandisit uzunlugu 38,6mm [50-
13] idi. Gidiikk apendektomi sonrasi laparotomi uygulanan
2hastada yara yeri enfeksiyonu goriildii.

Sonuc¢: Laparoskopik apendektominin giiniimiizde yaygin
kullanim1 ile birlikte giidiik apandisit insidansmin artig
gostermesi literatiirde dikkat ¢ekicidir. Akut apandisit bulgulari
ile acil servise bagvuran apendektomili hastalarda giidiik
apandisit akla gelmeli, klinisyen giidiik apandisit siiphelerini
goriintiileme yontemleri ile gidermelidir.

Anahtar Kelimeler: Apendektomi, Giidiik apandisit
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Nadir Bir Tiimér fleusu Nedeni,Rektosigmoid
Bileskede Mikst Noroendokrin Non
Néroendokrin Neoplazm(MINEN)

Gizem Giines, Sadettin Er, Erding Cetinkaya, Hiiseyin Berkem,
Tezcan Akin, Ozgiir Akgiil

Ankara Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Mikst ndroendokrin-nonndroendokrin neoplaziler
(MINEN) nadir goriilen neoplazilerdir. Bu tiimoriin tanist
icin tiimorde noéroendokrin hiicre ve adenokarsinom
komponentlerinin herbirinin en az %30 olmas1 gerekmektedir.
Bu tiimorler kolonda nadir goriilmektedirler.

Olgu: Hipertansiyon diginda bilinen ek hastaligi ve gegirilmis
batin cerrahisi olmayan 75 yasindaki erkek hasta 3 gilindiir
gaz,gaitadesarjininolmamasivekarinagrisisebebiyleacil servise
basvurdu.Fizik muayenesinde batinda distansiyon mevcuttu.
Defans ve rebound pozitifti.Kontrastl tomografisinde sigmoid
kolon diizeyinde yaklasik 10 cm’lik bir segmentte liimeni tama
yakin oblitere eden,kontrastlanma gosteren,irregiiler,timéoral
duvar kalinlagmas1 mevcuttu. Perioperatif olarak rektosigmoid
bileske kaynakli,liimeni tamamen obstriikte eden yaklasik 5
cm’lik kitle saptandi. Kitle serozayr agmisti. Diger batin igi
organlarda metastaz ile uyumlu bulgu yoktu,proksimal kolonik
anslarda dilatasyon mevcut olmasi sebebiyle hastaya total
mezokolik eksizyon ve Hartmann ug¢ ostomi yapilmas: karari
alind1. Patoloji sonucu Mikst Néroendokrin Non Néroendokrin
Neoplazm (MINEN) olarak geldi. Noroendokrin komponent
%40-50 oranindaydi ve grade 3 az diferansiye noroendokrin
karsinom morfolojisindeydi. Ki67 indeksi %80, mitotoik aktivite
10/bba olarak degerlendirildi. Rezeksiyon materyalinden diseke
edilen 17 adet lenf nodunda metastaz saptanmadi ve T4NO
olarak raporlandi.

Sonu¢: Her ne kadar kolonda diger bolgelere gore
noroendokrin timdr varligi nadir olsa da karsinoid sendrom
bulgulari olmasa bile adenokanser yaninda bu tip timdrlere de
rastlanilabilecegi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: MINEN, Néroendokrin timor
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Are Colonic Gastrointestinal Stromal Tumors
More Mortal?

Gizem Kiling Tuncer, Korhan Tuncer, Serdar Aydogan

General Surgery Department, University of Health Sciences Tepecik
Training and Research Hospital, Izmir, Turkey

Background: Gastrointestinal stromal tumors (GIST) are the
most common mesenchymal neoplasms of the gastrointestinal
tract.GISTs are frequently seen in stomach and less frequently
in the extraduodenal small bowel, the colon, and the rectum.
Surgery is known as the only curative treatment for GISTs.In
this study we aimed to identify the factors effecting mortality
and morbidity in patients with GIST and also give point to the
differences in colonic GISTs.

XVIII. Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
XI. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi

Methods: Patients operated for GIST between 2010-2021
were analyzed retrospectively. Descriptive statistics of the
patients and factors effecting the mortality and morbidity were
identified.

Results: A total of 68 patients were found. 37(54.4%)
were stomach, 7(10.3%) were duodenum, 18(26.5%) were
small intestine, 6(8.8%) were colonic GIST. 35(51.4%)
were female and mean age was 60.8+11.870. Morbidity
and mortality rates were 16.2% and 5.9% respectively.
Sex, age, Ki67,CD34,CD117,SMA,S100, mitosis, tumor
diameter,necrosis, hemorrhage, ulceration, growing pattern
were not associated with morbidity and mortality. Postoperative
hospital stay was associated with both morbidity and mortality
(p<0,001;p=0,010).GISTs with colonic localization were
associated with mortality(p=0,036).Also tumors with irregular
surface contour were associated with mortality(p=0,044).
Additionally colonic GISTs’ mitotic rates were higher than the
other GISTs(p=0,046).

Conclusions: Colonic GISTs are less common but more
deadly.One of the reasons for this may be related to mitotic
activity.

Keywords: colon, GIST
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Are Low Lymphocyte and Increased Bilirubin
Value a Predictive Factor in Complicated
Sigmoid Diverticulitis?

Gizem Kilinc, Korhan Tuncer, Batuhan Eyduran,

Semra Demirli Atici, Ufuk Uylas, Eyup Kebap¢i, Erdinc Kamer

University of Health Sciences Tepecik Training and Research Hospital,
Department of General Surgery, Izmir, Turkey

Background: Inflammatory parameters are important in
the diagnosis and prognosis. We aimed to investigate the
parameters that can predict whether sigmoid diverticulitis is
complicated or not.

Methods: Patients aged >18 years, first diagnosed with
sigmoid diverticulitis, without chronic liver disease between
June 2014 and June 2021 in our clinic were retrospectively
screened. Patients were divided into uncomplicated (Hinchey’s
la) (Group 1) and complicated (Hinchey’s 1b, 2, 3, 4)
(Group 2) according to computed tomography on admission.
Demographic characteristics, laboratory parameters, and
hospital duration of the patients were compared.

Results: 175 patients were included in the study. The median
age was 58.6£15.3. There was a difference between the
groups in terms of gender distribution (p<0.05). In Group 2,
fever, WBC, neutrophil, CRP, NLR, and PLR values were
found to be higher at the time of admission (p<0.05). While
the lymphocyte value was higher in Group 1, total bilirubin
and direct bilirubin values were higher in Group 2 (p<0.05).
There was no difference between the groups in the parameters
of urea, creatinine, sodium, potassium, hemoglobin, and
hematocrit (p>0.05).
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Conclusions: Increased total bilirubin and direct bilirubin
ratios; CRP, like WBC, NLR, and PLR values, can be used to
predict complications of sigmoid diverticulitis.

Keywords: sigmoid diverticulitis, bilirubin
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Our experience 1n surgical treatment of
colorectal cancer during the COVID-19
pandemic

Gurbankhan Muslumov'!, Natig Zeynalov!, Gunay Aliyeva’,
Vugar Behbudov', Kamala Aliyeva', Meykhanum Nazirzade?,
Chinara Bayramova'

!Scientific Center of Surgery named after M.Topchubashov, Baku,
Azerbaijan

’German Hospital, Baku, Azerbaijan

Background: We aimed to estimate early results of surgical
treatment of the colorectal cancer in patients with peri-
operative SARS-CoV-2 infection.

Methods: This study includes data of 36 patients who
underwent surgery for colorectal cancer from September
2020 to June 2021. 30-day mortality and postoperative
complications in patients with pre-operative SARS-CoV-2
infection were compared with those without SARS-CoV-2.

Results: SARS-CoV-2 infection was recorded in 11(30,6%)
patients. All patients underwent laparoscopic surgery and
the postoperative period was carried out with an enhanced
recovery program. The mean length of hospital stay was
3,8+0,6(2-5) days. There was no mortality. There was no
statistically significant difference between patients who had
SARS-CoV-2 infection and those without SARS-CoV-2
infection in terms of postoperative complications (p > 0,05)
and the length of hospital stay (3,7+0,6 and 3,9+0,6; p>0,05).
Similar results were obtained when the 30-day complication
and mortality rates of the surgeries performed in the pandemic
period were compared with the outcomes of surgeries in 35
colorectal cancer patients in pre-pandemic years(5,3% vs.
5,6%,p>0,05 and 2,6% vs. 0%;p>0.05).

Conclusions: Early results of the surgical treatment of the
colorectal cancer patients with SARS-CoV-2 infection using
improved preventive measures, laparoscopic approach and
enhanced recovery programs are equal to those without
SARS-Cov-2 infection.

Keywords: surgical treatment of colorectal cancer, SARS-
Cov-2 infection
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Sag ve sol kolon kanserlerinde tiimor
depositlerinin goriilme siklig1 ve onkolojik
sonuclara etkisi

Gilinel Mammadova, Ali Emre Atici, Tevfik Kiviletm Uprak,
Sevket Cumhur Yegen

Marmara Pendik Egitim arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Kolon kanserlerinde tiimor depositlerinin (TD) varligt
kot prognoz ve azalmig sagkalim ile iliskili bulunmugtur. Bu
calismada, sag ve sol kolon kanserlerinde TD goriilme sikligini
belirlemeyi ve onkolojik sonuglara etkisini arastirmay1
amagcladik.

Metod: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim dalinda, Ocak 2014 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda
opere edilen 110 kolon kanseri vakasi caligmaya alindi.
Splenik fleksura proksimali sag kolon, distali sol kolon olarak
tanimlandi ve rektum kanserleri ¢aligma dis1 birakildi. Patoloji
spesmenlerinde TD varligi, TNM evresi, patolojik lenf nodu
sayisi1 retrospektif olarak incelendi ve lokal niiks, hastaliksiz
sagkalim ve toplam sagkalim tizerine etkileri karsilastirild.

Bulgular: Toplam 110 hastanin 60 (%54.5) erkek, 50’si
(%45.5) kadin, yas ortalamas1 65.7 £12.09 bulundu. Hastalarin
55’1 (%50) sag kolon, diger 55’1 (%50) sol kolon kanseri nedeni
ile opere edildi. 26 (%23.6) hastada TD saptandi,bunlarin
12’si sag kolon (%46.1), 14’ sol kolon (%53.8) yerlesimliydi.
TD ile primer tiimoér lokalizasyonu arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmadi (p=0.65). Yine lokal niiks ve uzak
metastaz ile de TD arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamis olsa da (sirastyla p=0.56, p=0.32) lokal niiks ve
uzak metastaz TD olan hastalarda dnemli oranda daha fazla
gorildi

Sonuc: Kolon kanserinde TD varliginin hastaliksiz sagkalim
ve toplam sagkalimi negatif yonde etkiledigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: tiimor depozitleri, kolon kanseri
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Kolon kanserlerinde mikrosatellit instabilite
(MSI)’nin tiimér lokalizasyonu ile iliskisi ve
prognoz iizerine etkisi

Ali Emre Atici, Giinel Mammadova, Miimin Coskun, Sevket
Cumbhur Yegen

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Istanbul, Tiirkiye

Giris: Sag ve sol kolon kanserlerinin epidemiyoloji, biyoloji,
patoloji ve onkolojik sonuglarnin farkli oldugu konusunda
¢ok ¢esitli ¢aligmalar vardir. Biz bu ¢aligma ile daha az agresif
ve daha iyi prognoza sahip oldugu bilinen MST gériilen kolon
kanserlerinin primer tiimor lokalizasyonu ile olan iligkisini
arastirmay1 amagladik.

Metod: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim dalinda, Ocak 2014 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda
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ardisik opere edilen 110 kolon kanserinin patolojik verileri
retrospektif olarak analiz edildi. Splenik fleksura proksimali
sag kolon, distali sol kolon olarak tanimlandi. Rektum
kanserleri caligma dis1 birakildi. Patoloji spesmenlerinde MST
varliginin TNM evresi, lokal niiks, hastaliksiz sagkalim ve
toplam sagkalim ile iliskisi incelendi.

Bulgular: Toplam 110 hastanin 60 (%54.5) erkek, 50’si
(%45.5) kadin, yas ortalamasi 65.7 £12.09 bulundu. Hastalarin
15’inde (%13.6) MSI goriildii. MSI goriilen hastalarin 7’si
(%46.6) evre Ila, 4’ii (%26.6) evre IIIb’idi. MSI goriilen
hastalarm % 86.6°s1 sag kolon yerlesimliydi (p<0.002). Lokal
niiks ve uzak metastaz ile MSI arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmamig olsa da (sirasiyla p=0.82, p=0.31),
lokal niiks ve uzak metastaz MSI saptanmayan hastalarda
kismi oranda daha fazla goriildii.

Sonug: MSI varligi, sag kolon yerlesimli ve evre II tiimorlerde
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulunurken, lokal
nilks ve uzak metastaz ile aralarinda, negatif korelasyon
saptandi.

Anahtar Kelimeler: Kolon kanseri, MSI
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Apendiksin Diisiik Dereceli Miisinoz
Neoplazileri

Giiney Ozkaya', Fadime Kutluk>

!Bingdl Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Bingol, Tiirkiye

*[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Nadir gozlenen apendiks tiimdrlerinin spesimenlerde
goriilme sikligi %1°den azdir.Epitelyal apendiks timorleri
icerisinde siniflandirilan DAMN(diisiik dereceli apendisyal
miisindz neoplaziler) 6.dekatta ve kadinlarda siktir.Yavas
bliylime egilimi gosterip lenf nodu metastazi yapmazlar.
PMP(psodomiksoma peritonei) riski tasirlarPMP gelisen
hastalarda  sagkalim  oranlar1  disiiktiir.Calismamizda
apendiks mukoseli nedeniyle laparoskopik apendektomi
yapilan,spesimen incelemesinde DAMN tanis1 alan olgu
sunulmustur.

Olgu: 55 yasinda kadin hasta iki senedir olan sag alt kadran
agristyla poliklinige basvurdu.Ozgecmisinde dzellik olmayan
hastanin fizik muayenesinde sag alt kadranda hassasiyet
mevcuttu.Defans ve rebound saptanmadi.Kan tetkikleri
ve timor markerlart normal olan hastada oral-iv kontrastli
abdominopelvik bilgisayarli tomografide batin sag alt kadranda
perigekal bolgede 4,5cm c¢apinda kalin duvarli appendiks
mukoseli izlendi.Kolonoskopisinde patoloji saptanmayan
hastaya elektif laparoskopik appendektomi  yapildi.
Disseksiyon sirasinda mukosel riiptiire olmadan piyes unblok
sekilde endobag yardimiyla batin disina alindi.Postoperatif
komplikasyon gelismeyen hasta 2.giinde taburcu edildi.
Spesimen incelemesinde DAMN tanist alan hastada cerrahi
sinirlar intakt goriildii.Ek cerrahi girisim diisiniilmeyen hasta
takibe alind1.

Tartisjma: PMP riski nedeniyle apendiks mukoseli
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saptandiginda rezeksiyon yapilmalidir PMP riskine karsi
acitk cerrahi Oneren ¢aligmalar olsa da laparoskopik
cerrahinin gilivenilirligini savunan ¢aligmalar mevcuttur.
Rezeksiyon boyutu hakkinda tartigmalar olup DAMN tanisi
alan hastalarda apendektomi yeterli goriilmektedir.Yillik
abdominopelvik BT,tiimor markerlariyla takip dnerilmektedir.
PMP varliginda ise HIPEC(hipertermik intraperitoneal
kemoterapi),sitorediiktif cerrahi yapilmaktadir.

Sonu¢: DAMN tanis1 spesimen incelemesiyle konulmaktadir.
PMP olmadik¢a apendektomi yeterlidir.Mukoseli riiptiire
etmeden yapilacak disseksiyon sagkalimda belirleyicidir.

Anahtar Kelimeler: Apendiks, Miisindz

0-246

Is primary closure a reasonable treatment for
pilonidal sinus excision?

Giingér Giil', Aylin Erdim?, Vafi Atalay?, Omer Giinal®
!Private Goztepe Hospital, Istanbul, Turkey

’Marmara University, School of Medicine, Department of General
Surgery, Istanbul, Turkey

Background: There still exists ongoing pursuit for the
treatment of pilonidal disease in terms of patient discomfort and
minimizing disease recurrence. This study aimed to evaluate
the simple excision plus primary closure and to study its
effectiveness in terms of operating and healing time, duration
of hospital stay, degree of post-operation complications, and
rate of recurrence.

Methods: This study included 90 consecutive patients with
the primary sacrococcygeal pilonidal disease who received
surgical treatment in the form of excision and primary closure.
Number of fistula opening, the patient’s age, gender, duration
of complaints, operation time, length of hospital stay, return
to daily activity, complications and recurrence were analyzed.

Results: A total of 90 patients with an average age of 30
years were studied, including 79 (87,7%) men and 11 (12,3%)
women. Mean duration of complaints was 23,5 month, mean
operation time 45,5 min. Postoperative hospitalization time
was 24 hours. Mean post-operative follow-up was 29,7
months. Return to daily activity was 6,7 days. There were
three postoperative wound dehiscences. No recurrences was
observed.

Conclusion: According to our results, excision and primary
closure of the sacrococcygeal pilonidal disease seems to be
the favorable operation method for acute and chronic pilonidal
disease.

Keywords: Pilonidal, closure
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An analysis of chronic anal fissure operations
performed in last two years

Giingor Giil', Aylin Erdim?, Vafi Atalay?, Omer Giinal®
!Private Goztepe Hospital, Istanbul, Turkey

’Marmara University, School of Medicine, Department of General
Surgery Istanbul, Turkey

Background: Anal fissure is a debilitating benign anal disease
that may be chronic or acute onset. Surgery is the mainstay of
the treatment of this disease. In this study, we aimed to analyze
our type surgical treatments and outcomes.

Methods: Patient records who had undergone surgery
between 2018-2021 due to anal fissure were retrospectively
scrutinized. Operation type, time, anesthesia, tract localization,
postoperative hospital stay, analgesia requirement, attending
anal pathologies, past operations, early-late postoperative
complications were all recorded and evaluated.

Results: Eighty patients were operated due to anal fissure
(37male/43 female). 17 Patients have acute anal fissure. All
patients have undergone lateral internal sphincterotomy (LIS)
as a main procedure. Patients had general anesthesia attending
with pudendal nerve block. Mean hospital stay was 18 hours.
18 Patients have concomitant surgical procedures. Two patients
have postoperative perianal abscesses. All patients needed
dexketoprofen tablet in the postoperative hospitalization
period. Mean fissure tract healing time was 13 day.

Conclusion: Chronic anal fissure is encountered more
frequently than acute ones. LIS is still the main surgical
procedure used. Although its simplicity patients needs
postoperative analgesia during early post operative period.
This technique has still complications.

Keywords: Fissure, sphincterotomy
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Ehler-Danlos Tip 4 Sendromuna bagh gelisen
sigmoid perforasyon ve ince bagirsak iskemisi
Miige Yurdacan, Yagmur Ozge Turag Ksem, Halit Eren Taskin

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrrahi Ana Bilim Dali, Istanbul, Turkey

Giris: Ehler-Danlos Sendromu (EDS) klinik olarak eklem
hipermobilitesi, deri hiperekstansibilitesi ve frajilitesiyle
karakterize, nadir goriilen, otozomal dominant gegisli bir bag
doku hastaligidir. Klinik, genetik ve biyokimyasal 6zelliklerine
gore alt gruplara ayrilir. En 6liimciil seyredeni Tip 4 EDS’dir.
Bu hastalarda gastrointestinal komplikasyonlara bagl
morbidite dikkati ¢cekmektedir. Olgumuzda Tip 4 EDS tanili
bir hastada gelisen kolon perforasyonu ve ince barsak iskemisi
ornegi sunmay1 amacladik.

Olgu: 43 yasinda kadm, daha oOnce spontan kolonik
perforasyon nedeniyle ameliyat edilmis, 6 saat dnce baslayan
karm agris1 sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Hastada laktat
yiikselisinin eslik ettigi metabolik asidoz tablosu mevcuttu.
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Batin muayenesi akut batin ile uyumluydu. Cekilen rektal
kontrastli  bilgisayarli tomografi sonucunda  sigmoid
perforasyon bulgusu goriilmesi iizerine acil ameliyata alinarak
iskemik gériilen 200cm’lik ince bagirsaga rezeksiyon, yan yan
ileoileal anastomoz ve sigmoid perforasyon alanina Hartmann
prosediirli ameliyati yapildi.

Sonug¢: Kesin mekanizma bilinmemekle beraber Tip 3
kollajenindeki kusura bagli olarak olusan zayif bagirsak
duvarmin, artmis intraliiminal basing ve peristaltizm sirasinda
perforasyon igin zemin olusturdugu disiinilmektedir. Bu
nedenle EDS tip 4 tanili hastalarda yumusak gayta i¢in oral
laksatif kullanimi1 ve yiiksek lifli beslenme Onerilmektedir.
Sonu¢ olarak olgumuzun da destekledigi gibi EDS tip 4
tanil1 hastalarda kolon perforasyonu riski unutulmamali ve
literatiirde Onerildigi gibi anastomoz kagak riski nedeniyle
Hartmann prosediirii uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ehler Danlos Sendromu, kolon

perforasyonu
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Radyal diyot lazer prop yardimh endoskopik
pilonidal siniis tedavisi sonuclar:

Haluk Timer', Merih Altiok?

!Adana Seyhan Devlet Hastanesi Adana, Tiirkiye

’Cukurova Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi Adana, Tiirkiye

Giris: Sakrokoksigeal pilonidal siniis hastaliginin cerrahi
tedavisi ile ilgili yeni yontemlere ragmen halen altin standart
mevcut degildir. Minimal invaziv cerrahi teknikler iyilesmeyi
hizlandirmayi, daha az agriyr ve yiiksek yasam kalitesini
amaglamaktadir. Bu ¢alismada endoskopik teknikle radyal
diyot lazer prob yardimli ablasyon (LEPSIT) tedavisinin
giivenilirligi ve etkinligini degerlendirmek amaglanmistir.

Metod: Ekim 2020-Temmuz 2021 tarihlerinde pilonidal siniis
tanis1 konulan hastalara kiiretaj sonras1 endoskopik teknikle
siniisteki kil temizligi ve 1470nm diyot lazerle ablasyon
uygulandi. Operasyon sonrasi 1, 2,4. hafta ve 3 aylik takip
sonuglari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 118 hasta dahil edildi. 90(%76.2)
erkek, 28(23.7) kadind1. Yag ortalamasi 26.5(17-55), ortalama
ameliyat siiresi 11 dk (9-17), ortalama analjezik kullanma
stiresi 3(2-11) giindii. Operasyon yerinden akinti siiresi 7(5-
14)giin, siniis agizlarinin kapanma siiresi 21(14-59) giindii.
Postoperatif komplikasyon olarak 7(%5.9) hastada cerrahi
alan enfeksiyonu tespit edildi. Takip siiresi sonunda 5(%4)
hastada niiks goriildii.

Sonuc: LEPSIT pilonidal siniis tedavisinde etkin, basit ve
basar1 orani yiiksek bir yontemdir. Hastanade yatis siiresi kisa
olup minimal komplikasyon ve niiks oranlartyla iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal siniis, Lazer
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Lazer Hemoroidoplasti ve Ligasure TM
Hemoroidektomi Sonuclarimiz

Haluk Timer', Mevliid Harun Agca', Merih Altiok?,
Ahmet Gokhan Saritag?

'Adana Seyhan Devlet Hastanesi Adana, Tiirkiye

’Cukurova Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi Adana, Tiirkiye

Giris: Hemoroidal hastalik, anal bolge hastaliklar1 icerisinde
ilk siradadir. Minimal invaziv yontemlerle; daha basarili, hasta
acisindan daha konforlu tedavi segenekleri amag¢lanmaktadir.
Klinigimizde minimal invaziv hemoroid tedavisinde Ligasure
ve Lazer yontemi kullanilmaktadir.

Metod: Ocak 2021-Temmuz 2021 tarihlerinde hemoroid tanisi
konulan 169 hastadan 74 Evre II-III hastaya 1470 nm diyot
lazer probla hemoroidoplasti (1. Grup), 95 Evre III-IV hastaya
Ligasure enerji kaynagiyla Hemoroidektomi(2. grup) yapildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, operasyon siiresi, postoperatif agri ve
komplikasyonlar1 karsilastirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 1. grupta 49,6+5, 2.grupta 48, 1+4’tii.
Birinci gruptaki 74 hastanin 50(%67,5) erkek, 24(%32,5)’l
kadindi; Ikinci gruptaki 95 hastanin 62(%65,2)’si erkek,
33(%34,8) ‘U kadindi. Operasyon siiresi ilk grupta 13,7 +1
dk, ikinci grupta 20,142 dk olarak bulundu. Postoperatif agr1
skoru ilk grupta 1,15 iken ikinci grupta 2,50 idi. Birinci grupta
2(%2,01) hastada gecici gaz intoleransi, 1(%1,05) hastada
kanama goriildii; siitiirasyonla tedavi edildi. Birinci gruptaki
2(%2,01) hastada pedikiil i¢ci hematom olustu. Buz tatbiki ve
kanama takibi yapildi.

Sonug¢: Lazer Hemoroidoplasti; Evre II-III  hemoroid
hastalarinda kisa ameliyat siiresi, diisilk postoperatif agri
skorlartyla etkili; basari orani yiiksek, iyilesme donemi
konforlu bir yontemdir. Ligasure; klasik Milligan Morgan
hemoroidektomide kanama ydniinden konvansiyonel yonteme
gore avantajli ve Ozellikle evre IV hemoroidal hastalikta
giivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemoroid, Lazer
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Komplet mezokolik eksizyon yapilan sag kolon
kanser cerrahisinde ge¢c donem sonu¢larimiz
Orzgiil Diizgiin', Hanife Seyda Ulgiir’, Murat Kalin?, Omer Faruk
Ozkan?

ISaghk  Bilimleri ~ Universitesi Umraniye —Egitim  ve
Hastanesi,Cerrahi Onkoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Aragtirma

Saghk Bilimleri Universitesi Umranive Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Hohenberger ve ekibinin tanimladigt ve 5 yillik
lokal niiks oranlarinda %6,5’ten %3,6’ya diislis gosterdigi
komplet mezokolik eksizyon sag kolon kanser cerrahisinde
artan oranda yapilmaya baslanmistir.Biz kendi klinigimizde
5 yilda yapmig oldugumuz operasyonlara bagli ge¢ dénem
sonuglarimizi sunmay1 amagladik.

XVIII. Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
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Metod: Umraniye EAH Cerrahi Onkoloji Kliniginde Haziran
2016-2021 arasinda sag kolon kanseri nedeniyle komplet
mezokolik eksizyon yapilan 47 olgu caligmaya alindi.Acil
ameliyata alinan olgular ¢aligma dis1 birakildi. Olgularin
demografik verileri,ameliyat teknigi ve siiresi, taburculuk
zamanlari,erken ve ge¢ donem komplikasyonlari, rekiirrens
oranlar1 ve mortalite oranlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasit 56 (35-77). Vakalarin
27(% 57,4)° si erkek, 20(%42,6)’si kadindi. Onbes (%32)
olgu ¢ekum,20(%42,5) olgu ¢ikan kolon ve 12 (%25,5) olgu
hepatik fleksura tiimorii idi. Tiim olgulara komplet mezokolik
eksizyon uygulandi. Onsekiz(%38,2) olguya genisletilmis sag
hemikolektomi uygulanmisken, 29( %61,7) olguya klasik sag
hemikolektomi uygulandi.ileokolik anastomozlarin tamamina
takviye siitiir atildi.Ortalama ameliyat siiresi 2,5(1,5-6) saat
idi.2(%4,2) olguda anastomoz kagag gelisti.ilk 30 giin hicbir
olgu mortalite izlenmedi. Bes yillik rekiirrens oran1 % 5 ve
sagkalim %75 olarak saptandi.

Sonuc¢: Sag kolon kanser cerrahisinde komplet mezokolik
eksizyon ameliyat sonrast morbidite ve mortaliteyi artirmadan
daha iyi onkolojik ve sagkalim sonuglart saglayabilen umut
verici bir prosediir oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: komplet mezokolik eksizyon, sag kolon
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Pilonidal Siniis Cerrahisinde Natal Kleft
Rekiirrenste Onemli Mi? Randomize Prospektif
Cahisma

Hiiseyin Bayhan', Sezai Leventoglu?, Ramazan Kozan?,

Ekmel Tezel?

'Mardin Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Mardin, Tiirkiye

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Pilonidal sinus intergluteal sulkusun kronik
inflamatuar bir bozuklugudur. Bozukluk siklikla hastalarin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi igin operatif
tedaviyi gerektirmektedir. Randomize prospektif olarak
gerceklestirdigimiz bu ¢aligmamizda, pilonidal hastalikta
modifiye limberg flep(MLF) ile cleft lift(CL) cerrrahi
tekniklerinin niikks agisindan yakin donem sonuglarinin
kargilagtirilarak degerlendirilmesini amagladik.

Metod: Calismaya,pilodinal hastaligi bulunan 104 hasta dahil
edilmigtir. Hastalar PASS bilgisayar programi kullanilarak,
programin olusturdugu randomizasyona goére iki gruba
ayrilmig (n=52) olup bir gruba MLF, diger gruba ise CL
cerrahi teknigi uygulanmistir. Hastalar post-operatif 1. hafta,
2.hafta, l.ay, 6.ay ve l.yi1l kontrollere ¢agrilarak niiks,
maserasyon, dehisence ve infeksiyon acisindan klinik olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada postoperatif 1.ay, 6.ay ve 1.yil sonunda
iki cerrahi teknik arasinda niiks acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). l.ay, 6.ay
ve l.yil MLF niiks oranlar sirasiyla %0,0-%3,8-%0,0
iken; CL tekniginde %0,0-%1,9-%0,0 olarak bulunmustur.
Post-operatif 1. haftada iki teknik arasinda maserasyon ve
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dehisence agisindan istatistiksel olarak anlamli bir faklilik
bulunurken, infeksiyon yoniinden anlamli bir farklilik
bulunamamistir(p>0.05)

Sonu¢: Bu calismada, iki cerrahi teknik arasinda niiks
orani bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamasina ragmen; post-operatif maserasyon ve
dehisence, hastanede kalig, normal aktiviye doniis, vakum
drenin ¢ekilme ve operasyon siiresi gibi durumlar géz oniine
alindiginda cleft lift cerrahi tekniginin daha avantajli oldugu
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Modifiye Limberg Flep, Cleft Lift
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Laparoskopik ve Acik Rektum
Rezeksiyonlarinin Anastomoz
Komplikasyonlarimin Karsilastirilmasi

Hiiseyin Kocaaslan', Emrah Cengiz', Necip Tolga Baran',
Kutay Saglam!, Fatih Siimer’, Cemalettin Aydin',

Ciineyt Kayaalp?

nonii Universitesi, Gastroenteroloji Cerrahisi B.D, Malatya, Tiirkiye
*Yeditepe Universitesi, Genel Cerrahi A.D, Istanbul, Tiirkiye

3[rmet Hospital, Tekirdag, Tiirkiye

Giris: Kolorektal kanserler gastrointestinal sistemin en sik
rastlanan tlimorleridir. Cerrahi rezeksiyon en etkili tedavi
yontemidir. Klinigimizde agik ve laparoskopik rektum
rezeksiyonu yapilan hastalarin lokal niiks, anastomoz kagagi
ve anastomoz darligi sonuglarini karsilastirmay1 amagladik.

Metod: Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
Cerrahisi Klinigi’nde Temmuz 2013- Mayis 2021 tarihleri
arasinda acgik ameliyat edilen 23 hasta ve laparoskopik
olarak ameliyat edilen 64 rektum kanseri hastasinin verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin lokal niiks, anastomoz
kagag1 ve anastomoz darlig1 gelisme oranlari karsilagtirildi.

Bulgular: Laparoskopik ve agik ameliyat edilen hastalarin
demografik ozellikleri benzerdi. Ortalama takip siiresi
acik vakalarda 1490 giin (~49 ay), laparoskopik vakalarda
1131glin(~38 ay) idi. Takiplerde laparoskopik ameliyat edilen
9 hastada anastomoz darligi, 7 hastada anastomoz kacagi
gelisti, 4 hastada lokal niiks goriildii, 22 hasta kaybedildi.
Acik ameliyat edilen 2 hastada anastomoz darligi, 4 hastada
anastomoz kacagi gelisti, 2 hastada lokal niiks goriildi, 10
hasta kaybedildi. Lokal niiks oranlarinda ameliyat teknikleri
arasinda anlamli fark bulunamadi (p=1>0,05). Anastomoz
darlig1 gelisiminde ve anastomoz kagaklarinda da anlamli fark
saptanmadi (sirastyla p=0,71>0,05 ve p=0,49>0,05).

Sonug¢: Klinigimizde yapilan agik ve laparoskopik rektum
rezeksiyonu vakalarinda lokal niiks, anastomoz darligi
ve anastomoz kacgagi gelisme oranlari benzer c¢ikmistir.
Laparoskopik cerrahi, rektum kanseri tedavisinde tercih
edilebilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: rektum kanseri; laparoskopi
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Kolorektal Kanserlerde “Tumor Budding”
Diizeyinin Lenf Nodu Metastazi ve Diger
Histopatolojik Verilerle Iliskisi

Ibrahim Ali Ozemir, Aman Gapbarov, Tung Eren, Ozgiir Ekinci,
Orhan Alimoglu

Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir
Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Kolorektal kanserler(KRK) giiniimiizde saptanan en sik
3. kanser tiiriidiir. Cesitli ¢aligmalarda “Tiimoér Budding(TB)”
diizeyleri ile KRK prognozu arasinda iliski ortaya konmustur.
Bu ¢alismada KRK hastalarinda TB diizeyleri ile klinik ve
histopatolojik verileri kiyaslamay1 amagladik.

Metod: 2018-2019 yillarinda Istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
kliniginde opere edilen 154 KRK hastasindan “TB” diizeyi
belirtilmis olan 78 hasta ¢aligsmaya dahil edildi. Tiimér budding
konsensus konferansinda onerilen 3 basamakli smiflamaya
uygun olarak hastalar iki gruba ayristirildi (Grup-1; Diisiik
TB(0-4), Grup-2; Orta(5-9) ve Yiiksek(>=10) TB). Hastalarin
bulgular1 gruplar arasinda kiyaslandi.

Bulgular: Hastalarin 65°1(%83.3) diisiik TB, 6’s1(%7.7) orta
TB, 7’si(%9) ise yiiksek TB olarak degerlendirildi. Kilinik
verilere bakildiginda gruplar arasinda yas, tiimor lokalizasyonu
ve aile dykiisii agisindan fark saptanmazken, Grup-2’de erkek
hasta oraninin istatistiksel anlamli yiiksek oldugu goézlendi
(%84.6 vs. %53.8, p<0.05). Lenf nodu metastazi olan hasta
sayisi Grup-2 daha yiliksek olmakla beraber istatistiksel
fark saptanmadi (%61.5 vs. %40, p:0.15). Lenfovaskiiler
invazyon(LVI) (%30.8 vs. %92.3) ve perindral invazyon(PNI)
pozitifligi Grup-2’de istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
yiiksek saptand1 (p<0.01).

Sonug: Kolorektal kanserlerde orta ve yiiksek TB seviyesi LVI
ve PNI gibi kotii prognostik kriterler ile iliskili saptanmustir.
Lenfnodu metastazi bu hasta grubunda daha fazla saptanmakla
beraber istatistiksel anlamli fark saptanmadi

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanserler, Tumor Budding
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Apendiks Mukoseli Tek Merkez Deneyimi
Ibrahim Cogal, Cihan Atar, Burak Yavuz, Ahmet Renciizogullar

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal,
Adana

Giris: Apendiks mukoseli,apendiks liimeninin mukusla dolup
obstriikte olmasi sonucu ortaya ¢ikan ¢ok ender goriilen bir
hastaliktir. Genellikle appendektomi sirasinda insidental
olarak saptanir. Calismamizin amaci bu ender hastaligin klinik
ozelliklerini ortaya koymaktir.

Metod: 2011 ocak ve 2020 aralik arasinda Cukurova
Universitesi Genel Cerrahi Kliniginde opere edilen 6 apendiks
mukoseli hastasi retrospektif olarak incelenmistir.
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Bulgular: 1442 hastalik apendektomi kohortunda mukosel
saptanma insidanst (n:6) %0.41. 6 hastadan 5’1 kadind1 ve
hastalarin yas ortalamasi 64.83’tii.Ogularin 3’{inde peritoneal
irritasyon bulgusu vardi ve bu hastalarda patolojik incelemede
akut appendisit birlikteligi mevcuttu. Hastalarin 4’iinde tanida
bilgisayarli tomografiden yararlanildi. Bu hastalarin 2’si
radyolojik olarak apendiks mukoseli on tanisi alirken diger
2 hastada bulgular nonspesifikti.2 hasta klinik 6zelliklerine
gore akut apendisit 6n tanisiyla operasyona alindi ve mukosel
tanis1 insidental olarak intraoperatif kondu. Akut apendisit
On tanistyla operasyona alinan hastalarin 1’inde intraoperatif
rlptiir gelisti, bu hastanin 4 yillik takiplerinde herhangi
bir problem gelismedi. Hastalarin tamamina agik cerrahi
uygulandi.

Sonug¢: Apendiks mukoseli, akut apendisite neden olabilen ve
akut apendisit benzeri bulgular ile ortaya ¢ikabilen ¢ok ender
goriilen bir hastaliktir. Kadinlarda daha sik rastlanmaktadir.
Radyolojik bulgular genellikle nonspesifik olmakla birlikte
bilgisayarli tomografi tanida kullanilabilecek yardimci bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: mukosel
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A Rare Complication of Rectal Surgery: Lower
Extremity Fistulas

Ibrahim Ethem Cakcak

Department of General Surgery,Medicine Faculty, Trakya University,
Edirne, Turkey

Background: Wound infections, abscess formations,
fistulas, anastomotic leakages, pyophlebitis and ileus are
the complications which are more oftenly seen gollowing
colorectal surgery. We aimed to explain our clinical experiences
of the lower extremity fistulas which is rare localisation for
fistula formation

Methods: We have 5 patients who had lower extremity fistulas
following rectal surgery. The reasons for the rectal surgery
were gunshot for one patient, rectal cancer for two patients,
urinary bladder cancer for one patient and sacrum cancer for
one patient.

Results: All of the patients needed additional interventions to
achieve a succesfull treatment. All of them have been recovered
succesfully in a long follow-up and treatment duration.

Conclusions: Rectocutaneous fistulas have to be mentioned
if there is an infection or abscess in the lower extremity
following rectal surgery. Controlling of these fistulas are so
difficult, but by the help of multidisciplinary approach these
fistulas can be managed appropriately and recovery time of
patients can be shortened.

Keywords: Fistula, rectal surgery
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Primer Metastatik Kolon ve Meme Kanseri
Hiicre Hatlarinda Hipoksik Kosullarda Exosom
icerigi

Ibrahim Halil Giir¢inar', Hilal Kabadayr’, Hafize Seda Vatansever?
'Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Manisa, Tiirkiye

*[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

SMiinih  Teknik Universitesi Twp Fakiiltesi Klinikum Rechts der Isar,
Almanya

Giris: Kolon ve Meme kanserinde,HIF-1a veya HIF-2a’nin
asirt  ekspresyonu,metastaz,tedavi basarisizligt ve hasta
mortalitesi ile iliskilidir. Hipoksi ile indiiklenen eksozom
saliminin,HIF bagimli oldugu gosterilmekle birlikte eksozom
salinmasi i¢in gerekli spesifik hedef genler netlestirilememistir.

Metod: Primer meme ve kolon ile metastatik meme ve kolon
kanser hiicre hatlari,in vitro hipoksik ve normoksik ortamda
eksozom varligi, HIF-1a sekresyonu ve kanser hiicrelerinin
kokliiligli tlizerine olan etkisinin arastirilmast amaglandi.
Hiicreler hipoksik ve normoksik kosullarda 48 saat inkiibasyona
tabi tutulduktan sonra kiiltiir vasatlar1 toplandi ve ¢alismada
kullanilmak iizere 800C saklandi.Hiicreler %4 paraformaldehit
ile tespit edildikten sonra eksozom belirteglerinin, kok hiicre
varliginin ve HIF-lo dagilimimin degerlendirilmesi indirekt
immiinhistokimyasal boyama kullanilarak yapildi. Kiiltiir
vasatindaki eksozomlar miRCURY™ Exosome Isolationu ile
elde edildi ve total miRNA analizi yapildi

Bulgular: Hipoksik kosullar altinda, primer kanser hiicre
hatlarnda ve CD63 immiinoreaktivitesinin metastatik
kanser hiicre hatlarma gore fazla oldugu saptandi. Buna
karsin CD9 immureaktivitesi tiim hiicrelerde ve her iki
ortamda negatifti.CD133 immunoreaktivitesinin, Primer-
metastatik kolon ve meme kanseri hiicre hatlarinda hipoksik
kosulda,normoksik kosuldan daha fazla oldugu saptandi.
HIF-1a immunoreaktivitesi hem hipoksik hem de normoksik
kosullardaki tiim hiicrelerde saptandi.

Sonu¢: Hipoksik ortamin,primer meme ve kolon kanseri
hiicre hatlarinda hem eksozom salgilanmasini arttirmasi hem
de kanser hiicrelerinde kokliliigii desteklemesi ile timor
mikrocevresinde kanser hiicresinin metastatik ve agresiflik
Ozelliginin artt1g1 sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Eksozom, miRNA
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Mayin Patlamasi Sonrasi Anal Sfinkter Hasari
ve Anal Stenoz Olan Hastaya Anoplasti,
Sfinkteroplasti ve Gatekeeper Uygulamasi

Igbal Osmanov’, Timugin Erol, Sezai Leventoglu®, Biilent Mentes'
'Memorial Ankara Hastanesi, Genel Cerrahi

’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dalt
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Amag: Anal sfinkter hasar1 nadir rastlanan ve adeta obstetrik
yaralanmalarda goriilen antitedir.Diger sebepleri, atesli silah,
cinsel ve diger sivil yaralanmalardir.Atesli silah yaralanmalari
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sonucu olusan perineal yaralanmalarin eslik ettigi sfinkter
hasarmin tedavisi digerlerine gore daha zordur.

Olgumuzda atesli silah yaralanmasi sonrasi sfinkter hasari
ve anal stenozu olan hastaya uyguladigimiz bilateral
diamond flap,sfinkter onarimi ve gatekeeper uygulamasindan
bahsedecegiz.

Olgu: 23 yasinda erkek hasta, 2015’de Suriyede mayn
patlamast sonucu sfinkter hasarmin eslik ettigi perineal
yaralanma gegirmis.Hastaya kolostomi agilmis.Sonrasinda
gluteal acik enfekte yara nedeniyle VAC (vakum yardimli
kapama) yapilmigs.Hastanin  boliimiimiize bagvurusunda
yapilan proktolojik muayenesinde 360 derece c¢epecevre
sert skar dokusunun olusturdugu anal stenoz ve olasi tam
sfinkter kaybina bagli disfonksiyone anal kanal tespit edildi.
Hastaya 2018’de anal kanal 26 mm olacak sekilde bilateral
diamond flap ile anal kanal rekonstruksiyontoverlapping
tarzinda sfinkteroplasti+anterior,posterior midline gatekeeper
implantasyonu yapildi.Post-op sorunsuz taburcu edilen
hastaya 4 ay sonra yapilan manometri c¢aligmasinda
dinlenme basinci normal sitkma basinct suboptimal saptandi.
Kontrol rektosigmoidoskopisinde,ilimli darlik ve diversiyon
koliti hari¢ sorun saptanmadi.Post-op 6.c1 ayinda hastanin
kolostomisi kapatildi. Takibinde giinliik ii¢ kez defekasyon
¢ikis1 ve minimal soiling tarzinda akintisi hari¢ sorun olmadi.

Sonug: Atesli silah yaralanmasi sonrasi olusan sfinkter hasarina
anal stenozun eslik ettigi durumlarda,cerrahi miidahale zor
olmasi nedeni ile olduk¢a 6nem arz etmektedir.Uygun cerrahi
girigim ile hastanin gaita kontinansi saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: diamond flap, sfinkteroplasti
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Covid -19 Pandemi Siirecinin, Kolorektal
Kanser Hastalarimiz Uzerine EtKisinin
Arastirilmasi

iklil Eryilmaz, Muhammed Ozdemir, Barbaros Utku Yilmaz,
Eren Ozan Yildiz, Firat Yetis, Emir Mehmet Yiinliiel, Zekeriya
Pelen, Suat Can Ulukent

Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, T tirkiye

Giris: Bu caligmadaki amacimiz; Pandemi siirecinde ve
oncesinde cerrahi endikasyon dahilindeki kolorektal kanser
vakalarmin incelenmesi ile saglik kaynaklarinin diger hastalara
kisitlanmasi ve acil durumlar disinda hastane basvurusunu
azaltmaya yonelik “evde kal” mottosunun kolorektal kanser
hastalarini nasil etkiledigini vurgulamaktir.

Metod: Gaziosmanpasa Egitim Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi klinigimizde; Mart 2020- Agustos 2021 arasindaki
18 aylik pandemi donemi (Grup I) ile pandemi &ncesi 18
aylik donemdeki kolorektal kanser hastalarimiz (Grup II)
retrospektif olarak yas, operasyon tiirli ve metastaz agisindan
karsilagtirilmistir.

Bulgular: Grup I’de yer alan 48 hastanin %60,4’1 acil,
%39,6s1 elektif sartlarda opere edilmistir. Bu grupta; 13 (%27)
hasta metastatik olup tamamu acil olarak opere edilmis olup
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yas ortalamasi 70 olarak bulunmustur. Grup II’de yer alan 94
hastanin %46’s1 acil, %541 elektif olarak opere edilmis olup,
%16’s1 metastatiktir ve acil operasyonlarda yas ortalamasi 63
olarak bulunmustur.

Sonu¢: Pandemi doneminde klinigimizdeki kolorektal
kanser hastalarinin yari1 yariya azaldigi, acil ve metastatik
hastalarin  (6zellikle 65+) anlamli olarak arttig1 tespit
edilmigtir. Calismamizda, pandemi doneminde kolorektal
kanser hastalarinin tan1 ve uygun cerrahi tedaviden yeterince
yararlanamadiklarini ayrica erken tani ile tedavi edilebilecek
kanserler i¢in saglik otoritesi tarafindan pandemi dis1 temiz
saglik tesisi ayrilmasinin ve bunun halka duyurulmasinin
onemini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Covid -19 pandemisi, Kolorektal kanser
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Grade 2 ve 3 hemoroid hastaliginda pandemi
doneminde lazer hemoroidoplasti deneyimimiz
Ilknur Turan, Abdullah Yildiz, Omer Faruk Ozkan

SBU Umraniye Egitim ve Arastrma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul, T tirkiye

Giris: Hemoroidal hastalik cerrahi tedavisinde ameliyat
sonrasi Ozellikle agr1 ve diger komplikasyonlar énemli sorun
olusturmaktadir. Hemoroid lazer prosediirii(HeLP), hemoroid
pakelerinin diyot lazerle biiziilmesini saglayarak tedavi
eden minimal invaziv bir prosediirdiir. Ozellikle pandemi
doneminde uyguladigimiz lazer prosediirii ile giliniibirlik
yatis yapilarak semptomatik grade iki, i¢ ve dort hemoroidli
hastalarin cerrahi tedavisini amagladik.

Metod: Bu calismada Nisan 2020 ve ocak 2021 tarihleri
arasinda lazer hemoroidoplasti yontemi ile tedavi edilen 46
olgunun retrospektif olarak bulgular1 degerlendirildi.

Bulgular: Operasyon siiresi ortalama 16 dk, ortalama toplam
lazer enerji 220 joule /pake idi. Postop agr1 durumu 1.,3, ve
7.giinlerde VAS (visual analaog skala) ile degerlendirildiginde
postop 1. giin 2.2,postop 3.giin 0,8, postop 7.giin 0,2 olarak
izlendi. Postop hematom 1 hastada goriildii, postop kanama
saptanmadi. Islemden sonra 6 ay boyunca aylik kontrol
cagirildi. Hastalar postoperatif 3. ve 6. aylar arasi kontrolde
memnuniyet anketi ile degerlendirildi. Ortalama giinliik
aktiviteye doniis 3.2 giin olarak tespit edildi.

Sonug¢: Minimal invazif ve giiniibirlik tedavi imkani saglayan
hemoroid lazer prosediirii Ozellikle pandemi doneminde
hastanede hastalarimizi az siire ile tutmak ve tedavi saglamak
i¢in tercih ettigimiz yontem olmustur. Klasik yontemlere gore
daha az agrili ve giinliik yasama donme siiresi kisaligi nedeni
ile tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: hemoroid, lazer
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Atnali fistiil tanisi ile takip ve tedavi ettigimiz
hastalardaki deneyimimiz

ilknur Turan

SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul, T tirkiye

Giris: Atnali fistiil perianal fistiil siniflamasinda ayri baglikta
degerlendirilen bir klinik tablodur. Transsfinkterik ve
suprasfinkterik olmalar1 nedeni ile Komplike Perianal Fistiil
grubunda smiflandirilirlar. Tek bir odaktan koken almakla
birlikte makat etrafinda U harfi gibi yada meshur tabiri ile
ATNALI seklinde birden fazla eksternal orifisleri bulunur. Bu
da tedavide zorluklari beraberinde getirmektedir.

Metod: Atnali fistiil tanis1 koydugumuz ve Modifiye Hanley
Prosediiriine uygun olarak tedavi ettigimiz hastalarin
retrospektif olarak demografik ozellikleri, basvuru aninda
klinik bulgular1 ve ameliyat sonrasi takip bilgileri incelendi.

Bulgular: Hastalarimizin ortalama yas1:38, Kadin erkek orani
1:4 ‘tir.Atnal fistiil tanis1 ile Modifiye Hanley Prosediiriine
uygun yapilan seton uygulanmasi, prosediirden farkli olarak
hastalarimiza ortalama setonlu takipten 68 giin sonrasinda lateral
iskioanal fossa setonlar1 ¢ikarilarak lazer ablasyon uygulandi,
orta hattaki gevsek seton hibrit seton olarak revize edildi.
Postoperastif 3 hastamizda hibrit setonlar kendiliginde distii, 2
hastamizin ortalama 3,5 ay olarak takibine devam etmekteyiz.

Sonug: Son yillarda perianal fistiil tedavisinde lazer ablasyon
tedavisi popilaritesi artmaktadir, klinik uygulamamizda
edindigimiz  tecriibelerimizde lateral traktlarin  daha
hizli kapanmasi igin lazer ablasyon tedavisinin basarili
oldugunu diisiinmekteyiz. Klinik pratikte komplike Afistiil
olarak degerlendirilen atnali fistiillerde Modifiye hanley
prosediiriiniin basarili bir cerrahi uygulama oldugunu ancak
seton uygulamasinin sikintilari hasta ile paylagilmali ve hasta-
doktor uyumu maksimum olarak saglanmahdir, O6zellikle
pansumanlar diizenli yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: perianal fistiil, atnali
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Epidermal kistin atipik yerlesimi ve perianal
bolge intersfinkterik alandan c¢ikarilmasi
Ilknur Turan

SBU Umranive Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

Giris: Epidermal inkliizyon kisti olarak da bilinen epidermoid
kist, ciltte epitel tabakasinda hapsolmus bir retansiyon kistidir.
Literatiirde az sayida perineal epidermoid kist vakasi

bildirilmistir. Intersfinterik araliktan c¢ikarilan vaka bizim
olgumuz disinda bildirilmemistir.

Metod: 45 yasinda kadin hasta vaka sunumu

Bulgular: 45 yasinda kadin hasta dis merkezde perianal apse

olarak degerlendirilmis ve MRI’da intersfinterik perianal kitle
tanisi ile opere ettigimiz hastada intersfinkterik alandan kitle
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eksizyonu uyguladik.

Sonug: Patolojik olarak epidermal kist olarak rapor edilen
ve literatiire baktigimizda nadir yerlesim yeri olarak
degerlendirdigimiz vakamizda siklikla yerlesim yeri olarak
yliz, kafa derisi, boyunda rastladigimiz epidermal kist
olgularmin o6zellikle perineal bolgedeki kitlelerin ayirici
tanisinda diisiinmemiz gerektigi konusunda yardimci olacagini
diistindiik.

Anahtar Kelimeler: epidermoid kist, perine
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Asetik Asitle Indiiklenmis Kolitte Hypericum
Perforatum Yaginin (Sar1 Kantaron Yaginin)
Etkinliginin Arastirilmasi

Ishak Aydin', Serdar Giimiis®, Ahmet Renciizogullar1',

Atilgan Tolga Ak¢am!, Seving Piiren Yiicel Karakaya’,

Halil Mahir Kaplan*, Kivilcim Eren Erdogan’®, [smai Cem Eray'
!Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, Adana, Tiirkiye
*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji BD., Adana,
Tiirkiye

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ABD., Adana, Tiirkiye
‘Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji ABD., Adana,
Tiirkiye

SCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji ABD., Adana, Tiirkiye

Giris: Bu calismanin amaci, asetik asitle indiiklenmis kolit
modelinin tedavisinde Hypericum perforatum yaginin (sari
kantaron) etkinliginin belirlenmesidir.

Metod: Ortalama agirliklar1 160-220 gram olan 24 adet Wister
Albino rat 4 gruba ayrildi. Birinci giin, kontrol grubuna rektal
1 cc % 0.9 NaClI ve 1 cc hava verildi, diger gruplara ise rektal
1 cc % 4 asetik asit ve 1 cc hava verilerek kolit olusturuldu.
Ugiincii giin kantaron grubuna rektal 1 cc %20 Hypericum
perforatum yagi, zeytinyag: grubuna ise rektal 1 cc zeytinyagi
verildi. 5. giin gruplarin agirlik kayiplart belirlendi. Alinan
intrakardiyak kandan tiimor nekrozis faktor alfa (TNF-a),
interlokin 6 (IL-6) diizeylerine bakildi. Sakrifikasyon
sonrast histopatolojik inceleme igin alinan sol kolon doku
orneklerinden malondialdehit (MDA), myeloperoksidaz
(MPO), siiperoksit dismiitaz (SOD), katalaz (CAT), glutatyon
peroksidaz (Gpx), kaspaz 3, bcl-2 associated protein x (bax)
ve bel-2 diizeylerine bakildi.

Bulgular: Kantaron grubunda kolit grubuna gére MDA,
TNF-0, IL-6, bax, kaspaz 3 diizeyleri daha disiik; SOD,
katalaz, Gpx, bcl-2 diizeyleri ise daha yiiksek saptandi (Tim
gruplarda p<0.05). Ancak kantaronun kilo kaybina olumlu
etkisi saptanmadi. Ayrica ikili karsilagtirmalarda kantaron
grubunda histolojik hasarin zeytinyagi grubundan daha az
oldugu saptand1 (p<0.05).

Sonug: Asetik asitle indiiklenen kolit modelinde rektal verilen
Hypericum perforatum yagi infamatuvar hasar, oksidatif stres
ve apopitosiz belirteclerini olumlu yonde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Hypericum perforatum, Kolit
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Anal fistiil tedavisinde hangi yontem daha
etkili?

Ismail Sezikli, Murat Kendirci, ibrahim Tayfun Sahiner

Hitit Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Corum,
Tiirkiye

Giris: Transfikterik anal fistiil tedavileri niiks oranlar1 ve
bozulmus anal kontinans igin yiiksek risk olusturur.Anal
fistiil trakt tikag yontemi bu risklerin en aza indirilebilecegi
nedeniyle popliler tedavi secenekleri arasinda yer almaya
baslamustir. Bu calismada transsfinkterik anal fistiil tedavisinde
tikag uygulamasi, kesici seton ve gevsek seton uygulamasini
takiben LIFT ameliyatinin etkinligi karsilagtiriimistir.

Metod: Haziran 2017- Haziran 2019 tarihleri arasinda
transfikterik anal fistiil nedeni ile ayni cerrah tarafindan kesici
seton, gevsek seton sonrasi LIFT ve anal fistiil tikag yontemi
uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda toplam 70 hasta
transsfinterik anal fistiil nedeni ile tedavi edilmis olup 26
hastaya kesici seton, 23 hastaya gevsek seton ile beraber LIFT,
21 hastaya tika¢ yontemi uygulanmistir. Takip siirecinde kiir
saglanma oranlar1 sirast ile %73.07, %91.3ve%52.63idi.Hastane
yatis ve operasyon siireleri benzerdi. 2 yillik takiplerinde fistiiliin
kapanma orani en diisiik cerrahi tedavi segenegi anal fistiil tikag
yontemi; en yiiksek ise gevsek seton ile beraber LIFT olarak
bulunmustur. Fistiiliin kapanma siirelerinde ise tam tersiydi.
Postoperatif donemde en sik komplikasyon perineal agri ve
akintr olarak tespit edilmistir. Tamami kesici seton grubunda
goriilmek iizere 4 hastada inkontinans mevcuttu.

Sonu¢: Uzun kapanma siirelerine ragmen diisiik niiks oranlart
nedeniyle gevsek seton sonrast LIFT uygulamasi etkin bir
tedavi segenegi olarak tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anal fistiil, LIFT
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Akut Apandisit Etiyolojisinde Noroendokrin
Tiimorlerin Yeri -Olgu Sunumu

Kadir Corbaci', Makbule Cikrik¢ioglu?, Emre Giinay'

ISBU Haydarpasa Numune EAH,Genel Cerrahi,Istanbul, Tt lirkiye
2SBU Haydarpasa Numune EAH, Tibbi Patoloji, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Akut apandisit nedeniyle appendektomi yapilan hastada
tamamlayici sag hemikolektomi

Metod: Patoloji sonucu iyi differansiye néroendokrin timor
gelen hastada gerekli tetkikler sonrasi sag hemikolektomi
planlandi.

Patoloji resmi raporu: Timor lokalizasyonu: apendiks
govdesi Tumor buytkligi: 1,2x1x0,8 cm (ptl) Histolojik
tip: iyi diferanisiye néroendokrin tiimor, grade 11 Mitoz: 3/ 2
mm?2 Ki67: %4,1 (45/1050 hiicre sayilmistir.) Timor yayilimi:
tiimor miiskiilaris propriay1 boylu boyunca infiltre etmis, fokal
alanlarda subserozal yagl dokuya ulasmustir.

Cerrahi smmrlar: Proksimal cerrahi smr:  diizenli
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yapt,Sirkiimferansiyel cerrahi sinir diizenli olmakla beraber
materyal iizerinde mezoapendiks bulunmadigindan radial
cerrahi sinir degerlendirilememistir. Lenfovaskiiler invazyon:
mevcuttur ((cd31 ve podoplanin ile degerlendirilmistir.)
Perindral invazyon: gériilmedi

Bulgular: Hastanin radyolojik incelemelerinde timor
lehine bulgu yok idi.Ozefagogastroduodenoskopi ve
kolonoskopisinde de baska bir odak tespit edilmeyen hastanin
tamamlayici sag hemikolektomisi planlandi.

Sonu¢: Hastaya appendektomi operasyonundan 32 giin
sonra laparoskopi yardimli sag hemikolektomi yapildi.
Komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif 7.giiniinde
sorunsuz olarak taburcu edildi.Sag hemikolektomi patoloji
raporunda rezidii timor goriilmedi.

Anahtar Kelimeler: akut apandisit, néroendokrin timor
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Is routine interval appendectomy needed in
plastron appendicitis?

Kayhan Ozdemir', Ahmet Tarik Harmantepe?, Ugur Can Dulger?,
Emre Gonullu?, Enis Dikicier?

'Urgup State Hospital, General Surgery Department, Nevsehir, Tiirkiye
’Sakarya University Education and Research Hospital, General Surgery
Department, Sakarya, Tiirkiye

iSakarya University Medicine Faculty, General Surgery Department,
Sakarya, Tiirkiye

Background: The management of plastron appendicitis
is still controversial.Despite the conservative treatment
recommendations due to increased morbidity in these
patients; Because of its similarity with perforated appendicitis,
suspicion of malignancy, and the risk of recurrent attacks,
exploration recommendations are also available under
emergency conditions. The aim of our study was to compare
routine interval appendectomy with surgical treatment

Methods: The data of 92 patients who were treated with the
diagnosis of plastron appendicitis in a university hospital
between 2015-2021 were analyzed retrospectively.

Results: Medical treatment was preferred in 43 (46,7%) patients
and primary surgical treatment was preferred in 49 (53.3%)
patients.Routine interval appendectomy was performed in 15
of the patients who underwent medical treatment.Recurrent
attacks were observed in 14.2% after medical treatment. In
this group, appendectomy was performed under emergency
conditions.While no complications were observed in the group
who underwent interval appendectomy and after recurrent
appendectomy, when the primary surgical treatment group was
evaluated in terms of complications, wound infection (10%)
and intra-abdominal abscess (4.2%) were observed (p=0,01).

Conclusions: In our study, we recommend routine interval
appendectomy after conservative treatment because of the
high rate of attacks after conservative treatment in plastron
appendicitis, and the increased morbidity and complication
risk of primary surgical treatment.

Keywords: Plastron appendicitis, interval appendectomy
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Lokal ileri rektum kanserinde neoadjuvan
tedavi sonrasi tilmor regresyon ol¢eklerinin
onkolojik acidan degerlendirilmesi: En ideali
hangisi?

Khayal Aslanov', Emine Bozkurtlar?, Damlanur Karaman?,

Ali Emre Atict!, Sevket Cumhur Yegen!

IMarmara Universitesi Tip Fakultesi, Genel Cerrahi Ana Bilim
Dali Istanbul, Tiirkiye

’Marmara Universitesi Ti 1p Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dall, Istanbul,
Tiirkiye

Giris: Neoadjuvan tedavi sonrasi cerrahi rezeksiyon yapilan
lokal ileri rektum kanserli hastalarin tedaviye yanitini
degerlendirmek icin birbirinden farkli tiimdr regresyon
Olcekleri kullanilmistir. Bu caligmada en ideal tiimor regresyon
Olgegini belirlemek icin dort farkli derecelendirme sistemini
prognostik ve onkolojik agidan degerlendirmeyi amagladik.

Metod: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim dalinda, Ocak 2014 ile Aralik 2018 arasinda lokal
ileri rektum kanseri nedeniyle preoperatif neoadjuvan tedavisi
alan ve sonrasinda cerrahi tedavisi yapilan toplam 139 hasta
caligmaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin
patoloji preparatlari, kolorektal cerrahi alanina spesifik ¢aligan
patoloji uzmani tarafindan dort farkli tiimor regresyon dlcegi
(modifiye Ryan, Mandard, Dworak ve Rdodel) kullanilarak
retrospektif olarak tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 83’1 erkek (%59.7), 56’°s1 kadin (%40.3),
yas ortalamalar1 sirasiyla 60.1 +£9.6 ve 57.18+15.0 olarak
bulundu. Ortalama takip siiresi 52.01+1.8 ay’di. Farkli tiimor
regresyon patoljik Olgekleri arasinda ti¢ yillik hastaliksiz
sagkalim ve {i¢ yillik toplam sagkalim arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmadi (p>0.05).

Sonu¢: Geride kalan tiimor hiicrelerinin degerlendirildigi
timor regresyon patolojik dlcekleri ve prognoz arasinda
istatistiksel anlamli bir iliski saptamadik.

Anahtar Kelimeler: Tiimor regresyonu, rektum kanseri
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Lokal ileri rektum kanserinde neoadjuvan
tedavi ile cerrahi tedavi arasinda gecen siire
postoperatif morbiditeye etkili mi ?

Khayal Aslanov, Ali Emre Atici, Miimin Coskun, Sevket Cumhur
Yegen

Marmara Universitesi Ti ip Fakultesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,
Istanbul, Tiirkiye

Giris: Lokal ileri rektum kanserlerinde neoadjuvan tedavi ile
cerrahi tedavi arasindaki en uygun bekleme siiresinin ne oldugu
konusu hala tartigmalidir. Bu calismada, neoadjuvan tedavi
sonrasi farkli bekleme siirelerinin, postoperatif morbidite ve
postoperatif mortalite {izerine etkilerini aragtirmay1 amagladik.

Metod: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi

XVIII. Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
XI. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi

Anabilim dalinda, Ocak 2014 ile Aralik 2018 arasinda lokal
ileri rektum kanseri nedeniyle opere olan, neoadjuvan tedavi
sonrasi farkli bekleme siirelerine sahip toplam 139 hastanin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Neoadjuvan tedavi
ile cerrahi tedavi arasinda gegen siire goz Oniine alinarak
hastalar 3 grupta (<= 7 hafta, 8-10 hafta, 11 hafta <= )
degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, BMI, operasyon
siiresi, kanama miktar1, hastanede yatis siireleri bakimimdan
fark saptanmadi. Yirmibir hasta (21/139-%15.1) taburcu
olduktan sonra ilk bir ay i¢inde c¢esitli nedenler ile tekrar
hastaneye yatirildi. Toplam sekiz hastada (8/139-%5.7)
Clavien-Dindo grade 3 ve iizeri postoperatif komplikasyon
izlendi, bunlarin ikisi grade 3a, ii¢c’li grade 3b’idi. Diger
tic hasta (3/139-%2.15) erken postoperatif donemde organ
yetmezligi nedeni ile kaybedildi (Clavien-Dindo grade 5).
Postoperatif komplikasyon, mortalite ve erken donem yeniden
hastaneye yatis oranlari bakimindan gruplar arasinda fark
saptanmadi.

Sonug¢: Rektum kanserli hastalarda neoadjuvan tedavi sonrasi
bekleme siiresinin postoperatif morbidite ve mortalite iizerine
etkili olmadigini saptadik.

Anahtar Kelimeler: postoperatif komplikasyon, rektum
kanseri
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Lokal ileri rektum kanserinde neoadjuvan
tedavi sonrasi gecen bekleme siiresi cerrahi
tedavinin kalitesi ve prognoz iizerine etkili mi?
Ali Emre Atic1, Khayal Aslanov, Tevfik Kivilcim Uprak,
Sevket Cumhur Yegen

Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Genel Cerrahi Ana Bilim

Daly, Istanbul, T: lirkiye

Giris: Biz bu calismada, neoadjuvan tedavi sonrasi farkli
bekleme siirelerinin, postoperatif total mezorektum eksizyon
kalitesi (TME), cevresel sinir (CRM), patolojik lenf bezi
diseksiyonu ve prognoz iizerine etkilerini arastirmayi
amacladik.

Metod: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim dalinda, Ocak 2014 ile Aralik 2018 arasinda lokal
ileri rektum kanseri nedeniyle opere olan, neoadjuvan tedavi
sonrasi farkli bekleme siirelerine sahip toplam 139 hastanin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Neoadjuvan tedavi
ile cerrahi tedavi arasinda gecen siire bazinda hastalar 3 grupta
(<=7 hafta, 8-10 hafta, 11 hafta <=) degerlendirildi. Gruplar
arasinda gevresel sinir, TME kalitesi, disseke edilen patolojik
lenf sayisi, hastaliksiz sagkalim, lokal niiks, uzak metastaz ve
toplam sagkalim oranlari karsilastirildi.

Bulgular: Toplam sekiz hastada (8/139-%5.7)) cevresel sinir
pozitif, yirmiyedi hastada (27/139-%19.4) TME yetersiz olarak
degerlendirildi, bekleme siiresi 8-10 hafta olan grupta TME
yetersizligi 6nemli oranda diigiik olmasina ragmen, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (sirasiyla
p=0.57, p=0.06). Hastaliksiz sagkalim ve toplam sagkalim
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stireleri karsilagtirlldiginda ise, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark izlendi (sirastyla p=0.009, p=0.04).

Sonug: Bekleme siiresinin cerrahi kalitesi lizerine istatistiksel
bir anlamli etkisi saptanmazken, 7 haftadan az bekleme siiresi
olan hasta grubunun hastaliksiz sagkalim ve toplam sagkalim
oranlart diger 2 gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiiktii.

Anahtar Kelimeler: total mezorektal eksizyon, ¢gevresel sinir
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Sigmoid Volvulus Hastalarinda iskemi Riskini
Ongormede Yeni Bir inflamatuvar Belirteg:
Immatiir Graniilositler

Koray Kosmaz
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Sigmoid volvulus (SV) sonrasi goriilen nekroz
katastrofik bir komplikasyonudur ve mortalite oranlarinda
ciddi artisa neden olmaktadir. SV tanisi genellikle zor olmasa
da, ne yazik ki klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularin
¢ogu nekrozu gostermede patognomonik degildir. Bu
¢aligmanin amaci intestinal nekrozda immatiir graniilositlerin
prediktif degerini belirlemektir.

Metod: Ocak 2017 — Haziran 2021 yillar1 arasinda SV tanisi
alan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, preoperatif 16kosittWBC), immatiir
graniilosit(IG), noétrofil lenfosit oranlari(NLR), trombosit
lenfosit oranlari(PLR), tedavi stratejileri ve patoloji raporlari
kaydedildi.

Bulgular: SV tanisi alan 28 hastanin 17’si erkek 11°i kadin
olup yas ortalamasi 65.1 idi. 17 hastaya acil rezeksiyon, 6
hastaya kolonoskopik detorsiyon sonrasi elektif rezeksiyon ve
5 hastaya ise kolonoskopik detorsiyon sonrasi acil rezeksiyon
yapildi. 28 hastanin patoloji spesmenleri incelendiginde 21
hastada nekroz saptanirken 7 hastada inflamasyon bulgular:
goriildii. Nekroz goriilen hastalarin IG degerlerinin ortalamasi
0,09 olarak bulundu. Inflamasyon saptanan olgularda ise 1G
degerlerinin ortalamasi 0,06 idi.

Sonu¢: SV nedeniyle opere edilen 28 hastanin patoloji
sonuglar1 ile preoperatif elde edilen WBC, NLR, PLR ve
IG gibi inflamatuvar belirtegler karsilastirildiginda nekrozu
ongormede istatiksel olarak anlamli olan tek degerin IG sayisi
oldugu goriildii (p = 0,017). Immatiir graniilosit sayisinin cut-
off degeri %85 duyarlilik ve %71 ozgiilliik ile 0.065 olarak
bulundu.

Anahtar Kelimeler: Sigmoid volvulus, immatiir grantilosit
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Intestinal Obstriiksiyonun Nadir Gériilen
Nedeni; Cekum volvulusu

Koray Kosmaz, Abdullah Durhan

Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Cekum volvulusu, ¢cekumun, ¢ikan kolonun ve terminal
ileumun mezenterik pedikiilleri etrafinda aksiyal planda
donmesi sonucu ortaya ¢ikan akut intestinal obstriiksiyonun
ender goriilen etiyolojik nedenlerinden birisidir. Klinik
prezentasyonu, volvulusun paterni, siddeti ve siiresine bagl
olarak kolik tarzinda karin agrisi ataklarindan abdominal
sepsise kadar oldukg¢a degiskenlik gosterir. Ender goriilmesi
ve nonspesifik klinik prezentasyonu nedeniyle ¢ogu vakada
preoperatif tani zor konulur. Mortalite, canli veya nekrotik
bagirsagin varligina bagli olarak %10 ila %40 arasinda
degismektedir.

Olgu: 21 yaginda serebral palsili kadin hasta, hikayesinde
2 giin once baglayan karin agrisi ve kusma sikayeti ile acil
servise bagvurmakta. Fizik muayenede batinda distansiyon,
yaygin hassasiyet ve rektal tusesinde ampullanin bos oldugu
saptand1. Direk karin grafisinde kolonik segmentler dilate
goriinimdeydi. Laboratuvar sonuglar1  16kosit:  13.200,
CRP: 89, nétrofil lenfosit orani:7,3 ve batin tomografisinde
¢ekum volvulusu siiphesi tizerine acil laparotomi karari
alindi. Eksplorasyonda ¢ikan kolon ile birlikte ¢ekumun
kendi mezenteri etrafinda torsiyone oldugu goriildii. Sag
hemikolektomi ve ileotransversostomi yapildi. Postoperatif 7.
giinde hasta taburcu edildi.

Sonug; Cekum volvulusu olusumu multifaktoriyel bir siiregtir.
Hizli tan1 ve tedavi, yiikksek morbidite ve mortalite geligsime
riskini 6nleyebilir. Direk grafiler erken tanida rol oynayabilse
de, karin BT’si primer goriintiileme yontemi olarak
diisiiniilmelidir. Hastanin genel durumuna gore rezeksiyon ve
primer anastomoz operasyon se¢imi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cekum volvulusu, Intestinal obstriiksiyon
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Obstruktif Defekasyon tanimlayan hastalarda
Baryum Defekografi; 832 vaka analizi

Levent Tezcan

Ozel Muayenehane, Bursa, Tiirkiye

Giris:  Obstruktif Defekasyon (Diskilama  giigligii),
primer konstipasyonun alt tiplerinden biridir. Bu ¢alisma;
semptomatik hastalarda, baryum defekografi ile tespit
edilebilen anormallikleri gozden gegirmek ve cinsiyetlere
gore karsilastirmak i¢in tasarlandi.

Metod: May1s 2013-Haziran 2021 tarihleri arasinda, diskilama
glicligii 6n tanisiyla baryum defekografi yapilan 832 hastaya
ait baryum defekografi goriintiileri (DICOM) geriye doniik
olarak incelendi.
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Bulgular: Hastalarin 367 (%44,1))’si erkek, 465 (%55,9)’i
kadindi. Median yas 39 (min-max=17-82) idi. Semptomatik
hastalarda  gozlenen defekografik anormalliklerle bu
anormalliklerin cinsiyetlere gore dagilimi Tablo I’de ele
alind1. Ttim hastalarda birden fazla patolojik bulguya rastlandi.
Erkeklerde Anterior Rektosel (>20mm)’e kadinlarda ise izole
Anterior Rektosel’e rastlanmadi. En sik olarak kadmlarda
Pelvik Taban Diistikliigii(%93,3), Anismus(%90,5), Anterior
Rektosel (%87,1) ve Rektal Intususepsiyon (%76,3),
erkeklerde ise en sik Anismus (%89,4), Pelvik taban diistikligi
(%86,4), Rektal Mukozal Prolapsus (%73,8) ve Megarektum
(%63,8) tespit edildi.

Sonu¢: Diskilama giigliigiine yol agan yapisal ve iglevsel
etyolojiler icin baryum defekografiden yararlanilir. Diger
caligmalarla uyumlu olarak bizim ¢aligmamizda da diskilama
giicliigiine yol agan birden fazla etyoloji tespit edildi. Cinsiyete
bagli olarak degiskenlik gosteren etyolojiler nedeniyle
diskilama gligliigli olan hastalarda daha biitlinsel tani ve tedavi
yaklasimlarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler:
Defekasyon

Baryum Defekografi, Obstriiktif
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Metastatic gastrointestinal malignant
melanoma: Report of a case

Tunc Eren, Damla Beyazadam, Leyla Zeynep Tigrel, Sait Ozsoy,
Ozgur Ekinci, Orhan Alimoglu

Istanbul Medeniyet University Goztepe City Hospital, Department of
General Surgery, Istanbul, Turkey.

Background: Metastatic malignant melanomas are among the
most aggressive tumors of the human body. We herein present
a patient with a history of surgically treated anal malignant
melanoma having developed diffuse intra-abdominal
metastases.

Case: A 44-year-old woman with a history of 2 cm sized
malignant melanoma excision from the anal canal two years
ago was admitted to the Department of General Surgery
with abdominal lower right quadrant pain. Computerized
tomography (CT) scan revealed an irregular colonic thickening
of the hepatic flexure and a mass in the lower abdomen.
Colonoscopic biopsy result of the mass revealed malignant
melanoma infiltration. An increased fluorodeoxyglucose
(FDG) uptake at positron emission tomography (PET)-CT
was detected in the mediastinum, right colon, lower right
abdominal wall, pelvic area along with enlarged mesenteric
lymph nodes. The patient underwent right hemicolectomy,
liver segment 6 resection, duodenal and simoid colonic
wedge resections, omentectomy and retroperitoneal lymph
node dissection. Pathological examinations of all specimens
were malignant melanoma infiltrations except the duodenum.
Despite adjuvant chemotherapy with Temozolamide new
metastases were detected in the mediastinum and skull base
on her postoperative 8th month.
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Conclusions: Surgical treatment, close follow-up and
adjuvant treatment is crucial for the management of primary
melanoma lesions.

Keywords: melanoma, general surgery
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GIS kanama nedeniyle yapilan coil
embolizasyonu sonrasi gelisen striktiire bagh
ileus hastasina covid doneminde yaklasim
Mahmut Salih Geng, Hakan Cakit, Mustafa Ozgiin Yiiksek,
Biilent Giileg

Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, Istanbul, T lirkiye

Giris: Lenfoma tedavisi sirasinda alt GIS kanamasi tespit
edilen, mezenterik arter sistemine coil embolizasyon
uygulanan ve birkag¢ ay sonra covid servisinde yatmakta iken
bu bolgede olusan striktiire bagli ileus gelisen hastay1 sunmay1
amacladik.

Vaka Raporu: 70 yasinda erkek hasta, lenfoma(DBBHL)
tedavisi sirasinda GIS kanama tespit edilip, anjio ile miidahale
edilerek coille embolizasyon yapildi.Daha sonra covid
pnomonisi ile yatirilan hastada ileus klingi gelisti. Covid
tanist olmasindan dolay1 lokal anestezi ve TAP (Transversus
abdominis plane) blok altinda ileostomi ag¢ildi. Pnémoni ve
lenfoma tedavisi planlanilarak taburcu edildi. 6 ay tedavi
sonrast endoskopi yapildi; ileostominin 10 c¢m distalinde
tikaniklik nedeniyle ilerlenemedi ve biyopsi alindi. Biyopsi
sonucu benign olarak geldi ve ostomi kapatilmasi planlandi.
Operasyonda, ostominin yaklasik 10 cm distalinin oblitere
oldugu ve ileumun tam ayrigmis oldugu goriildii. Postoperatif
komplikasyon gelismeyen hasta taburcu edildi.

Sonu¢: Yapilan tetkikler neticesinde obliterasyona sebep
olabilecek kaynaklar lenfoma ve/veya embolizasyon olarak
disiiniilmektedir.Gorlintiilemelerde,  kolonoskopiler  ve
operasyonlarda lenfomaya ait bir tutulum goriilmemistir.
Uygulanan embolizasyon lokalizasyonunun 1B striktiirii olan
segmenti ile uyumlu olmasi nedeniyle obliterasyon kaynaginin
anjio embolizasyon islemi oldugunu diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: COVID, EMBOLIZASYON
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A case repoert:Neoadjuvant chemotherapy in
locally advanced colon cancer

Mehmet Ali Ali Acikgdz!, Ozkan Demiroglu?, Bahri Cakabay?
'Mardin Nusaybin Devlet Hastanesi, Mardin, Tiirkiye

’SBU Diyarbakir Gazi Yasargil SUAM, Diyarbakir; Tiirkiye

Background: Neoadjuvant chemotherapy has emerged as
a novel alternative to treat locally advanced colon cancer,as
in other gastrointestinal malignancies.In this presentation,we
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aimed to present our experience with a patient with local
advanced colon cancer who underwent neoadjuvant
chemotherapy.

Case: A 40-year-old female patient was operated for ileus due
to hepatic flexure tumor,but loop ileostomy was performed
due to duodenum and liver invasion.In the postoperative
period, the patient applied to us.Neoadjuvant chemotherapy
was performed.After neoadjuvant chemotherapy, the patient
underwent 10 resection, including liver segmental resection.
The patient is currently in the Ist year of follow-up and no
signs of recurrence have been detected.

Conclusions: While the effect of neoadjuvant chemotherapy
in rectal cancers has been proven, its use in other
gastrointestinal cancers has increased in recent years.But
the role of perioperative or neoadjuvant chemotherapy for
locally advanced colon cancer is unclear.In 2016, the National
Comprehensive Cancer Network included neoadjuvant
chemotherapy as a treatment option for patients with clinical
T4b colon cancer.However, there is little published data on
the survival impact of neoadjuvant chemotherapy for locally
advanced colon cancer.However, there is increasing evidence
supporting the use of neoadjuvant chemotherapy in locally
advanced colon cancer.its safety, efficacy and side-effect
profile have not yet been fully elucidated.

Keywords: colon cancer, neoadjuvan chemoteraphy
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Acil Cerrahide ‘Ostomi’ A¢ilan 125 Hasta:
Geriye Doniik Degerlendirme

Mehmet Ali Yiicesoy, Server Sezgin Uludag, Ali Karabulut,
Kemal Selguk Sengiin, Mehmet Faik Ozgelik

Istanbul  Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris:  Gastrointestinal ~ kanserlerin ~ ve  travmalarin
cerrahilerinin tedavisinde kullanilan yaygin yontemlerden
biri stomadir.Ama¢ her zaman alinan besinlerden en fazla
fayday1 hastaya saglamaktir. Stomalar endikasyonuna gore
kalici,gegici,ug,loop,¢ifte namlusu bi¢iminde olabilir.Bu
konuda cerrahin tercihi ve tecriibesi de dnemlidir.Acil cerrahi
kliniklerinde,siklikla olusturulan stoma tipleri transvers
kolostomi ve ileostomidir.Biz de agik ve kapali cerrahi
yontemle klinigimizde agilan stomalarin tiplerini, nedenlerini
ve komplikasyonlarini aragtirmay1 amagladik.

Metod: retrospektif

Bulgular: Stoma agilmis olan 125 hastadan 65’1 (% 52)
erkek,60’1 (%48) kadindir.incelenen hastalarm yas aralig
19-90 yas idi,ortalamas1 63’diir.Kolostomi agilan 58 hasta
icinde de en sik kolon obstriiksiyonuna bagl 19 hastaya (%
33) kolostomi agilmistir.ileostomi agilan 67 hasta 30’unda
ileus nedenli hastaya (% 45) ileostomi a¢ilmistir. Kolostomiler
icinde en ¢ok loop kolostomi (% 45), ileostomiler i¢inde de en
¢ok loop ileostomi (% 51) yer almistir.Hastalara kolostomi-
ileostomi agma nedenleri asagidaki tablo 1 de gdsterilmistir.
Komplikasyonlar ensik kolostomilerde izlendi,toplam hasta
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tizerinden(n: 125)4 hastada peristomal yara yeri enfeksiyonuna
bagli ayrisma,5 hastada stoma retraksiyonu,l hastada
parastomal herni izlendi.

Sonug: akut batin veya mezeterik obstriiksiyon klinigi ile
basvurmus, genellikle zayif metabolik rezervlere sahip
hasta grubunda acil operasyon ve stoma karar1 verebilmek,
operasyon sonrast hem kisa hem de uzun vadede olusabilecek
mortalite ve morbidite oranlarini diisiirmek i¢in uzman bir
cerrahi ekip ve deneyim gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: kolostomi, ileostomi
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Obstriiksiyonla Gelen Kolorektal Kanserlerin
Degerlendirilmesi: 5 Yillik Retrospektif Analiz

Mehmet Ali Yiicesoy, Server Sezgin Uludag, Selim Saragoglu,
Kemal Selcuk Sengiin, Abdullah Kagan Zengin, Mehmet Faik
Ozgelik

Istanbul  Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel
cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Kolon tiimorlerine yapilan acil midahalelerde
hasta durumuna ve performansina gore,R0O rezeksiyon
planlanmalidir.Acil Cerrahide yapilan kolorektal malignite
hastalarmin patoloji sonuglari elektif uygulanan cerrahilere
gore yetersiz onkolojik sonuglar vermektedir.

Metod: retrospektif

Bulgular: Ameliyat edilen 75 hastanin 42’si (%61.6)
erkek,33’1 (%38.4) kadindi.Hastalarin yas ortalamasi 68,2+10
idi.55 yasmn alti vaka 12 (%16), 55-70 yas arast 26 (%35)
ve 70 yas istli 37 (%49) idi.Vakalar timor yerlesim yerine
gore degerlendirildiginde; rektum 10 (%13,3), rektosigmoid
bolge 11 (%14,6), sigmoid kolon 28(%37,3),inen kolon 9
(%12),transvers kolon 7 (%9,3),cikan kolon 1 (%1,3) ve
¢ekum 9 (%12)seklinde dagilim gostermekte idi.Bu hastalarn
6’sma(%8) VLAR,I1’ine (%14,6) LAR, 24’tne (%32)
Anterior rezeksiyon, 7’iine (%9.3)sol hemikolektomi, 10’ nuna
(%13,3) sag hemikolektomi ve 17’sine (%22,6) total veya
subtotal kolektomi yapildi. Postoperatif patolojik evrelenmede
1 hasta (% 1,33) evre I, 7 hasta (% 9,3) evre 11,56 hasta (%
74,6)evre 111 ve 11 hasta (% 14,6)evre IV olarak saptandi.

Sonug¢: Kolorektal kanserlerde en 6nemli prognostik faktor
tanidaki tiimor evresidir. Tan1 almamis hastalar acile bagvuru
aninda ileri evrelerde teshis edilmektedirler. Bu da morbidite
ve mortalitenin artmasina neden olmaktadir.Acil olarak
alian her operasyonun mortalitesi yiliksektir,bununla birlikte
kolorektal aknserlerde onkolojik yeterlilik (RO rezeksiyon
komplet mezokolik-mezorektal eksizyon) tanimlarina uymak
daha zordur.Bunu saglamak hastanin niiks ve sag kalim
acisindan Acil sartlarda dahi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: acil cerrahi, TNM evrelemesi
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Covid-19 Pandemisi Kolorektal Kanser
Cerrahisini Nasil Etkiledi?

Mehmet Egref Ulutas, ismail Hasirc1, Sabri Ozden, Kemal Arslan

Saghk Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi,
Konya, Tiirkiye

Giris: Covid-19 pandemisi boyunca yayinlanan kilavuzlara
gore; acil durumlar haricinde neoadjuvan tedavisi tamamlanan
veya erken evre kanserlerde ameliyatin 6-12 haftadan daha
¢ok ertelenmemesi Onerildi. Calismamizin amaci; pandemi
doneminde ve dncesinde kolorektal kanser nedeniyle opere
edilen hastalarin karsilastirilmasidir.

Metod: Calismaya; Konya Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Subat 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda ve Konya Sehir
Hastanesinde Agustos 2020-Haziran 2021 tarihleri arasi
pandemi doneminde kolorektal kanser nedeniyle opere
edilmig Covid olmayan hastalar dahil edilmistir. Hastalarin
demografik verileri, klinik ve laboratuvar bulgulari, bagvuru
sekilleri, ameliyatlar, komplikasyonlar ve patoloji sonuglari
retrospektif olarak hasta dosyalari taranarak elde edilmistir.

Bulgular: Caligmaya pandemi 6ncesi donemde 91, pandemi
doneminde 92 olmak iizere 183 hasta dahil edildi. Yatis
stiresi pandemi doneminde anlamli derecede daha kisaydi
ancak taburculuk sonras: tekrar yatis oran1 anlaml derecede
yiiksekti(p<0.005). Hastalik evreleri ve komplikasyon
oranlarinda fark yoktu. Pandemi doneminde acil opere edilen
vaka sayis1 daha yiiksekti ancak anlamli fark tespit edilemedi.

Sonu¢: Caligmamizda; pandemi doneminde yatis siiresinde
azalma ancak yeniden bagvuruda artis oldugu tespit edildi.
Bu durumun Covid-19 bulagma riskini diisiirme istegiyle
ilgisi olabilir. Pandemi nedeniyle malign kolorektal hastalarda
bekledigimiz komplikasyonlarda, hastaligin evresinde ve
acil nedenlerle bagvuru sayisinda artis klinigimizde yapilan
bu calismada tespit edilmemistir. Bu konunun daha yiiksek
vaka sayilari igeren yeni ¢aligmalarla ele alinmasi gerektigine
inanmaktay1z.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, kolorektal
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Komplike Olmayan Apandisit Ayriminda
Kullanilan Bir Skorlama Sisteminin Dis
Merkez Dogrulamasi

Mehmet Kubat', Serdar Sahin?

'Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Antalya,
Tiirkiye

’Kirsehir Ahi Evran Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dals, Kirgehir,
Tiirkiye

Giris: Akut apandisit tedavisinde konservatif tedavilerin
tercih edilebilirligi tartisildik¢a; en 6nemli gereklilik olarak
komplike olmayan apandisit olgularmin ayrimi deger
kazanmaktadir. Bu ¢alismada, ayrimi saglayabilmek amaciyla
hazirlanan skorlama sistemlerinden birinin dogrulamasini
yapildi, etkinligi degerlendirildi.

Metod:  2018-2020 arasinda

yillari apendektomi
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gerceklestirilen >=18 yas hastalarin; skorlama sistemlerinde
kullanilmak iizere tanimlanan klinik, radyolojik ve
laboratuvar bulgular1 (yas, viicut sicakligi, semptomlarin
stiresi, 16kosit sayis1, C-reaktif protein diizeyi; goriintiilemede
periapendikiiler sivi, apendikolit, serbest hava) retrospektif
olarak kaydedildi. Goriintiileme yontemlerine gore (ultrason/
tomografi) gruplandi ve uygun skorlama sistemleri kullanilarak
puanlandi. Komplike apandisit ve komplike olmayan apandisit
alt gruplarina ayrildi. Skorlama sistemiyle elde edilen puanlar
alt gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Calisma 425 hasta ile tamamlandi. Hastalarin
%48’inde  ultrason, %52’sinde tomografi goriintiileme
yontemi olarak kullanildi. Tomografi kullanilan grupta,
skorlama puani <=6 ayrim degerinin anlaml (p<0.001, AUC:
0.838, Duyarlilik % 83.3, pozitif kestirim % 50.8, 6zgillik %
84.3, negatif kestirim % 96.3) etkinligi gézlenmistir. Ultrason
kullanilan grupta skorlama puani <=5 ayrim degerinin anlaml
(p<0.001, AUC: 0.790, Duyarlilik % 85.7, pozitif kestirim
% 39.0, ozgiillik % 72.2, negatif kestirim % 96.1) etkinligi
gbzlenmistir.

Sonu¢: Komplike olmayan akut apandisit olgularinin se¢imi
amactyla hazirlanan; goriintiileme yontemi olarak ultrason
veya bilgisayarli tomografi kullanilan her iki skorlama
sisteminin de hasta grubumuzda etkinligi gosterilmis ve
dogrulamasi gergeklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: komplike olmayan apandisit, skorlama
sistemi
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Albumin seviyesi, kolon kanser hastalarinda

5 yillik sag kalimi 6ngérmede kullanilan
Memorial-Sloan Kettering Kanser Merkezi
nomograminun giiciinii degistirmekte midir?
Mehmet Kubat!, Bahadir Osman Bozkirl2, Mustafa Omer
Yazicioglu?®, Riza Haldun Giindogdu?

'Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Antalya,
Tiirkiye

’Acibadem Maslak Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, T lirkiye
SAnkara Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Kanserler; her hasta icin bireysellestirilmis tedavi
plan1 gerektirmektedir. Ancak evrelemede altin standart
olan Amerikan Ortak Kanser Komitesi (AJCC) sisteminin,
sagkalimi tahmin etmede ve tedavi planlamada kusurlar
mevcuttur.Bu nedenle kanser hastalarinda, daha iyi ve
bireysellestirilmis tahminler igin, birden fazla degisken
kullanan, alternatif prognostik araglar olarak nomogramlar
onerilmistir.Kolorektal kanserde sagkalimi tahmin igin
onerilen modellerden biri Memorial Sloan Kettering Cancer
Center’da (MSKCC) hazirlanan nomogramdir.

Preoperatif albiimin diizeyi, kolorektal kanser hastalarinin

sagkalimmi  etkiledigi ~ gosterilen, ancak = MSKCC
nomogramina dahil edilmeyen bir parametredir. Bu ¢aligma,
albiiminin MKSCC nomogramina dahil edilmesinin

(MSKCC+Albiimin), sagkalimi tahmin etmedeki etkinligini
test etmeyi amaglamaktadir.
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Metod: 2009-2014 yillart arasinda iki merkezde kolon
kanseri nedeniyle RO rezeksiyon gercgeklestirilen hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Kohorttaki her hasta
icin AJCC, MSKCC ve lojistik regresyon kullanarak elde
edilen MSKCC+Albiimin tahmin sistemleri kullanilarak 5
yillik sagkalim ihtimali hesaplandi. Tahmin ydntemlerinin
performanst ROC analizine ait egri alti alan (AUC) ile
degerlendirildi.

Bulgular: Caligma 239 hastayla gergeklestirildi. AJCC
evreleme sistemini EAA=0,699, MKSCC nomogrami
AUC=0.702, MKSCC sistemine albiimin seviyesi
eklendiginde AUC=0,777 olarak bulundu.

Sonuc¢: Kolon kanserli hastalarda sagkalimi tahmin etmek
icin MSKCC genel sagkalim nomograminin kullanilmasi
hem klinisyenler hem de hastalar i¢in yararli gériinmektedir.
Bu hesaplayicinin prognostik giicii, nomograma ekstra bir
degisken olarak preoperatif serum albiimin seviyesi dahil
edilerek daha da arttirilabilir bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: kolon kanseri, albiimin
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Preoperatif Aneminin, Kolorektal Kanser
Cerrahisinde, Perioperatif Doneme Etkisi Var
mi1?

Mehmet Mustafa Altintas, Noyan {lhan

Istanbul Kartal Dr: litfi Kirdar Sehir Hastanest, Istanbul, T lirkiye

Giris: Bu calismada ki amacimiz elektif olarak ameliyat
ettigimiz kolorektal kanserli(KRK) hastalarda preoperatif
aneminin (POA)postoperatif komplikasyonlarla iliskisini
retrospektif olarak analiz etmektir.

Metod: Ocak 2015 Aralik 2020 tarihleri arasinda KRK
nedeniyle elektif olarak kiiratif cerrahi uygulanan ve
patolojik olarak kanser oldugu kanitlanmig hastalarin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, preoperatif hemoglobin, kanser lokalizasyonu
(kolon/rektum), American Society of Anesthesiologist
(ASA) smiflandirlilmasi, preoperatif komorbidite,ameliyat
yontemi  (laparoskopik/agik), stoma durumu, timor
evresi, preoperatif anemi varliginin postoperatif dénemde
cerrahi alan enfeksiyonu, pulmoner komplikasyonlar,renal
komplikasyonlar,anastamoz kagagi,yogun bakim gerekliligi
ve reoperasyon gerekliligi lizerine etkisi irdelendi.

Bulgular: KRK nedeniyle kiiratif rezeksiyon yapilmis 352
hastanin 177’s1(%50.3)POA tanili hasta idi.POA hastalarinda
medyan hemoglobin degeri 10.7 g/dl iken POA olmayan
grupta 13.6 g/dl idi. Tiiméor lokalizasyonu agisindan sag kolon
yerlesimli hastalar istatistiksel olarak POA acisindan daha
anlamlrydi(p<0.05).POA olan hastalarla olmayan hastalara
gore daha fazla hipertansiyon ve koroner arter hastaligi
oranina sahipti(p<0.05).POA’si olan hastalarda, olmayanlara
gbre postoperatif donemde, cerrahi alan enfeksiyonu ve
yogun bakim gerekliligi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(swrastyla  p<0.05,p<0.01).Ancak her iki grup arasinda
postoperatif ~ dénemde,pulmoner  komplikasyonlar,renal
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komplikasyonlar,anastamoz kacagi, reoperasyon gerekliligi
agisindan anlamli bir fark bulunmadi.

Sonuc: KRK nedeniyle elektif olarak kiiratif cerrahi uygulanan
hastalarin,gerek yogun bakim gereksinimini ve gerekse de
cerrahi alan enfeksiyonunu azaltmak i¢in POA’nin ameliyat
oncesi diizeltilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Preoperatif anemi, kolorektal kanser
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Kolorektal Kanserlerde Tiimor Boyutunun
Postoperatif Komplikasyonlarla Tliskisi
Mehmet Mustafa Altintas, Selguk Kaya

Istanbul Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul, T lirkiye

Giris: Bu ¢alismada ki amacimiz elektif olarak ameliyat
ettigimiz  kolorektal —kanserli(KRK) hastalarda tiimor
boyutunun  postoperatif =~ komplikasyonlarla iligkisini
retrospektif olarak gostermektir.

Metod: Calismaya Ocak 2015 Aralik 2020 tarihleri arasinda
KRK nedeniyle elektif olarak kiiratif cerrahi uygulanan ve
patolojik olarak kanser oldugu kanitlanmig hastalarin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin patolojik
sonuglarindaki timdr boyutu ile postoperatif donemde
cerrahi alan enfeksiyonu, pulmoner komplikasyonlar,renal
komplikasyonlar,anastamoz kagagi,yogun bakim gerekliligi
ve reoperasyon gerekliligi iizerine etkileri incelendi.

Bulgular: KRK tanisi alarak opere edilen 352 hastanin
212’s1(%60) erkek, 140°1(%40) kadin idi. Hastalarin 161’1 65
yas ve ustii, 191’1 ise 64 yas ve alt1 olarak saptandi. Timor
lokalizasyonu 146(%41) hastada rektum ve rektosigmoid
bolgede, 83(%23) hastada sag kolonda, 30(%9) hastada sol
kolonda, 93(%27) hastada sigmoid kolonda idi. Rektum
ve rektosigmoid lokalizasyonlu 146 hastanin 134’{ine low
anterior rezeksiyon, 12’sine miles prosediirii uygulandi.
Yapilan operasyonlarn 113°1i(%32) laparoskopik olarak
tamamlanirken, 239(%68) hastada acgik cerrahi uygulandi.
Hastalarin patolojik sonuglari degerlendirildiginde,ortalama
timoér boyutu 47 mm (1-140mm) olarak saptandi.Timor
boyutu arttik¢a, postoperatif yogun bakim gerekliligi ile olan
iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu(p<0,05). Diger
parametrelerde istatistiki olarak anlamlilik saptanmadi.
Sonu¢: KRK nedeniyle elektif cerrahi uygulanan hastalarin,
postoperatif yogun bakim gereksinimini azaltmak amaciyla
timor boyutu biiyiimeden tim onkolojik vakalarda oldugu
gibi erken teshis ve tedavinin dnemli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal Kanser, Tiimor Boyutu
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Rektum kanserinde ASA Skorunun Preoperatif
Anemi ile iliskisi

Mehmet Mustafa Altintas, Aytag Emre Kocaoglu, Selcuk Kaya
Istanbul Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Bu caligmada ki amacimiz elektif olarak ameliyat
ettigimiz rektum kanserli hastalarda American Society of
Anesthesiologist (ASA) skorunun preoperatif anemi ile
iliskisini retrospektif olarak analiz etmektir.

Metod: Hastanemizde Ocak 2015 Aralik 2020 tarihleri
arasinda rektum kanseri nedeniyle elektif olarak kiiratif cerrahi
uygulanan ve patolojik olarak kanser oldugu kanitlanmis 89
hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
demografik ozellikleri, preoperatif anemi varligi(POA),
American Society of Anesthesiologist (ASA) siniflandirmast,
ameliyat yontemi (laparoskopik/acik), timdr evresi irdelendi
ve ASA skorunun preoperatif anemi varligi ile iliskisi
degerlendirildi.

Bulgular: Rektum kanseri nedeniyle kiiratif rezeksiyon
yapilmig 89 hastanin 52’si erkek, 37’si kadin idi. POA’li
49 hastanin(%55.1) medyan hemoglobin degeri 10.3 g/dl
olup, POA bulunmayan grupta 13.4 g/dl olarak tespit edildi.
Calismamizda 3 hasta ASA I, 61 hasta ASA II, 24 hasta
ASA TII ve 1 hasta ASA 1V olarak saptandi. Bu hastalarin
36’sma laparoskopik cerrahi, 53’line agik cerrahi uygulandi.
Hastalardan 57’si(%64) evre I-1I ve 32’si(%36) evre III olarak
degerlendirildi. POA’li hastalarda yiiksek ASA skoru istatistiki
olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Sonug¢: Rektum kanseri nedeniyle elektif olarak kiiratif cerrahi
uygulanacak hastalarda saptanan preoperatif anemi varliginin
ASA skorunu yiikselttigi ve bu nedenle anemiye yonelik
gerekli tedavi ve 6nlemlerin alinmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Rektum Kanseri, Anemi
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Laboratuvar Belirteclerinin Akut Mezenter
Iskemiye Bagh Rezeksiyon Genisligini
Belirlemedeki Rolii

Mert Adali, Sinan Arici, Siilleyman Sen

T.C. SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi, Bursa, Tiirkiye

Giris: Akut mezenter iskemi (AMI) mortalitesi ve morbiditesi
yiiksek bir vaskiiler acildir. Calismammzin amaci AMI
diistiniilen hastalarda laboratuvar belirteclerinin  iskemi
genisligi arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

Metod: 33 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, ek hastaliklari, rezeke edilen bagirsak segmentinin
uzunlugu, mortalite oranlar1 ve acil servise bagvuru anindaki
Lokosit (WBC), Lenfosit, Notrofil, Platelet (Plt), Total Biliriibin
(DB), AST, ALT, C-reaktif protein (CRP), Albumin degerleri
incelendi. Notrofil / Lenfosit oranlart (NLR), Platelet / Lenfosit
oranlart (PLR) ve CRP / Albumin oranlar1 (CAR) karsilagtirildi.
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Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 72,59 olarak bulundu. 31
kiside CRP yiiksekligi (ort: 121,88mg/L), 29 kiside 16kositoz
(ort: 17,76 103/uL), 16 kiside AST yiiksekligi (261,18 U/L),7
kiside ALT yiiksekligi (479,28 U/L), 8 kiside T. Bil yiiksekligi
(ort: 2,22 mg/dl), 11 hastada lenfopeni (ort: 0,7 10*3/mL), 5
hastada trombositoz (ort: 552,6) tespit edildi. 21 kiside NLR
(cut off: 11) (rez.: 146.6cm). 14 kiside PLR (cut off: 280)(rez:
118,3cm), 14 kiside CAR (cut off: 5) (rez:117,4cm) yiiksek
bulundu.

Sonug¢: Hastaneye bagvuran hastalardaki 16kositoz, CRP,
NLR, PLR ve CAR gibi degerlerin ve oranlarin AMI tanis
koymada yardimci olmalariyla birlikte yiiksek degerlerin
iskemi genisligi ile korelasyon gosteren belirtegler oldugunu
ve post operatif donemde karsilasilabilecek mortalite ve
morbidite (kisa bagirsak sendromu vb.) agisindan yol gosterici
olabileceklerini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut mezenterik iskemi, laboratuvar
belirtecleri
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Hemoridal Hastalikta Lazer Uygulamasi
(Lazer Hemoroidoplasti -LHP): Kisa Donem
Sonuclarimiz

Merter Giilen', Ahmet Alyanak?, Giilgin Tirkmen Sariyildiz!,
Bahadir Ege?
'Medicana International Ankara Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Ankara, Tiirkiye

Yiiksek Ihtisas Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

Giris: Lazer uygulamasi son dénemlerde 6zellikle perianal
fistiil, pilonidal sinlis ve hemoroidal hastalik gibi benign
anorektal hastaliklarda kullanilmaya baglanmistir.  Bu
calisgmada evre II-III internal hemoroidal hastalikta lazer
hemoroidoplasti uygulanan hastalarin kisa donem sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Metod: Haziran 2019 — Subat 2021 arasinda, evre II-III
internal hemoroidal hastalik nedeniyle lazer hemoroidoplasti
uygulanan 43 hasta degerlendirilmistir. Kisa donem
sonucglar1 olarak post-operatif 1., 30. ve 60. giinlerde
hemoroidal hastalik evresi, agri, hasta memnuniyeti,
semptomlarin gerilemesi, ise doniis, kontinens ve rekiirrens
degerlendirilmistir.

Bulgular: Tiim hastalar kisa dénem sonuglart agisindan
degerlendirilmis, hemoroidal hastalik evresinde 37 (85%)
hastada gerileme, semptomlarda gerileme 41/43 (95%)
saglanmig, posteperatif 5 hastada mindr komplikasyon
(12%) (1 hastada lokal kanama, 2 hastada perianal tromboz
gelisimi, 2 hastada perianal 6dem) goriilmistiir. Postoperatif
agr1 degerlendirilmesi visuel analogue skalasi (VAS) ile
yapildi (0-1) ve posteperatif 1. giinde 32/43 (75%), 30.
giinde 39/43 (90%) ve 60. giinde 43/43 (100%) olarak
saptanmistir. Postoperatif erken donemde (2 aylik takip)
rekiirrens saptanmamaistir.

Sonu¢: Lazer hemoroidoplastinin erken doénemde bazi
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hastalarda perianal 6dem gelisimine sebep olsa da, postoperatif
agri, hastalik evresinde ve semptomlarin gerilemesi agisindan
konvansiyonel cerrahi teknikler kadar bagari oranina sahip
giivenilir ve etkin bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemoroidal hastalik, lazer cerrahisi
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Asag Yerlesimli Rektum Tiimorlerinde Pull-
Through (Kolo-Anal Anastomoz) Uygulamasi:
Dért Olgunun Sunumu

Merter Giilen', Ahmet Alyanak?, Giilgin Tirkmen Sartyildiz!,
Bahadir Ege?
'Medicana International Ankara Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Ankara, Tiirkiye

Yiiksek Ihtisas Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

Giris: Pull-through (koloanal anastomoz) uygulamasi asagi
yerlesimli rektal kanserlerde abdominoperineal rezeksiyona
alternatif olabilecek bir tedavi yontemidir. Bu ¢alismada asag1
yerlesimli rektum kanseri olan dort hastaya uygulanan pull-
through sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Metod: Aralik 2019 - Ocak 2021 tarihleri arasinda asagi
yerlesimli rektum timorii sebebiyle miidahale edilen dort
olgunun verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Dort hastanin 2’si kadindi. Ortalama yas 64.5
(49-78) olarak saptandi. Preoperatif bir hasta disinda tiim
hastalar neoadjuvan kemo-radyoterapi almig, bir hasta ise
co-morbid nedenlerden dolay1 sadece radyoterapi almigtir.
Tiim hastalar pull-through (kolo-anal anastomoz) ve saptirici
ileostomi ameliyati ile tedavi edildiler. Post-operatif 2. ayda
tiim hastalarda ileostomi kapatildi. Inkontinens skorlari
(Cleveland Clinic Incontinence Score-CCIS) ve giinliik
diskilama say1s1 ile degerlendirildi. Diyet diizenlemesi,pelvik
taban egzersizleri ve pasaj geciktirici medikasyon ile
diskilama fonksiyonu girisimden {i¢ ay sonra kabul edilebilir
diizeye gelmistir. Gegici farkli diizeydeki inkontinens diginda
morbidite ve mortalite saptanmamuistir.

Sonug¢: Pull-through (kolo-anal anastomoz) &zellikle kalict
stoma istemeyen hastalarda etkin ve giivenilir bir cerrahi
segenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Rektum adenokarsinomu, pull-through
(kolo-anal anastomoz)
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Ay1 Saldirisina Bagh Anal Bolge Yaralanmasi:
Olgu Sunumu

Mesud Fakirullahoglu', Esra Disci?

!Erzurum Sehir Hastanesi Genel Cerrahi, Erzurum, Tiirkiye

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal,
Erzurum, Tiirkiye

Amag: Vahsi yasamin dar alanda sikisip kalmasi sonucu olarak
ay1 saldirilarina ait vaka bildirimlerinde artis goriilmektedir.
Ay saldirilarmim ortak bir tedavi yaklagimi yoktur. Onemli
olan hastanin boyle bir yaralanmay1 tedavi edebilecek merkeze
sevkinin dogru ve hizli bir sekilde yapilmasini saglamaktir.

Olgu: Yirmi alti yasinda g¢obanlik yapan erkek hasta ayi
saldirist sonrast anal bolgede yaralanma, suur geriligi,
hipotansiyon bulgular1 ile hastanemiz acil servisine getiriliyor.
Yapilan degerlendirmede hastanin pre-sok tablosunda oldugu,
anal bolgedeki kaslarin tamamen deforme oldugu goriildii.
Bilgisayarli tomografide bagka bir akut patoloji yoktu.
Hastanin tetanoz ve kuduz profilaksisi yapildi. Defakasyon
sonras1 yaranin devamli kirlenme ihtimali nedeni ile hastaya
kolostomi agilmasi planlandi. Ameliyatta yara yeri oksijenli
su ile yikand1. Postoperatif takiplerinde problem izlenmeyen,
14.giinde alinan yara kiiltiirlerinde {ireme olmayan hastaya
rekonstriiktif iglem planlandi. Hastanin anal bolgedeki kas
dokularinda kismi fibroz gelismis olmasina ragmen mevcut
salim kas dokularinin birlestirmeye miisait idi. Anal sfinkterin
primer tamirini takiben cilt rekonstriiksiyonu yapildi.
Postoperatif donemde servise alinan hastanin defakasyon
sirasinda tutma/erteleme fonksiyonlari test edildi. Hastanin
sfinkter fonksiyonu mevcuttu, 6nerilerle taburcu edildi.

Sonug: Vahsi hayvan saldirilar1 sonucu yaralanmalar devam
edecektir. Boyle bir yaralanma ile karsilagildiginda daha
koordineli ve kapsamli saglik hizmeti sunan hastaneye kisa
stire igerisinde sevkin saglanmasi gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: Ay1 Saldirisi
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Perianal fistiillerde gevsek ve siki seton
uygulamasinmin karsilastirilmasi

Muhammed Giirliik!, Hasan Okmen', Kivileim Ulusan!, Kamer
Tomaoglu?

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul,
Tiirkiye

*Esenyurt Universitesi, Saglik Meslek Yiiksek Okulu, Istanbul, Tiirkiye

Amacg: Anorektal fistiil, anal kanal veya rektumun epitelize
ylizeyi ile perianal deri veya perine arasinda olusan baglanti
olarak tanimlanmistir. Bilinen en sik nedeni anal kript glandlarin
enfekte olmasi sonucu geligsen perianal apselerdir. Anorektal
fistiillerin cerrahi tedavisinde ¢ok sayida teknik tanimlanmaigtir.
Fistiilotomi, rektal flep ilerletme, seton uygulama, LIFT fibrin
glue ve kollajen plug uygulama bu yontemlerden bazilaridir.
Bu bildirideki amacimiz transsinkterik fistiillerde siki ve
gevsek seton uygulama yonteminin sonuglarini paylagsmaktir.

Gere¢veYontemler: Hastalarsikive gevsek setonuygulananlar
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olarak 26’sar kisilik iki grupta degerlendirilmistir. Hastalarin
demografik bilgileri, seton diisme zamanlari, inkontinans ve
niiks varligi ve toplam takip siireleri kaydedilmistir. Setonu
kendiliginden diigmeyen hastalarin hepsine ortalama 6. ayda
fistiilotomi yapilmistir.

Bulgular: Gruplarin yas ve cinsiyet dagilimlar1 arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir. Seton diisme zamani ve
ameliyat sonrasi takip siireleri siki seton uygulanan hastalarda
anlamli olarak daha kisa bulunmustur. Gruplar arasinda
inkontinans, klinik niiks, anahtar deligi deformitesi olusmasi
ve fistiilotomi uygulama zamani agisindan anlamli bir fark
gbzlenmemistir.

Sonug¢: Anorektal fistiillerin cerrahi tedavisinde siki seton
uygulamasi gevsek seton uygulamasina gore daha avantajlidir.

Anahtar Kelimeler: Anal fistiil, Seton
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Hemoroidal Hastalikta Dislipideminin Rolii
Murat Aba', Serdar Giimiis>, Erdi Aydin', Yunus Kayct',
Ismail Cem Eray', Ahmet Renciizogullar1'

!Cukurova 1tiniversitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Adana, Tiirkiye

’Cukurova iiniversitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dali, Adana,
Tiirkiye

Giris: Hemoroidal hastaligin (HH) etyopatogenezinde birgok
faktor sorumlu tutulmaktadir. Dislipideminin HH gelisiminde
bir risk faktorii olup olmadigi tartismali bir konudur. Bu
caligma ile hemoroidal hastalik ve dislipidemi arasindaki
iliskisi aragtirilmigtir.

Metod: Ocak 2020-Ocak 2021 arasinda bening anorektal
sikayetlerle genel cerrahi poliklinigine bagvuran hastalar
prospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
klinik ozellikleri ve viicut kitle indeksleri belirlendi.
Biyokimyasal parametrelerden LDL, HDL, Trigliserid ve
Total Kolesterol diizeyleri arastirildi.

Bulgular: Calismaya 100 HH tanist konan ve 100 non-
hemoroidal bening anorektal hastaligi olan toplam 200 hasta
dahil edildi. Tim gruplarn yas ortalamasi 48.6+16.2°di.
Hemoroidal hastaligi olan hastalar daha gencti (43.9+14.9
vs. 53.3%16.2), erkek hakimiyeti vardi (%69 vs. 51) (Tim
p<0.05) ve en sik Grade 3 HH (%36) mevcuttu.

Hemoroidal hastalik grubunda kontrol grubuna gére LDL
diizeyi (123.7441.7 vs. 103.9+48.4), Trigliserid diizeyi
(173.0£126.1 vs. 141.8474.5) ve Total Kolesterol diizeyi
(198.2£53.9 vs. 171.7£60.3) daha yiiksekti (Tiim p<0.05).

Hemoroidi etkileyen bagimsiz risk faktorlerinin ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizinde; yas (OR:0.96, p<0.001), erkek
cinsiyet (OR:2.38, P=0.007) ve Total Kolesterol diizeyi
(OR1.01, p=0.001) HH ile iliskili faktorlerdi.

Ayrica HDL diizeyi ile HH gradei arasinda negatif yonli
korelasyon saptandi(r=-0.299, p=0.003).

Sonug¢: Caligmamizin sonuglarina gore dislipidemi HH
etyopatogenezinde rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dislipidemi, Hemoroid
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Kolorektal Kanser Iliskili Peritoneal
Karsinomatoz Hastalarinda Sitorediiktif
Cerrahi ve Hipertermik intraperitoneal
Kemoterapi: C.U.T.F Deneyimi

Murat _Aba', Ismail Cem Eray', Ahmet Renciizogullari',
Orgun Yalav', Cem Kaan Parsak®

'Cukurova Universitesi Twp Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Adana, Tiirkiye

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cerrahi Onkoloji Bilim Dali, Adan,
Tiirkiye

Giris: Periton Karsinomatoz (PK) peritonun primer veya
sekonder olarak kanser hiicreleri tarafindan tutulumuna
bagl gelisen bir hastaliktir. Oncesinde sistemik hastalik
(evre 4) olarak kabul edilir iken; Sugarbaker Peritoneal
Karsinomatoz tablosunun daha ¢ok lokal ileri bir kanser
oldugunu ileri siirmiistiir. Bu c¢aligmada Kolorektal Kanser
iliskili Peritoneal Karsinomatozisli hastalarda uyguladigimiz
Sitorediiktif ~ Cerrahi(SRC)+Hipertermik  Intraperitoneal
Kemoterapi(HIPEK) uygulamasma ait klinik deneyimimizi
paylasmay1 amacladik.

Metod: Bu g¢alismada 2017 - 2020 tarihleri arasinda
klinigimizde PK tanis1 ile SRC + HIPEK uygulanan 32
hastadan KRK(Kolorektal Kanser) iliskili 16 hastanin
sonuclart retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
demografik, klinik, histopatolojik ve sagkalim bilgileri analiz
edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 52,7 (20-71) idi.
PK’nin timdr orijini 10 olguda kolon kanseri, 3 olguda
rektum kanseri, 3 olguda ise apendiks kanseri idi. Ortalama
Peritoneal Karsinomatoz Indeksi (PKI) 14,3 (3-26) idi. Tam
sitorediiksiyon (cc=0) 12 hastada saglandi. Sagkalim siiresi
16,3 (5-52) ay idi. 5 hasta da mortalite goriildii.

Sonug: Sitorediiktif cerrahi ve HIPEK, KRK iliskili
Peritoneal Karsinomatozisli hastalarin tedavisinde disiik
PKi olan olgularda olumlu sonuglar vermektedir; ancak
tam sitoredilksiyon saglanmasi hastalarin  bu cerrahi

uygulamalardan maksimum fayda gormesi i¢in en Onemli
kriterdir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal Kanser, Peritoneal
Karsinomatoz
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Perianal fistiilde tedavi stratejimiz tek merkezli
calisma

Musa Diri, Erkan Somuncu, Serhan Yilmaz, Mehmet Abdussamet
Bozkurt

Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Tiirkiye

Giris: Perianal fistil nedeniyle opere edilen hastalarin
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Metod: Kasim 2019 ile Aralik 2020 tarihleri arasinda
klinigimizde tedavi edilen 100 hasta ¢alismaya dahil edildi.
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Perianal fistiiller Park siniflamasina gore siniflandirildi ve
fistiil agzinin aniise olan uzaklhigir kaydedildi. Hastalar ise
tedavi seceneklerine gore yalniz fistiilotomi yapilan, gevsek
seton ile birlikte fistiilotomi uygulanan ve lazer ile tedavi
edilenler olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Hastalar 1.ay, 6.ay ve
12.ay olmak tizere kontrole ¢agrilarak sonuglar incelendi.

Bulgular: Hastalarin 12°si kadin ve 88’i erkek idi. Yas
ortalamas1 kadmlarda 41 erkeklerde 43 idi. Olgularin
tamaminda perianal fistiil nedeniyle daha once cerrahi iglem
uygulanmamisti. Parks smiflamasina gore olgularmm 64
(%64)’inde intersfinkterik, 24 (%24)’iinde transsfinkterik,
7 (%7)’sinde suprasfinkterik ve 5 (%5)’inde ekstrasfinkterik
fistiil mevcuttu. Hastalar kadinlarda ve erkeklerde 235 (160-
539) giin takip edildi. Seton degisme siiresi ortalama 60 (30-
140) giindii. Fistiil dis agzin aniise ortalama uzakligi 2.96+1.00
cm idi. Niiks degerlendirildiginde lazer grubunda 1. y1l niiks
orani fazla idi (p=0.007).

Sonug: Perianal fistiil tedavisinde lazer tedavisi popiiler
bir yontem olmasma ragmen yiiksek niiks oranlar1 dikkat
¢cekmektedir. Geleneksel yontemler ise halen tedavide
6nemini korumaktadir. Dogru yontemin etkinliginde fistiiliin
iyi haritalandirilmasinin ve referans merkezde cerrahinin
uygulanmasi goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fistiil, lazer
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inflamatuar Barsak Hastahklarinin Cerrahi
Tedavisinde Uygulanan Ameliyat Teknigi
Stoma Acilma Oranini Etkiler mi?

Mustafa Ormeci, Anil Ozen, Meliha Ulkii Giizel, Muhittin Yaprak
Akdeniz Universitesi Genel Cerrahi A.B.D, Antalya, Tiirkiye

Inflamatuar barsak hastaliklarinin cerrahi tedavisinde agik
veya laparoskopik cerrahi uygulanabilmektedir. Laparoskopik
cerrahi mevcut hastaliga sekonder batin igi yapigikliklar, hassas
intestinal doku ve kalinlagmis mezenter gibi laparoskopiyi
zorlagtiran nedenlerle kagmilmaktadir. Biz ¢alismamizda
inflamatuar barsak hastaliklar1 nedeniyle ameliyat edilen
hastalarda uygulanan ag¢ik ve laparoskopik cerrahi yontemler
ile stoma agilma oran1 arasindaki iliskiyi incelemeyi
amaclamaktayiz. Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde 2014-
2020 yillar1 arasinda inflamatuar barsak hastaliklar1 nedeniyle
cerrahi tedavi uygulanmis hastalar ¢caligmaya dahil edilmistir.
Hastane verileri retrospektif incelendiginde inflamatuar barsak
hastaliklar1 nedeniyle 97 hastaya cerrahi girisim uygulandig:
saptandi. Hastalarin 74’4 (%76,3) chron, 23’4 (%23,7)
iilseratif kolit hastasidir. Bu hastalarin 64’ (%66) elektif, 33’1
(%34) acil sartlarda ameliyat edilmisti. 71 (%73,2) laparotomi,
26 (%26,8) laparoskopi yapilmisti. Elektif opere edilen 64
hastanin 44’iine (%68) laparotomi, 20’sine (%3 1) laparoskopi
uygulanmisti. Elektif laparotomi yapilan 18 (%40) hastaya,
laparoskopi yapilan 9 (%45) hastaya stoma agilmistir (p=0,79).
Acil opere edilen hastalarin 6’sina (%18) laparoskopi, 27’sine
(%82) laparotomi uygulanmisti. Acil laparotomi uygulanan
14 (%51) hastaya stoma agilmigken, acil grupta laparoskopik
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ameliyat yapilan hi¢bir hastaya stoma agilmadigi saptanmigtir
(p=0,02).Bu veriler 1518inda inflamatuar barsak hastalarina
uygulanacak acil cerrahi girisimlerde, diger avantajlarinin
yaninda stoma oranini da diisiirecegi icin ameliyat sliresini
uzatmasma ve teknik zorluklara ragmen oOncelikli olarak
laparoskopik cerrahinin tercih edilmesini 6neriyoruz

Anahtar Kelimeler: inflamatuar barsak hastaliklari,
Laparoskopik Cerrahi
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Alt GIS Kanamalarda Yapilan Acil Cerrahilere
Klinik Yaklasim

Mustafa Ormeci, Memed Cagri1 Caglar, Ulas Aras, Kamil Oztiirk,
Volkan Dogru, Muhittin Yaprak

Akdeniz Universitesi Genel Cerrahi A.B.D, Antalya, Tiirkiye

Treitz ligamaninin distalinden kaynaklanirlar ve tipik olarak
hematokezya ile karsimiza cikarlar. Tiim GI kanamalarin
%20-25" alt GI kaynaklidir. Alt GI kanamalarin %80-85’i
ileogekal kapagin distalinden kaynaklamir. Ince bagirsak
kanamalaria ¢ok daha nadir olarak %0,7-9 oraninda rastlanir.
Bizim klinik degerlendirmemizde 2014-2020 yillar1 arasinda
Akdeniz Universitesi Genel Cerrahi Kliniginde alt gis kanama
sebebiyle acil opere edilen 37 hasta dahil edildi. Opere
edilen hastalarin 25(%67.6)’1 erkek 12(%32.4)’i kadindi.Bu
hastalarin 21(%56,8)’inin kanama odagi belli degildi. 8(%21.6)
hastanin kitleye bagli, 2(%5.4) hastanin masif hemoroidal
kanama,6(%16.2) hastaninda operasyona sekonder kanamasi
oldugu saptandi.Opere edilen hastalarin 16(%43.2) tanesinde
hemostaz yeterli olurken. 2(%5.4) hastaya hemoridektomi
yapildi.Kalan Hastalarin 2(%5.4) tanesine masif st gis
kanama saptanmasi iizerine gastrektomi ve 1(%2.7)tanesine
segementer ince barsak rezeksiyonu yapildi. Geriye kalan
hastalarin tiimiine kolon rezeksiyonu yapildi.(2(%5.4) total
kolektomi,5(%13.5) segmenter kolon rezeksiyonu,1(%2.7)
anterior rezeksiyon 6(%16.2) sag hemikolektomi,1(%2.7)low
anterior rezeksiyon,1(%2.7)Abdominoperineal rezeksiyon.
Kanama odag: belli olmayan hastalarin tamaminin kolonun
farkli bolgelerinden kaynakladigi  gozlendi.(p=0.02).Bu
hastalarin tamaminda tekrar alt gis kanama saptanmadi ve
saglikla taburcu edildi.

Yaptigimiz  degerlendirmede etiyolojinin literatiir ile
uyumludur.Kanama odagi belli olmayan hastalarda oncelikle
kolondan kaynaklanabilecegi yinede kaynak saptanamazsa
total kolektomi yapilirsa tedavi edilebilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Alt Gis Kanama, Kolorektal Aciller
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T3 ve T4 Evre Kolorektal Kanserlerde
Laparoskopik Cerrahi: Ege iiniversitesi
Deneyimi i

Tayfun Yoldas, Osman Bozbiyik, Mustafa Ozgiir Kilingarslan

Ebubekir Korucuk, Cemil Caliskan, Erhan Akgiin,
Mustafa Ali Korkut

Ege Universitesi Ti 1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Lzmir;
Tiirkiye

Giris: Kolorektal kanserlerde, invazyon derinligi fazla
olan T3-T4 evre tiimoérler onkolojik prensipler gbz Oniine
alindiginda, laparoskopik cerrahi i¢in hala gdreceli bir
kontrendikasyon olarak varsayilmaktadir. Bu caliymamizda
ileri T evresi olan hastalarda laparoskopik cerrahinin kisa ve
uzun donem onkolojik sonuglar incelenmistir.

Metod: Ocak 2011—-Aralik 2019 tarihleri arasinda klinigimizde
kolorektal kanser nedeniyle kiiratif amacli laparoskopik cerrahi
uygulanan 138 hasta retrospektif olarak tarandi. Cinsiyet, yas,
tiimor boyutu, lokalizayonu, derinligi, diseksiyonla ¢ikarilan
LN ve metastatik LN sayis1, post-op hastanede kalis siireleri,
komplikasyonlar, tiimor rekiirrensi, hastaliksiz ve ortalama
sagkalim verileri arastirild.

Bulgular: 138 hastanin 99’u T3 evre iken(%71,7) 39’u T4
evre(%28,3) tiimdr olarak saptandi.. Ortalama timér boyutu
4,56cm(0,7-11) saptandi. Cikarilan ortalama LN sayist 22,2
metastatik LN sayisi 1,22’idi. Sadece 1 hastada cerrahi
sinirda tiimor izlendi. 12 hastaya kombine organ rezeksiyonu
da uygulandi.137 hastada RO rezeksiyon gerceklestirildi. 22
hastada laparoskopik cerrahiden agik cerrahiye ge¢ildi(%15,9).
10 hastada komplikasyon gelisimi izlendi(%7,2). Ortalama
hastanede kalis siiresi 7,7 giindii(4-43). Izlemde 13 hastada
rekiirrens  gelisimi(%9,4) saptandi. Hastaliksiz sagkalim
ortalama 31,7 ay(1-105) iken ortalama sagkalim 33,9 ay(4-
105) olarak saptandi. 7 hasta izlemde eksitus oldu.

Sonug¢: T3-T4 evre kolorektal kanserlerde laparoskopik
cerrahi giivenli ve uygulanabilirdir. Hizli iyilesme, az
komplikasyon ve literatiire gére benzer onkolojik sonuglar
saglamasi nedeniyle uygun hastalarda laparoskopik cerrahi
tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, Laparoskopi
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Kolorektal kanser prognozunun
belirlenmesinde metastatik lenf nodu oram
(LNR) faydah bir parametre midir?

Giilgin Harman Kamali!, Seracettin Egin?, Miicahit Kdse?,
Ismayil Y1lmaz?, Hakan Giiven?, Sedat Kamali2

'Prof Dr Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi Patoloji Béliimii, Istanbul
Tiirkiye

’Prof Dr Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Boliimii, Tiirkiye

Kolon kanseri her yil 1.4 milyon insanda goriilmektedir.
Lenf nodunun tulumu adjuvan tedavinin planlanmasi ve
takibinde 6nemli prognostik faktordiir. Kolorektal kanserlerde
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gliniimiizde kullanilan tnm siniflamasi ve Evre kolorektal
kanserlerde ¢ikarilan lenfnodu sayisi her zaman prognoz
hakkinda bilgi vermedigi bildirilmektedirBu nedenle
¢ikarilan metastatik lenfnodu sayisinin toplam lenf noduna
orani(LNR) ile belirlenen LNRnin 6nemi hakkinda yayinlar
vardir.Hastanemizdeki son 10 yilda kolorektal kanser
nedeni ile ameliyat edilen Evre II ve Evre III 496 hasta
retrospektif olarak incelendi.Ortalama tiimdr boyutu 54,5 mm
(SD24,3mm), ortalama 23 lenf nodu eksize edilen(SD:11,5)
lerden ortalama 2 lenfnodu tutulumu goriilen hastalar ortalama
66,8 ay(SD:46,2) takip edilmisti. LNRnin sagkalim lizerinde
etkili olabilecegi kesim noktas1t ROC testi ile arastirildiginda
%42 sensitivite ve %71 spesifite ile 0,028 olarak belirledik.Sag
kalim tizerine etkili olabilecegini diisiindiigiimiiz faktorleri
arastirdigimizda (Kaplan-Meier) cinsiyetin(p:0,084) tlimor
anatomik lokalizasyonunun(p:0,82),tiimor boyutunun 6 cm ve
istiinde olmasmin(p:0,12) sagkalim tizerinde etkisi olmadig1
goriildii. Ancak yasin 60 yildan fazla olmasi (p<0,0001),
lenfovaskiiler invazyon varligi(p<0,0001) perindral invazyon
(p<0,0001) ve LNR nin 0,028den ¢ok olmasi (p<0,0001)
sagkalimi etkiliyordu. Bu faktorlerden hangisinin bagimsiz
olarak sagkalimi etkiledigi arastirildiginda ( Cox-Regression
analiz) 60 yas Ustiinde olmanin (p<0,0001sd%95CI1,52-2,64)
perindral invazyon (p:0,014sd%95CI1,09-2,23) ve LNRnin
(p:0,011sd%95CI1,1-2,28) bagimsiz olarak etkili oldugunu
gordiik. Lnr gelecekte kolorektal kanser hastalarinda sagkalimi
belirleyen onkolojik evrelemede kullanilacak faktordiir.

Anahtar Kelimeler: kolorektal kanser, metastatik lenf nodu
orani (LNR)
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Covid-19 Pandemisi Sirasinda Kolorektal
Kanser Cerrahisi Deneyimimiz

Miimtaz Erakin', ismail Zihni', Muhammed Selim Bodur',

Seda Bastiirk!, Girayhan Celik?, Isa Sézen?, Zafer Sabuncuoglu?,
Recep Cetin'

ISiileyman Demirel Universitesi Tip Faliiltesi Cerrahi Onkoloji Bilim Dali,
Isparta, Tiirkiye

*Siileyman Demirel Universitesi Tip Faliiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Isparta, Tiirkiye

Giris: Aralik 2019°dan bu yana Cin’de baslaylp pandemi
haline gelen ve diinya ¢apinda kanser hastalarinin bakimini
etkileyen koronaviriis hastaligindan kaynaklanan bir halk
sagligl acil durumu yasandi.Pandemi sirasinda kolorektal
kanser cerrahisinin glivenli bir sekilde uygulanmasi,
kisitlamalar(ameliyathane, yogun bakim {initesi,personel
eksiklikleri) nedeniyle zorluklar yasanmistir. Bu calismada,
COVID-19 pandemisi sirasinda kolorektal kanser cerrahisi
deneyiminin erken sonuglari 6zetlenmistir.

Metod: Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi Cerrahi
Onkoloji poliklinigine bagvuran ve cerrahi karari verilen
kolorektal kanser tanisi konan hastalar ¢aligmaya dahil edildi.
Tim hastalara ameliyat 6ncesi ameliyat hazirlig1 sirasinda
Covid-19 testi(PCR) uygulandi. Pozitif gelen hastalar izole
edilerek gerekli tedavisi verildi ve operasyona alinmadi.
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Bulgular: 10 Mart 2020 ve 31 Haziran 2021 tarihleri arasinda
52 kolorektal kanser tanisi alan hasta opere edildi. Hastalarin
32’u (%62) erkek,20’i (%38) kadin ve ortalama yaslar1 65
(42-88) idi.33(%63) hastamiza laparoskopik cerrahi, 19(%37)
hastamiza agik cerrahi yapildi. Ameliyat oncesi 2 hastada
Covid-19(PCR) testi pozitif geldi. Pozitif gelen hastalar izole
edilerek operasyonu ertelendi. Tiim hastalar komplikasyonsuz
bir sekilde taburcu edildi.

Sonu¢: COVID-19 pandemisi sirasinda kolorektal kanser
hastalarina cerrahi ekip ve hastalar i¢in gerekli dnlemlerin
alinmasi sartiyla giivenli ve yiiksek kaliteli cerrahi sunmanin
yolu miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Kolonrektum Kanser
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Dogal orifis spesmen ekstraksiyonu(NOSE) ile
Laparoskopik Sag Hemikolektomi: Bir olgu
sunumu

Miimtaz Erakin, ismail Zihni, Muhammed Selim Bodur,

Seda Arzuman Bastiirk, Recep Cetin

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji Bilim
Dals, Isparta, Tiirkiye

Giris: Son zanamalarda kolorektal kanser tedavisinde dogal
orifis drnek ¢tkarma cerrahisi (NOSES) yaygin ilgi gérmiistiir.
NOSES’in postoperatif agr1 ve yara komplikasyonlarinda
azalma, postoperatif analjezik kullaniminin daha az olmasi,
barsak fonksiyonlarinin daha hizli iyilesmesi, hastanede kalig
stiresinin daha kisa olmasi, daha iyi kozmetik ve psikolojik etki
gibi potansiyel faydalar1 kolorektal cerrahide tanimlanmigtir.
Bu caligmada,70 yasinda kadin hastanin NOSES ile yapilan
laparoskopik cerrahiyi bildirmeyi amagladik.

Vaka: 70 yasinda kadin hasta karin agrist sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Fizik muayene de sag alt kadranda ele
gelen kitle saptandi. Bilgisayarli tomografide yaksalik 4cmlik
apendiks tiimdrii tespit edildi. Ameliyat litotomi pozisyonunda
laparoskopik olarak sag hemikolektomi, intrakorporial
ileotransversostomi uygulandi. Patoloji spesmeni vajen
posterior forniksten agilan yaklasik Scmlik insizyondan yara
koruyucu ekartdr yardimiyla cikartildi. Vajen insizyonu ise
primer olarak kapatildi. Hasta 5. giin komplikasyonsuz olarak
taburcu edildi.

Sonug¢: NOSES ile laparoskopik kolon cerrahisi herhangi
bir kesi yapmayi gerektirmedigi i¢in postoperatif agri ve
enfeksiyon riskini onemli Olgiide azalttigi gosterilmistir.
Laparoskopik ve robotik cerrahinin gelisimiyle, minimal
invaziv cerrahi konusunda NOSES uygulanabilir bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: NOSES, Minimal Invaziv
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Karacigere sinirh niiks etmis kolorektal kanser
metastazi hastalarinda sonuc¢larimiz

Kiirsat Rahmi Serin', Nadir Adnan Hacim?, Onder Karabay?,
Mustafa Cem Terzi®

stanbul Universitesi Istanbul Twp Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim
Dali, Istanbul, Tiirkiye

’Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

3Surp Purgi¢ Ermeni Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Karacigere smirli niiks etmis kolorektal kanser
metastazinin (KM) kiiratif ikincil girigimsel tedavisi sonrasi
sagkalim beklentisinin birincil girisimler ile benzer oldugu
gosterilmistir. Kiiratif tedavi sonras1 KM saptanan hastalarin
sonuglarini paylagsmay1 amagladik.

Metod: 2017-2020 yillar1 arasinda tedavi edilen 45 hastanin
(KM saptanan) 25’1 dahil edildi.

Bulgular: 25 hastanin (16 erkek, 9 kadin) ortanca yag1 60 (25-
74)’d1. 1lk tedavilerinde 7 hastada rektum, 18 hastada kolon
timord varken, 15 hastada senkron karaciger metastazi vardi.
KM saptanan 20 hastada tedaviye kemoterapi ile baglanirken
tim hastalar adjuvan kemoterapi gordii. Ondokuz hastaya
mindr (segmentektomi/metastazektomi), 6 hastaya major (>3
segment) karaciger rezeksiyonu uygulanirken, 5 hastaya es
zamanl ablatif tedavi uygulanmasi gerekti. Tedavi sonrast 21
hastada ortanca 12. Ayda (6-30) nitks KM gelistigi saptandi,
tiim hastalarda tedaviye kemoterapi ile baslanirken 12 hastaya
tekrar karaciger cerrahisi (9 mindr, 1 major rezeksiyon, 2 hastaya
ablatif tedavi) yapildi. Tkinci ve 3. Karaciger cerrahi tedavileri
sonrasi erken donem mortalite goriilmezken niiks KM sebebi ile
ikincil tedavi yapilan 25 hastanin genel sagkalimi 36 (14-95) ay,
2. niikks KM sebebi ile kiiratif tedavi edilen 12 hastanin ortanca
sagkalimi 48 (22-95) ay olarak saptandi.

Sonug: Karacigere smirli, kiiratif tedavi sansi olan niiks
metastazlara giivenle cerrahi uygulanabilir. Kiiratif girisimler
sonras1 bu hastalarda, 6zellikle modern kemoterapi destegi ile,
uzun dénem sagkalim saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Metastazektomi, hepatektomi
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Pelvik cerrahi ve ge¢ kolorektal anastomoz
komplikasyonlarinda abdominoperineal Pull-
through koloanal anastomoz ameliyatlar:
sonuclarimiz: 12 vaka takdimi, literatiir
degerlendirilmesi

Nail Omarov', Derya Salim Uymaz', Emre Ozoran',
Biilent Giirbiiz?, Emre Balik!, Dursun Bugra'

'Kog Universitesi Hastanesi, Istanbul, Ti tirkiye
’Amerikan Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Abdominoperineal Pull- through koloanal anastomoz
(APTKA) ameliyat1 1961 yilinda Turnbull- Cutait tarafindan
tanimlanmistir.  Birgok c¢alismada komplike kolorektal
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cerrahi prosediirlarinda ve anal sfinkter koruycu cerrahilerde
kullanildigr bidirilmistir. Bu calismada amacimiz APTKA
ameliyatt endikasyonu, teknigi, ameliyat sonrasi takip ve
tedavide yaklagimi aktarmaktir.

Metod: VKV saglik kuruluslart Genel Cerrahi Kliniginde
2018- 2021 yillar1 arasinda APTKA ameliyati yapilmis
hastalar retrospektif olarak tarandi, endikasyon, morbidite,
mortalite ve uzun dénem klinik sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Tarama sonucunda 12 hastaya APTKA ameliyati
yapildig1 goriildii. Bu hastalarin 5’ne rektum kanseri, 4’ne
rektovajinal fistiil, 2’ne eriskin tip Hirschprung hastaligi, 1’ne
rektovezikal fistiil endikasyonuyla APTKA ameliyati yapildigi
saptandi. Hastalarin 10°na koloanal anastomozla eszamanli
diversiyon loop ileostomi agilmis, 2 hastaya 6nceden ileostomi
actlmis olmasi sebebiyle ek girisim yapilmamustir. Hastane
yatis siiresi ortalama 14,8 giin olmustur. Ameliyat sonrasi kisa
donem takipte ciddi morbidite ve mortalite izlenmemistir.
Uzun donem takipte sfinkter sorunu olmayan, klinik tedavisi
tamamlanan hastalarin 8 nin ileostomisi kapatilmis, 4 hastanin
bekleme siiresi tamamlandiktan sonra sfinkter fonksiyonlar:
kontrol edilerek ileostomi kapatilmasi yapilacak. Ileostomi
kapatilmasi sonrasi hastalarda major fekal ve gaz inkontinansi
izlenmemistir.

Sonu¢: APTKA ameliyati uygun vakalarda giivenli bir sekilde
uygulanabilir, 6zellikle niiks rektum ve komplike kolovaginal
fistiillerde Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Rektum kanseri, Abdominoperineal
Pull-through koloanal anastomoz
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Kolorektal kanserlerde perforasyon risk
faktorleri

Ahmet Siirek, Cevher Akarsu, Turgut Donmez, Sina Ferahman,
Osman Kones, Jamal Abulfazli, Nilsu Damla Onur, Eyiip Gemici,
Mehmet Karabulut

Bakirkéy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirmast, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Kolorektal kanserlerde perforasyon ve obstriiksiyon
en Onemli acil cerrahi gerektiren komplikasyon olarak
goriilmektedir. Bu ¢alismada acil cerrahi uygulanan komplike
kolorektal kanserli hastalarda perforasyona neden olan risk
faktorlerini degerlendirmeyi amagladik.

Metod: 2016-2021 yillart arasinda tek merkezde tikaniklik
veya perforasyon acil cerrahi gegiren kolon kanserli hastalarda
retrospektif gozlemsel bir caligma yapilmistir. Hastalarin
demografik 6zellikleri, komorbiditeleri, timoér gapi, timor
evresi, timdr segment uzunlugu, gaz-gayta ¢ikaramama siiresi
ve onkolojik tedavi parametreleri degerlendirildi.

Bulgular: Caligma 212 hastay1 iceriyordu. 159 hastada (%75)
obstriiksiyon, 53 hastada (%25) perforasyon goriildii. ki
grup arasinda yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, komorbidite,
timor ¢api, timor evresi ve stent Oykiisii agisindan fark yoktu.
ASA skoru, tiimoér segment uzunlugu ve onkolojik tedavi
perforasyon grubunda anlamli olarak daha yiiksekti (sirasiyla
p:0.040, p:0.003 ve p:0.018). Cekum cap1 ve gaz gayta
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¢tkaramama siiresi perforasyon grubunda anlamli olarak daha
yliksekti.(p<0,001)

Sonuc¢: ASA skoru, tiimér segment uzunlugu ve onkolojik
tedavi kolorektal tiimérlerde perforasyon riskini artirmaktadir.
Gaz yapamama ve c¢ekum ¢apmin artmasi en Onemli
perforasyon risk faktorleri olarak belirlendi.

Anahtar Kelimeler: kolorektal kanser, perforasyon
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Overian Kistik Tiimorii Taklit Eden Cekumda
Dermoid Kist: Olgu Sunumu

Nurullah Bilen', Ersin Borazan?, ilyas Baskonus', Omer Eronat?
!Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi/ Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Gaziantep, Tiirkiye

’Gaziantep Medikalpark Hastanesi, Gaziantep, Tiirkiye

3Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi/ Patoloji Anabilim Dali, Gaziantep,
Tiirkiye

Giris: Dermoid kistler benign tiimorlerdir ve %1-2 oraninda
malignite riskine sahiptirler.Nadiren abdomen orta hattan
uzakta peritonda,omentumda ve c¢ekumda goriiliirler.
Literatiirde biri laparoskopik olmak iizere toplamda 11
¢ekumda dermoid kist vakasi rapor edilmistir. Dermoid kistlerin
ultrasonografik karakteristik gorlinlimii  yanisira,pelviste
bulunan baska patolojiler de bu goériiniimii taklit edebilirler.

Metod: Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi’nde sag
overde kistik tlimor on tanisi ile ameliyat edilen 35
yasindaki kadin hasta olgu olarak sunulmustur.Hasta ile
ilgili laboratuvar,radyoloji ve patoloji verileri hastane veri
tabanindan alinmustir.

Bulgular: Daha oOnce ii¢c kez C/S (sezaryen) Oykiisl
bulunan ve bir hafta 6nce kiiretaj yapilan 35 yasindaki kadin
hasta,kiiretaj sonrasi karin agrisikarinda sislik ve kabizlik
sikayetleri ile bagvurdu.Laboratuvar tetkiklerinde B-hCG
degeri (56 U/L) yiiksek idi.Transvajinal ultrasonda 105x77
mm boyutunda uterus sag lateralinden kaynaklanan kitle
saptandi.Lokosit 11.100/uL,C reaktif protein 14.6 mg/L idi.
Ameliyatta kitlenin ¢ekum kaynakli oldugu goriildii. Yaklasik
10x7x7 cm boyutundaki kitle gilivenli saglam cerrahi sinir
olusturacak sekilde ileogekal rezeksiyon seklinde total rezeke
edildi.fleokolonik anastomoz yapildi.Patolojik incelemede
kistik lezyona sekonder gelisen serozal,yabanci cisim tipi dev
hiicre reaksiyonu saptandi.Dermoid kist tanis1 konuldu.

Sonu¢: Cekum,dermoid kistler i¢in orta hattin diginda
goriilebilen nadir bir lokalizasyonu olusturur.Bu tip olgularda
kiiratif tedavi cerrahi rezeksiyondur.Bu olguda,preoperatif
daha ayritili radyolojik goriintiilemenin taniya Onemli
katki saglayacagi diisiiniildii.Nadir goriilen g¢ekal dermoid
kistler,intraabdominal kistik lezyonlarin ayiric1 tanisinda
muhakkak akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ¢cekum, dermoid kist
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Retrorektal tiimor: tek merkezli 10 yilhik
deneyim

Orcun Yalav', Ugur Topal', ismail Cem Eray',

Mehmet Ali Deveci?, Eyiiphan Geng®, Ahmet Renciizogullart'
!Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall,
Adana, Tiirkiye

*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim
Dali, Adana, Tiirkiye

SCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Estetik Cerrahi Ana
Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

Giris: Retrorektal tiimorler (RT’ler) nadir goriilen bir
durumdur ve ideal cerrahi yaklasimlar konusunda Oneriler
bulunmamaktadir. Bu ¢aligma, RT eksizyonu yapilan hastalarin
erken donem ile takip sonuglarini degerlendirmeyi amacladi.

Metod: Ocak 2009-Ocak 2019 arasinda RT igin ameliyat
olan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik
ozellikler, preoperatif tani testleri, cerrahi prosediirler,
histopatolojik ~ sonuglar, intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar, postoperatif hastanede kalis ve uzun dénem
sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamas148,3 + 14.2 olan 20 hasta analiz edildi.
En sik bagvuru sikayeti perine agrisiydi (%35.0). Manyetik
rezonans goriintiileme ve bilgisayarli tomografi sirasiyla 18
ve 2 hastada tercih edildi. Tiimér lokalizasyonu {iglincii sakral
vertebra seviyesinin altinda olan 14 hastada posterior cerrahi
yaklasim tercih edildi. Kordoma en sik goriilen malign tlimor
idi. Ameliyat sonras1 hastanede kalis siiresi ortalama 8.6 + 9.4
giindii. 53,8 + 40 aylik takip sonunda postoperatif mortalite
kaydedilmedi. Patolojisi kordoma olarak bildirilen 1 hastada
niiks gelisti.

Sonu¢: Cogunlugu iyi huylu olmasima ragmen bu tiimorlerin
karmagiklig1 ve heterojenligi gz oniine alindiginda RT multi-
disipliner bir ekip tarafindan yonetilmelidir. Pelvik anatominin
iyi anlagilmasi ve ayrintili radyolojik goriintiileme yoluyla
lezyonlarin karakterizasyonu, cerrahi planlamay1 optimize
etmek i¢in ¢ok Onemlidir. Komple cerrahi rezeksiyon, RT
teshisi konan hastalarin uzun siireli hastaliksiz ve genel sag
kalimi i¢in anahtardir.

Anahtar Kelimeler: Retrorektal timdr, presakral timor
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Completely Diverted Tube Ileostomy, Long
Term Results

Wafi Attaallah, Orkhan Verdiyev, Alisina Bulut, Cumhur Yegen
Marmara University School of Medicine, Istanbul, Turkey

Background: Protective stoma is common used. We aimed to
introduce long term outcomes of our tube ileostomy technique.

Methods: In this prospective study, to protect the distal
anastomosis we used tube ileostomy technique that we
developed instead of loop ileostomy. Diversion obtained by
a spiral endotracheal tube and occlusion of the distal ileum
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by rubber band which was removed on the 7th postoperative
day and the tube was removed on the 14th postoperative
day. Primary outcome was the rate of completely diversion
which was described as absence of gas and stool passage with
absence of fecal peritonitis during the diversion.

Results: Tube ileostomy was performed for 85 patients. The
median age was 61 (31-82). Anastomotsis leakage occurred
in 17 (20%) patients. However, none of them experienced
fecal peritonitis. Furthermore there was no gas and defecation
during the diversion period in any patient. End colostomy
was performed for only 7 (8%) patients due to completely
disruption of the anastomosis. Thus after a median follow-up
period of 37 (3-61) months, a total of 78 (92%) patients were
underwent surgery without conventional protective stoma.

Conclusions: The tube ileostomy technique we described
is an effective and safe to provide complete fecal diversion
instead of conventional ileostomy.

Keywords: complete faecal diversion, tube ileostomy
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Rektum Kanseri Nedeniyle Low Anterior
Rezeksiyon Sonrasi Anastomoz Kacaginda
Endosponge Tedavisinin etkinligi

Murat Alkan, Osman Akdogan

Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul, T lirkiye

Giris: Klinigimizde rektum kanseri nedeniyle low/ very low
anterior rezeksiyon uygulanan hastalarda anastomoz kagagi
sonrasi endosponge tedavisinin etkinligini

degerlendirmektir

Metod: Ocak 2018-Aralik 2020 tarihleri arasinda rektum
kanseri cerrahisi sonrast Fekal peritoniti olmayan genel
durumu stabil ancak semptomatik anastomoz kagagi nedeniyle
endosponge uygulanan tiim hastalar ¢calismaya alindi. Birincil
sonug bagart orani apse boslugunun tamamen kapanmasi.
Ikincil sonug stoma kapanma oranlari idi.

Bulgular: Toplam 14 hastaya endosponge uygulandi.
Hastalarin 11’1 (%78) erkekti, yas ortalamasi 56 (42-72) idi.
Hastalarin tamami neoadjuvan tedavi almig ve koruyucu
ileostomileri olan hastalardi. Ortalama takip siiresi 21 ay (7-
34) idi. Primer cerrahiden sonra ilk endosponge uygulanmasi
arasindaki ortalama siire 6 giin (4-10) idi. Ortalama endosponge
degisim sayist 7 (4-12) idi. Endosponge uygulanmasindaki
basar1 oran1 %85 ve gastrointestinal devamlilik oran1 %64 idi.

Sonu¢: Endosponge uygulamasi, presakral bosluklarin
kapatilmasinda yiiksek basar1 oranina sahip oldugu gibi %64
oraninda gastrointestinal devamliligi saglar.

Anahtar Kelimeler: Anastomoz kagagi, endosponge
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Early results of the patients we operated on
during the laparoscopic colorectal surgery
learning process

Osman Bandirmali, Salih Rasit Mizan, Murat Derebey, Ismail
Alper Tarim

Ondokuz Mayis University, Samsun, Turkey

Background: Currently, laparoscopic colorectal surgery is not
yet the gold standard, due to the learning curve and concerns
about oncologic outcomes. In this study, we aimed to discuss
with our own cases whether patients were ignored during the
laparoscopic colorectal surgery learning process.

Methods: Between March 2018 and June 2021, 94 patients
who underwent laparoscopy for colorectal cancer by the same
surgeon in our clinic were evaluated.

Results: 34 of the patients were colon cancer and 60 were
rectosigmoid cancer. The mean age was 63 (25-92). The
female to male ratio was 33/61. 14 L. right hemicolectomy,
4 L. left hemicolectomy, 2 L. total colectomy, 14 L. anterior
resection, 6 L. abdominoperineal resection, and 54 L. low
anterior resections were performed. Anastomotic leakage was
observed in 2 cases, and ileus after surgery in 9. The mean
lymph node was 13.3 (0-45) in 39 patients who received
neoadjuvant therapy, and 20.8 (4-72) in those who did not.

Conclusions: Our complications and oncological outcomes
are acceptable for the learning process. In specialized clinics,
the learning process for laparoscopic colorectal surgery will
be shorter, and the surgical and oncological results will be
more successful.

Keywords: laparoscopic colorectal surgery
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Ekstragenital endometriozis icin laparoskopik
anterior rezeksiyon

Osman Bandirmali, Mehmet Batuhan Ors, Ismail Alper Tarim

Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun, Tt lirkiye

Giris: Endometriozis, endometrial bezlerin ve stromanin
uterus kavitesi disinda bulunmasit olarak tanimlanir. Pelvik
organlarda daha sik goriliir ve pelvis disindaki yerlesimi
ekstragenital veya ekstrapelvik hastalik olarak adlandirilir.
Ekstragenital endometriozis basta bagirsak ve idrar yolu olmak
tizere tiim organlari etkileyebilir. Bu vakada, laparoskopik alt
anterior rezeksiyon uygulanan rektosigmoid kolon liimeninde
endometriozis olan bir hastay1 bildirdik.

Olgu: 45 yasinda kadin hasta yaklasik 3 ay once ishal
gelismesi nedeniyle yapilan tetkiklerde gaitada gizli kan pozitif
bulundu. Hastaya ¢ekilen abdomen bilgisayarli tomografide
rektosigmoid bileskeye yakin sigmoid kolon distal kesimde
duvarda kalinlasma ve cevresinde bant tarzinda yumugak
doku degerleri goriilmesi sonrasi kolonoskopi yapildi. Yapilan
kolonoskopide sigmoid kolonda anal kanaldan 19-20 cm
mesafede limeni tamama yakin kapatan,duvarin 1/3 linden
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koken alan kanama egilimli kitle lezyonu goriildii ve biyopsi
alindi. Sonucu ilseratif iltihabi olay seklinde raporlandi.
Hastanin kanamasinin devam etmesi iizerine hasta operasyona
alindi. Laparoskopik Anterior Rezeksiyon yapilan hastanin
patoloji sonucu ekstragenital endometriozis olarak raporlandi.
Sekizinci glin sorunsuz taburcu edildi.

Sonug¢: Ekstragenital endometriozis etkilenen barsak
segmentinin miimkiinse laparoskopik rezeksiyonu ve
anastomozu, en iyi tedavi segenegi olarak kabul edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ekstragenital endometirozis,

laparoskopik anterior rezeksiyon
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izole skapula metastazi sonrasi tam1 alan kolon
kanseri olgusu

Osman Bandirmali, Musa Turan, [smail Alper Tarim

Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun, T lirkiye

Giris: Kolorektal kanserlerin  %50’sinden  fazlasinda
metastaz goriilmektedir. Lenfatik, hematojen, transperitoneal
ve komsuluk yollartyla yayilan kolorektal kanserlerin en
sik metastaz bolgeleri, bolgesel lenf nodlari, karaciger ve
peritondur. Nadiren hematojen yolla karaciger yayilimi
olmaksizin uzak organ metastazi goriilmektedir.

Olgu: 54 yasinda erkek hasta, baska nedenle yapilan
tetkiklerinde sag skapulasinda kitle tespit edildi. Biyopsisi
adenokarsinom metastazi gelen hastaya odak arastirmasi igin
yapilan kolonoskopide anal verge’den itibaren 20-24. cm de
tilserovejetan kitle izlendi. Patolojisi adenokarsinom geldi.
Hastaya Mart 2020°de anterior rezeksiyon ve anastomoz
yapildi. Patolojisi; adenokarsinom, 6/18 lenf nodunda
metastaz, cerrahi simir negatif olarak raporlandi (pT4aN2).
Hastaya ortopedi tarafindan sag skapula rezeksiyonu yapildi.
Cerrahiden 6 ay sonra anastomoz hattinda niiks kitle tespit
edildi. Cekilen PET-BT’de baska odak saptanmamasi iizerine
izole lokal niiks olarak kabul edildi. Subat 2021°de reopere
edilen hastaya, kolon segmenter rezeksiyon ve karmn yanduvar
rezeksiyonu yapildi. Patolojisi adenokarsinom, 3/17 lenf nodu
metastatikti. Komplikasyon gelismeyen hasta sifayla taburcu
edildi. Primer tanidan itibaren 21 aydir sag takip edilmektedir.

Sonugc: Kolorektal kanserde uzak metastazen ¢ok karacigeredir.
Skapula metastaz1 nadirdir. Kolorektal kanserlerin soliter
skapular metastazli olgularinda cerrahi rezeksiyon se¢ilmis
vakalarda sagkalim siiresini uzatmada fayda saglayabilir.
Bu olguyu paylagsmamizin nedeni kolorektal kanserin izole
skapular metastaz goriilmesinin ¢ok nadir bir durum olmasidir.

Anahtar Kelimeler: kolon kanseri, skapula metastazi
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Laparoskopik mezokolik eksizyonda vaskiiler
klipleme zaman kayb1 m1 ?

Osman Bandirmali, Saim Savas Yiiriiker

Ondokuz Mayis Universitesi

Giris: Sag kolon kanserinde komplet mezokolik eksizyon,
giderek artan siklikta uygulanan ve tiim lenfatik ag1 ¢ikarmay1
amaglayan cerrahi yaklagimdir. Prosediiriin tim asamalarini
intrakorporeal olarak tamamlama ¢abasi, bazen cerrahi siiresini
uzatabilmektedir. Komplet mezokolik eksizyonda vaskiiler
yapilar1 ekstrakorporeal bagladigimiz olguda laparoskopi
teknigi paylagilmaktadir.

Olgu: 44 yasinda kadin hasta, bilgisayarli tomografide ¢ikan
kolonda 28x24 mm polip tespit edildi. Kolonoskopide ¢ikan
kolonda, 3 cm lik, genig tabanli polipoid lezyon izlendi.
Biyopsi sonucu adenokarsinom geldi. Laparoskopik sag
hemikolektomi yapildi. Cerrahi teknigi tanimlamak gerekirse,
port yerleri gobek isti 10 mm kamera portu, bunun 5 cm
lizerine 5 mm port, sag alt kadrandan 5 mm olmak {izere ¢ port
ile girildi. Lateromedial yaklasimla told fasyasi agildi, kolon
medialize edildi. Ileokolik ve sag kolik arter-ven koklerine
kadar diseke edildi. Ardindan orta hatta bulunan portlar,
yapilan insizyon ile birlestirildi. Kolon, mezosuyla disar
alindi. Vaskiiler yapilar klemplenerek ipek siitiirle baglanip
kesildi. Transvers kolonun hepatik fleksuraya yakin kismi ile
terminal ileum arasina lineer staplerle ileokolik anastomoz
yapildi, karina iade edildi. Kanama kontrolii sonrasi dren
yerlestirilip operasyona son verildi.

Sonug: Laparoskopik klipleme icin yapilan manevralar
ve bu esnada gelisen kanama v.b. durumlar operasyonu
uzatabilmektedir. Laparoskopide vaskiiler yapilar elle
hissedilemediginde ve varyasyon oldugunda anatomiyi
tanimlamak siire alabilmektedir. Tanimladiginiz teknigin
operasyon siiresini kisaltabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sag kolon tiimorii, Laparoskopik sag
hemikolektomi
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Hartmann prosediirii ve kolostominin geri
kapatilmasi: Morbidite ve mortalite oranlar:
iizerine tek merkez deneyimi

Osman_Sibig, Adem .chan, Erkan Somuncu, Serhan Yilmaz,
Nezihe Berrin Dodur Onalan, Mehmet Abdussamet Bozkurt

Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi, Tiirkiye

Giris: Hartmann; genellikle kolonik obstriikksiyon ya da
perforasyonu olan vakalarin ¢ogunda akut klinik durumu
¢6zmek i¢in uygulanan bir prosediirdiir. Hartmann prosediirii
ve u¢ kolostominin tersine gevrilmesi ise yiiksek morbidite-
mortalite oranlar1 ile iligkilidir. Caligmamizda Hartmann
prosediiriinde klinik deneyimimizi bildirmeyi amagladik.

64

Antalya

Metod: 2015-2021 yillart arasinda uygulanan Hartmann
prosediirlerinin demografik verileri ve sonuglari retrospektif
incelendi.

Bulgular: Caligmanin median yas ortalamasi 61.5 (aralik 18-93);
kadin erkek oran1 71/101 idi. Hartmann uygulanan hastalarda
etyolojide %56.4 ile ilk sirada abdominal malignite saptanirken
bunlarin %85°1 kolorektal tiimérlerdi ve bu hastalarm %70 i
obstriiksiyon %30 u perforasyon ile bagvurdu. Hastalarn iicte
ikisi ASA2 ve lizerinde idi. Ortalama hastanede kalis siiresi 12
(aralik 4-78) glindii. %76 hastada postoperatif komplikasyon
gelismedi. Mortalite oranimiz %38.4 olarak bulundu Ortalama
2 yillik takipte hastalarin ligte birinin ostomisi kapatildi. Median
kapatilma siiresi 268 (aralik 55-652) giindii. Geri kapatilma
sirasinda %84.9 hastada stapler kullanildi. Median yatis siiresi 8
(aralik 6-70 ) giindii. %69.7 hastada postoperatif komplikasyon
gelismezken dort hasta exitus olmustur.

Sonug¢: Popiilasyonumuzda, Hartmann prosediirii kolorektal
kanser i¢in daha yaygin olarak gergeklestirilmistir. Prosediir
ve ostominin geri kapatilmasi cerrahi zorluklarin yani sira
disiik stoma kapatilmasi oranlari, yiiksek morbidite ve
mortalite oranlar1 ile sonuglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hartmann, Kolostomi

0-312
Artmis tiilmor boyutu kolorektal kanserde genel
sagkalim etkileyen bir risk faktoriidiir

Hakan Yirgin!, Osman _Sibi¢!, Yunus
Mehmet Aziret?>, Mehmet Abdiilsamet Bozkurt!

stanbul Kanuni Egitim ve Arastrma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

Emre Tathdil',

’Sakarya Egitim ve Arasturma Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi
Klinigi, Sakarya, Tiirkiye

Giris: Kolorektal kanser (CRC) de tiimdr boyutu ile hastaligin
prognozu arasinda iliskiye yonelik tartigmalar devam
etmektedir. Calismada tiimor boyutunun genel sagkalim ve
hastaliksiz sagkalim iizerine etkisini ortaya koymay1 planladik.

Metod: Calismada Mayis 2012 ile Aralik 2018 tarihleri
arasinda CRC nedeniyle cerrahi uygulanan 593 hastanin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, tiimor lokalizasyonu, T stage, N stage, uzak metastaz,
timor boyutu, tiimdr diferansiyasyonu, vendz invazyon,
perindral invazyon, lenf nodu sayilari, metastatik lenf nodu
sayilari, niikks ve hayatta kalma siireleri belirlendi. Hastalar
timor boyutu Scm’in {izerinde ve altinda olanlar seklinde 2
gruba ayrildi.

Bulgular: 222 kolorektal adenokarsinom hastas: galigmaya
dahil edildi. Medyan takip siiresi 36.0 (1.4-107.4) ay idi.
Ortalama timdr boyutu 5.1£2.3 cm idi.Tm boyutu >=5 cm
olan grubun (n=117) 1, 3, 5 yillik kiimiilatif sagkalim hizlar1
sirastyla; 84.6%, 59.3% ve 50.3% olup beklenen ortalama
sagkalim siiresi 48.5 ay olup gruplar arasinda genel sagkalim
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi ( p<0.001).
Diger faktorlerden bagimsiz olarak tm boyunun 5 cm ve
iizerinde olmasi 6liim hizin istatistiksel anlamli olarak 1.867
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kat artirmaktaydi (p=0.020).

Sonug: Tiimor boyutunun >=5 cm genel sag kalimi olumsuz
etkileyen bir risk faktériidiir. CRC de tiimor boyutu ile
hastaligin prognozu arasindaki tartigmalar belli bir oranda
azaltabilecegini dngdrmekteyiz

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, timdr boyutu
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Kronik anal fissiir tedavisinde tek ve iki tarafl
botulinum toksin enjeksiyonu sonu¢larinin
karsilastirilmasi

Erkan Dalbasi', Omer Liitfi Akgiil®

10zel Memorial Hastanesi, Diyarbakur, Tiirkiye

2Ozel Genesis Hospital, Diyarbakar, Tiirkiye

Giris: Kronik anal fissiir (KAF),siklikla distal anal kanaldaki
mukozal catlaklar olarak tanimlanir. KAF in minimal invaziv
tedavisinde botulinum toksini (BT) kullanilir.Tek tarafli
ve iki tarafli BT uygulanan KAF 11 hastalarin sonuglarimi
karsilagtirmay1 amagladik.

Metod: Eylil 2017-Nisan 2021 tarihleri arasinda
poliklinigimize bagvuran ilk 50 KAF I1 hasta ve sonraki
50 KAF 11 hasta iki gruba ayrildi.Birinci gruba diz-dirsek
pozisyonunda saat 3 hizasina internal sfinkter kasina 100 TU
BT uygulandi.ikinci gruba saat 5 ve 7 hizasmna esit dozda
toplamda 100 IU BT internal sfinkter kasina uygulandi.

Gorsel analog skala ile degerlendirilen enjeksiyona bagl
agr, birincil sonug dlciisiiydii.Ikincil sonug 6lgiileri iyilesme
hizifissiir  agrisi,Wexner-Cleveland  klinik  inkontinans
skoruydu.

Bulgular: Enjeksiyona bagli agri her iki grupta benzerdi.
Iyilesme hizinda bir fark yoktu.Baslangicta, birinci grupta
fissiir agrisinda daha fazla iyilesme vardi,ancak 1 yilda ikinci
grupta daha fazla iyilesme gosterdi.Wexner-Cleveland klinik
inkontinans skoru tedavi sonras1 erken dénemde birinci grupta
daha dusiiktii. 1 y1l gegtikten sonra her iki grupta esitti.Her iki
grupta da BT enjeksiyonu sonrasi komplikasyon gelismedi.

Sonu¢: Enjeksiyona bagl agri,bilateral ve tek tarafli
enjeksiyon gruplarinda benzerdi.Tek tarafli ve iki tarafli
enjeksiyon gruplari arasinda iyilesme hizifissiir agrisinda
iyilesme ve inkontinans skorlari agisindan anlamli bir fark
saptanmadi. KAF tedavisi ydnetiminde BT enjeksiyonu
yapilirken tariflenen yontemler dikkate degerdir.

Anahtar Kelimeler: anal fissiir, botulinum toksini
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Niiks perianal fistiil hastalarinda gevsek seton
kopriisii sonrasi karbon di oksit diyot lazer
uygulamasi sonuclari

Omer Liitfi Akgiil', Erkan Dalbas1®

!Ozel Genesis Hospital, Diyarbalkr; Tirkiye

2Ozel Memorial Hastanesi, Divarbakur, Tiirkiye

Giris: Niiks perianal fistiil cerrahisi zordur ve tedavisinde
bir ¢ok yontem tariflenmistir.Cerrahisinde, seton uygulamasi
ve Wilhem tarafindan 2011 yilinda tariflenen karbon di
oksit diyot lazer uygulamasi sik kullanilan yontemlerdendir.
Niiks perianal fistiil hastalarinda seton kopriisii sonrast lazer
fistiil ablasyonu yapilan hastalarin sonuglarini paylasmay1
amacladik.

Metod: Temmuz 2018 ile Temmuz 2019 yillar1 arasinda niiks
perianal fistiil nedeniyle seton kopriisii sonrasi lazer fistiil
ablasyonu uygulanan 25 hastanin verileri prospektif takip
edilerek retrospektif olarak incelendi.Hastalara ilk ameliyat
olarak eldiven lastigi ile gevsek seton uygulamasi yapildi.
Bir ay sonra seton lastikleri ¢ikarildi.Fistiil yoluna ALFA TM
diode laser(Neolaser, Israil) ile 1470 nanometre dalga boyunda
10 Watt/3 saniye olacak sekilde lazer ablasyonu yapildi.Fistiil
i¢ deligi 2/0 emilebilen poliglaktin siitiir ile primer olarak
kapatildi.

Bulgular: Caligmaya 25 hasta dahil edildi.Ortalama takip
stiresi 11 aydi(3-18 ay). Hastalarin 21’1 erkek(%84) ve 4’
kadindi(%16).Ortalama yaslar1 39 idi(21-72).Hastalar perianal
fistiilden en az 1 kez ameliyat olmustu (1-5).Park siniflamasina
gore 15(%60) intersfinkterik,8(%32) transsfinkterik ve 2(%38)
ekstrasfinkterik fistiil vardi.Perianal fistiil hastalik siddet
skoru; tam iyilesme 8(%32),minimal semptomlu hafif akitili
1(%4),stirekli semptomlu akintili 13(%52),agrili semptomlu
akmntili 3(%12) hasta saptandi.Inkontinans saptanmadi.

Sonug: Niiks perianal fistiilde,seton kopriisii sonrasi lazer
ablasyon yoOnteminde basar1 orani diisiik saptanmasina
ragmen Ozellikle inkontinans riski yiiksek olan hastalarda
uygulanabilecek yontemlerden biri oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: niiks perianal fistiil, seton kopriisi
sonrast lazer

0-315

Kolorektal Kanserlerde Anastomoz Kacaklari
Deneyimlerimiz

Ozcan Dere, Okay Nazli

MSKU Genel Cerrahi, Tiirkiye

Giris: Kolorektal cerrahide en Onemli ve korkulan
komplikasyonlardan biri anastomoz kagaklar1 ve buna bagl
pelviperitoneal sepsistir. Kolorektal cerrahide mortalitenin
%30-50’sinden anastomoz kagaklari sorumludur.

Metod: MSKUEAH calismasinda ise kolorektal kanser
cerrahisi uygulanan 251 (166 kolon ve 85 rektum) hastadan,
mekanik  barsak obstriikksiyonu nedeniyle anastomoz
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yapilmayip sadece stoma agilan alti kolon ve 15 rektum
kanseri, Miles operasyonu yapilan sekiz rektum kanseri ve
yeterli hasta verilerine ulagilamayan {i¢ kolon kanseri olgulari
degerlendirilme disinda birakilmiglardir.

Bulgular: Anastomoz kagagi gelisen 12 olguyu
degerlendirecek olursak, yedisi erkek (%58.3), besi kadin
(%41.7) ve yas ortalamas1 62.9 (36-83) olup, dokuz olgu elektif
(%75), ti¢ olgu ise acil (%25) kosullarda opere edilmislerdir.

Sonug¢: Morbidite ve mortaliteye neden olan kolorektal
cerrahi anastomoz kagaklarina gliniimiizde ideal-standart-tek
bir tedavi yaklagimi yoktur. Periton irritasyonu veya sepsis
bulgusu olmayan stabil hastalar uygun antibiyotiklerle ve
destek tedavilerle takip edilebilir. Batin iginde kolek- siyon
gelisen hastalara ikinci bir cerrahi islem gerekebilecegi gibi
tekbasina perkiitan drenaj da yeterli olabilir. Anastomoz
kagaginin nasil tedavi edilecegi sorusunun yaniti; anastomozun
acikliginin derecesi, apse formasyonunun varligi ve derecesi,
apsenin nasil drene edildigi, saptirict stoma acilip agilmadigi
tespitlerinde gizlidir. Anastomozun %50’lik kismi agildiginda
anastomoz bozulmalidir

Anahtar Kelimeler: Anastomoz kacagi, kolorektal kanser

0-316

Duodenal Stente Bagh ilging¢ Bir
Komplikasyon, Duodeno-kolik fistiil ve Agir
Malnutrisyon

Ozcan Dere', Murat Urkan', Faruk Tiirkes!, Sercan Subasi’, Cem
Donmez', Mustafa Aykut Dadasoglu', Serkan Yasar Celik?, Okay
Nazl!

'Mugla Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Mugla,
Tiirkiye

’Mugla Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji, Mugla, Tiirkiye

Giris: Kolorektal cerrahide komplikasyonlar beklenmedik
ve tedavisi zor olmustur. Bunlardan tanisini koymasi en zor
olan1 da internal fistiillerdir. Olgumuz atesli silah yaralanmasi
sonrasi bilier kacagi olan 18 yasinda bir hastaya duodenal stent
implantasyonu sonrasi duodeno-kolik fistiil gelismesi ve uzun
slire sonra agir manutrisyon ile tani almas1 konu edilecektir.

Bulgular: Sag iist kadrandan atesli silah yaralanmasi ile vena
kava tamiri ve renal laserasyon tamiri uygulanan hastaya
postoperatif duodenal kagak geligsmesi {izerine duodenal stent
uygulanmistir. Sonrasinda uzun siire yogun bakimda takip
edilen hasta sorunsuz bir sekilde taburcu edilmistir. ameliyat
sonrasi 6. aymda kaseksi vucutta hipoalbuminemiye bagl
yogun ddem gelisen hastada ayni zamanda hepatomegali ve
11g/dl ‘ye ulasan direkt hiperbilirubinemi ile tetkik edildi.
hastanin goriintiilemelerinde duodenal stentin sigmoid kolonda
oldugu goriildiii bunun iizerine duodenum degerlendirilmesi
icin yapilan endoskopide, 2. kisimda duodenokolik (transvers
kolon ) fistiil gelistigi goriildii. Agir malnutrisyonun da buna
bagli oldugu diisiintildii. Hastanin parentereal nutrisyon ile
replasmani uygulandiktan sonra hastaya fistiilektomi ve
sigmodi kolon rezeksiyonu uygulandi Hasta enteral nutrisyon
uygulandiktan sonra sorunsuz bir sekilde eksterne edildi.
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Sonug¢: Malnutrisyona sebep olan internal fistiiller hasta
kondisyonundan bagimsiz olarak agir malnutrisyona sebep
olabilmektedir. Tedavi sonrasi dramatik olarak hastalarin
iyilestigi ve bu konuda cerrahlarin cesaratli olmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: duodenal stent, internal gis fistiilleri

0-317
Para-rektal Kitleler, En Uygun Yaklasim Nasil
Olmal?

Ozcan Dere', Murat Urkan', Serkan Yasar Celik?, Sercan Subast!,
Faruk Tiirkes', Okay Nazl'

'Mugla Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Mugla,
Tiirkiye

’Mugla Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji, Mugla, Tiirkiye

Giris: Para-rektal kitleler komsuluk nedeni ile pek ¢ok farkl
alandan kaynaklanabilmektedir. en sorunlu 6zellik preoperatif
histopatolojik tani almamiyor olmasi ve yaklasim sekli
olmaktadir. burada deneyimlerimizi paylasmak istedik

Metod: 2018 -2021 yillarinda para-rektal kitle nedeni
ile opere edilmis 4 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalardan sadece bir tanesine transanal girisim ile preoratif
gist tanisi konulabildi. Diger hastalara ulasim zorlugu nedeni
ile preoperatif tan1 konulamadi. hastalarin 2’sine posterior
yaklagim ile kitle eksizyonu, bir tanesine laparaskopik
kitle eksizyonu, bir tanesine de laparaskopik low anterior
rezeksiyon uygulandi.

Bulgular: hastalarin patolojik olarak incelendiginde bir tanesi
tail-gut kisti, bir Schwannom ve diger ikisi ise gastrointestinal
stromal tm olarak tam aldiiki hasta posterior yaklagim ile
eksizyon uyuglanir iken iki hasta laparaskopik transabdominal
cerrahi uygulandi.

Sonug: Para-rektal kitleleryerlesim yeri itibari ile preoperatif
histopatolojik tan1 almast zor kompleks kitlelerdir. Bu
kitleleri eksizyon yontemini belirlemek ve tedavi modalitleri
belirlemek multidisipliner yaklasimlar igermelidir.

Anahtar Kelimeler: para-rektal kitleler, posterior rezeksiyon
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Kiint batin travmasina bagh parastomal herni
icerisindeki kolon perforasyonu

Ozcan Dere, Cem Dénmez, Murat Urkan, Faruk Tiirkes,

Sercan Subasi, Okay Nazli

Mugla Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Mugla, Tiirkiye

Giris: Stoma kolon cerrahiside gerek hartman ve gerek kalict
stoma olarak sik bagvurulan bir yontemdir. Parastomal herni
stomalarin  Onemli bir komlikasyonudur. Burada rektum
kanseri nedeni ile kalic1 stomasi olan bir hastanin kiint batin
travmasi sonrasi kolon perforasyonu nedeni ile tedavi edildigi
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olgumuzu paylasacagiz.

Bulgular: 55 yasinda erkek hasta ara¢ disi trafik kazasi
nedeni ile generalize peritonit tablosu ile operasyona alindi
ve parastomal herni igerisindeki kolon ansinda perforasyon
oldugu goriildii. Fekal peritoniti olan olgunun kolostomi
revizyonu uygulandi. Sonrasindaki takiplerinde ameliyat
sonrasi 10. giiniinde hasta sorunsuz olarak tabucu edildi.
Sonuc: Parastomal hernilerin tedavileri ve profilaksisi ile
ilgili bir ¢ok yontem gelistirilmektedir. bunlarin hanginin
en uygun tedavi modalitesi oldugu net olmamak ile birlikte
herni gelistikten sonra hastalara cerrahi onermek akilci
goriilmektedir. Bdylece inkarserasyon strangulasyon gibi
klasik herni komplikasyonlarinin yani sira travma sonrasi
perforasyon gibi beklenmedik komplikasyonlardan da
kagiilabilinir.

Anahtar Kelimeler: parastomal herni, peritonit
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Ikinci ve iiciincii derece hemoroidler icin lazer
tedavisinin klinik sonug¢lari ve etkinligi

Ozlem Karaca Ocak

Medicana International Samsun Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Samsun, Tiirkiye

Giris:  Hemoroidler, diinyada  milyonlarca  insani
etkilemektedir. Tedavide konservatif ve g¢esitli cerrahi
teknikleri kullanilmaktadir. Geleneksel yontemler yiiksek
komplikasyon, postoperatif rahatsizlik ile iliskilidir. Bunlardan
dolay1 klinisyenler daha az invaziv ¢o6ziimlere yoneldi.
Hemoroidal lazer prosediir (HeLP), artan siklikta kullanilan
minimal invaziv bir prosediir. Amacimiz, HeLP tedavisinin
klinik sonuglari ve etkinligini analiz etmek.

Metod: Arastirmamiz 2018-2021 tarihleri arasinda genel
cerrahi klinigimizde ikinci ve liglincii derece hemoroidlere
HeLPuygulanan olgularda ytiriitiildii. Hastalarin klinik verileri
elektronik kayitlardan toplandi. Hastalarda pre-operatif
kanama %79.3(668), hemoroidal sendrom %22.3(188),
prolobe ve tromboze hemoroid %51.4(433) sikliginda
saptandi. Hemoroid epidemiyoloji ve risk faktorii en sik
kabizlik %67.9(572) ve gebelik %39.3(331) oranindaydi.

Bulgular: Arastirmaya toplam 842 (384 kadin, 458 erkek)
hasta alindi. Hastalarin yas1 49 + 12.3 yildi. Calismamizda
intra-ve post-operatif veriler; ameliyat stiresi 15-20 dk,
hastanede kalig siiresi 14-18 saat, analjezik ihtiyaci 0-7 glindii.
Post-op erken donemde iiriner retansiyon %9.3, kanama %6.4,
apse %0.5 oraninda goriildii. Ge¢ donemde ise anal fissiir
%2.6, stenoz %0.1 sikliginda saptandi.

Sonuc: HeLP teknigi ile ilk deneyimlerimiz; ikinci ve ii¢iincii
derece hemoroidler i¢in minimal invaziv, agrisiz, basarili ve
giivenli bir prosediirdiir. Bulgularimiz literatiirlerde diger
yontemler ile karsilastirildiginda minimal analjezik ve daha
az yara bakimi ihtiyaci ile ¢ok diisiik bir agr1 ve kisa siireli
rahatsizliga neden oldugunu saptadik.

Anahtar Kelimeler: Hemoroid, Hemoroidal Lazer Prosediir

XVIII. Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi
XI. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi

0-320

Kolorektal kanserlerde sitorediiktif cerrahi 5
yillik sonu¢larimiz

Ozgiil Diizgiin', Pirilt1 Ozcan?, Murat Kalin?, Omer Faruk Ozkan®

Saglk  Bilimleri ~ Universitesi Umraniye —Egitim  ve
Hastanesi,Cerrahi Onkoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Arastirma

Saghk Bilimleri Universitesi Umranive Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Kolorektal kanserden kaynaklanan peritoneal
karsinomatozis, kotii prognoz ile iliskilidir. Hipertermik
intraperitoneal kemoterapi ile kombine sitorediiktif cerrahi,
kolorektal peritoneal karsinomatozlu hastalarda sagkalimi
tyilestirmistir.

Metod: Umraniye EAH Cerrahi Onkoloji Kliniginde Haziran
2016-2021 arasinda yapilan 310 sitorediiktif cerrahi ve
hipertermik intraperitoneal vakasi hastane kayit sisteminden
tarandi.Kolorektal kaynakli 134 olgu ¢alismaya dahil edildi.
Olgularin  demografik  verileri,tiimdr  orijinleri,ameliyat
siiresi,peritoneal karsinomatozis indeksleri,stoma
durumlari,operasyon siiresi ve morbidite ve mortalite oranlari
degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasit 58 du. Vakalarin 79(%
59,6)” u erkek, 55(%41,4)’1 kadindi. Etiyolojileri agisindan
99(%74) olgu kolon kaynakli 35(%26) olgu rektum kaynakli
idi. Peritoneal karsinomatozis skoru 10(4-16),ortalama
ameliyat siiresi 7(5-12) saat, kan kaybi 300(200-1800)cc
ve idrar miktarlar1 500(300-2000)ml olarak o6l¢tildii.Tim
olgulara 30 dakika boyunca okzaliplatin intraperitoneal olarak
ve es zamanli 5 fluorouracil ve kalsiyum folinat intravendz
olarak verildi.Stoma 35 (%26) olguya agildi. Clavien-Dindo
grade 3 komplikasyon 15(%11,2) olguda gelisdi. 5 (%3,7)
olgu ilk 30 giinde ex oldu.Bes yillik ortalama sagkalim %45
olarak saptandi.

Sonuc: Kolorektal kanserlere bagli peritoneal karsinomatozis
nedeniyle sitorediiktif cerrahi ve hipertermik intraperitoneal
kemoterapi uygulanmasi diigiikk peritoneal karsinomatozisli
secilmis uygun hastalarda ve deneyimli merkezlerde basari ile
uygulanabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Sitorediiktif cerrahi, kolon kanseri

0-321

Metastasis differences in colon and rectum
cancers

Ozgiil Diizgiin', Pirilt: Ozcan?, Murat Kalin?, Omer Faruk Ozkan?

ISaghk  Bilimleri ~ Universitesi Umraniye —Egitim  ve
Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi,Istanbul, Tiirkiye

Arastirma

2Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi,Istanbul, Tiirkiye

Background: in this study we aimed to evaluate the metastatic
differences of patients who were followed up and treated for
colorectal cancer.in our clinic
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Methods: Demographic data, metastasis status at time of
diagnosis, metastases occurring after diagnosis of 306 cases
diagnosed with primary colon and rectum cancer between
2016 and 2021 at Umraniye TRH were recorded prospectively
and analyzed.

Results: Among 306 cases, 158 were diagnosed with colon
and 148 with rectal tumors.

Among distant metastases at the time of colon tumor diagnosis,
5 were in the liver (2 single (40%), 3 multiple (60%)), and 3
were in the lung (1 single (33.3%), 2 multiple). In patients with
rectum tumors, 3 cases had liver (1 single (33.3%), 2 multiple
(66.6%)), 5 cases had lung (3 single (60%), 2 multiple (40%))
metastases. Three (60%) of the patients with lung metastasis
were found to have lung metastases without liver metastasis.

Conclusions: Studies on metastatic differences in colon
and rectum cancers are guiding in terms of management of
the disease. In our series, it was found that lung metastasis
developed more frequently in the rectum tumor without liver
metastasis compared to the colon tumor.

Keywords: Metastasis, colon
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Iki asamal Turnbull-Cutait koloanal
anastomoz sonu¢larimiz iyilestirdi mi?

Ozgiil Diizgiin', Pirilt1 Ozcan?, Murat Kalin?, Omer Faruk Ozkan?

!Saghik  Bilimleri ~ Universitesi Umraniye — Egitim
Hastanesi, Cerrahi Onkoloji Klinigi, Istanbul, T lirkiye

ve Arastirma

*Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Iki asamali Turnbull-Cutait koloanal anastomoz,
mevcut yaklagimda diisiik rektum kanseri tedavisine gecici
bir saptirici stomaya ihtiya¢ duymadan etkili bir alternatif
cerrahi yontem olarak kabul edilir ve stoma cerrabhisi ile ilgili
¢ok c¢esitli komplikasyonlar1 onler.Biz kendi klinigimizde
yaptigimiz 10 olgunun erken ddnem sonuglarini sunmay1
amagladik.

Metod: 2017 ocak-2021 haziran arasinda Umraniye Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Onkoloji Kliniginde distal
rektum tiimoOrli nedeniyleiki asamali Turnbull-Cutait
koloanal anastomoz yapilan 10 olgu c¢alismaya dahil
edildi.Olgularin  demografik  verileri,yapilan  operasyon
teknigini, komplikasyonlari,morbidite ve mortalite verileri
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 57 idi, 6(% %060)’ s1
erkek, 4(%40)i kadind1. Distal rektum kanseri nedeniyle tiim
olgular uzun dénem kemoradyoterapi aldi.Birinci ameliyatta
asagl anterior rezeksiyontintersfinkterik rezeksiyon ve
kolonun anal kanaldan disar1 alinmasu,ilk ameliyattan 4 giin
sonrada koloanal anastomozun olgunlastirilmasi izledi.Higbir
olguya ileostomi acilmadi.ikinci ameliyatan sonra 5.giin
olgular taburcu edildi.Higbir olguda iskemi bulgusu gelismedi.
Wexner inkontinas skoru 4 olguda 6,4 olguda 7 ve 2 olguda 8
olarak saptandi. 11k 30 giinde Clavien-Dindo 3 komplikasyon
veya mortalite gelismedi.
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Sonuc: iki asamali Turnbull-Cutait anastomoz tekniginin
stomasiz daha iyi hayat kalitesine ve daha iyi anal fonksiyona
neden oldugunu goézlemledik.Bu teknigin secilmis vakalarda
etkili bir cerrahi alternatif prosediir olacagina inantyoruz.

Anahtar Kelimeler: koloanal anastomoz, Turnbull-Cutait

0-323

Rektovajinal Fistiil Cerrahisinde Sonuclar
Uzerine Etkili Faktorler

Feza Yarbug Karakayali, Ramazan Giindogdu, Tugan Tezcenar,
Hiiseyin Onur Aydin, Ahmet Serdar Karaca

Baskent Universitesi Genel Cerrahi A.D, Ti tirkiye

Giris: Rektovajinal fistiil (RVF); yasam kalitesini negatif
etkileyen bir hastaliktir. Su an literatiirde ideal teknik
konusunda bir fikir birligi bulunmamaktadir.

Metod: Hastalarin demografik 6zellikleri, etyoloji, fistiil
biiytikligii ve yeri, onceki girisimler, seton uygulamalari,
diversiyon ostomi, uygulanan cerrahi yontemler ile birlikte
degerlendirildi. Fonksiyonel olarak Wexner ve FSFI 6l¢ekleri
kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan 35 hastanin yas ortalamasi
44.8+14.6 (22-75); BMI degerleri ortalama 27.7+4.8 (20-38)
idi. Etyoloji; obstetrik travma n:10, pelvik cerrahi n:8, IBH
n:7, kriptoglandiiler hastalik n:6, pelvik RT n:4 idi. Hastalarin
ilk bagvurularinda 15 inde Oncesinde dis merkezde cerrahi
hikayeleri vardi. 8 (%23) hastada niiks gelisti, 35 hastaya
44 ameliyat yapildi; Transperineal onarim 28, Transvajinal
onarim 2, Rektal flep uygulamasi 11, Martius flep 3. Oncesinde
cerrahi onarimi olan ve BMI yiiksek olan hastalarda niiks
oraniin istatistik anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi.
LR analizinde niiks olmasmi etkileyen bagimsiz risk
faktoriiniin onceki cerrahi onarim oldugu (odds ratio 8.6 (%
95 GA 1.2-16.9) saptandi. Hastalarin ortanca FSFI skoru 35
(0-53); WEXNER skoru ortanca degeri 3 (1-11) bulundu.
Komplikasyon gelisen hastalarda Wexner inkontinens skoru
istatistiksel anlamli yiiksek bulundu.

Sonu¢: RVF’iin basarili tedavisinde tekrarlayan cerrahiler
gerekebilir. Basarili bir sonug i¢in ilk girisimde hastaya ve
etyolojiye uygun bir cerrahi teknik se¢mek ve cerrahi deneyim
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Rektovajinal fistiil, Niiks
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Rektum Kanserinde Laparoskopik Ile Acik
Cerrahi Sonuclarimizin Karsilastirilmasi

Serhan Yilmaz, Hakan Béliikbasi, Adem Ozcan, Ridvan Gokay,
Mehmet Abdussamet Bozkurt

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Caligmanin amaci rektum kanserinde laparoskopik
cerrahinin uygulanabilirliligini ve kisa donem sonuglarini agik
cerrahi ile karsilagtirmaktir.

Metod: 2015-2021 yillar1 arasinda elektif opere edilen rektum
kanseri hastalart A¢ik(Grup 1) ve Laparoskopik(Grup 2)
seklinde ayrilarak retrospektif incelendi.

Bulgular: 54 (%45.4) hasta acik, 65 (%54.6) laparoskopik
teknikle opere edildi.Yas ortalamasi1 59.71+12.56 (31-85),
kadin/erkek orani 46 (%38.7)/73 (%61.3) 1di.%68.9 timor
ist, %16 orta ve %]15.1 alt rektumda lokalize idi.Gruplar
arasinda yas, cinsiyet ve timor lokalizasyonu agisindan fark
yoktu(p=0.722, p=0.571, p=0.671).%9.2 hasta T1, %27.7
T2, %44.5 T3 ve %18.5 T4; %64.7 hasta NO, %20.2 N1 ve
%15.2 N2 idi.T ve N evreleri agisindan gruplar arasi fark
yoktu(p=0.624, p=0.665).Ortanca c¢ikarilan lenf nodu sayisi
Grup 17 de 17 (12-52), Grup 2’ de 18 (12-56) idi, gruplar
arast anlamli yoktu(p=0.611).Grup 1’ de operasyon siiresi
143.88+36.27, Grup 2’ de 145.07+50.80 dakika idi, gruplar
arasi fark yoktu(p=0.612).Gruplar aras1 yatis siireleri acisindan
fark yoktu(p=0.083).Grup 1’de %46.3, Grup 2’ de %43.1
hastada gecici ileostomi agildi, ostomi agilmasi agisindan
gruplar arasi fark yoktu(p=0.853).Ortanca distal rezeksiyon
marjini (DRM) Grup1’ de 25 (2-50), Grup 2’ de 20 (2-60) mm
idi, gruplar aras1 fark yoktu(p=0.052).Komplikasyonlar ve
postoperatif mortalite degerlendirildiginde gruplar aras: fark
yoktu(p=0.198, p=0.207).

Sonug¢: Rektum kanseri tedavisinde laparoskopik cerrahi
kisa donem ve onkolojik sonuclart ile gilivenli bir sekilde
gerceklestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: laparoskopi, rektum kanseri
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Yash Kolorektal Kanserli Hastalarda Minimal
invaziv Cerrahinin Yogunbakim Prognozu
Uzerine Etkisi: Tek Merkez Deneyimi

Emre Bozdag, Mahmut Ozan Aydin, Ridvan Gdkay,

Erkan Somuncu, Adem Ozcan, Murat Acar, Seving Dagistanli,
Mehmet Abdulsamet Bozkurt

SBU Kanuni Sultan Siileyman EAH, Genel Cerrahi Klinigi, Tiirkiye

Giris: Geligen teknoloji ile birlikte geriatrik hasta grubuna
minimal invaziv cerrahi uygulanmasi daha ©6n plana
¢tkmigtir. Kolorektal kanser (KRK) cerrahi uygulanan 65
yas Ustll hastalarin yogunbakim ihtiyaglari, yogunbakimda
kalig siireleri ve bu donem igindeki morbidite ve mortalite
oranlarinin kryaslanmasidir.
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Metod: 2018-2021 yillar1 arasinda hastanemiz genel cerrahi
kliniginde kolorektal kanser nedeni ile opere olan 448 hastanin
demografik verileri, yapilan operasyon, yogun bakima yatis
endikasyonu ve yogunbakimda kalig siireleri, acil veya elektif
cerrahi olup olmadigi, Amerikan Anestezistler Dernegi skoru
(ASA), ek hastaliklarinin olup olmadigi ve prognozlar
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya retrospektif olarak dahil edilen 176
hastanin 70 (39.8)’i kadin 106 (60.2)’s1 erkekti. Kadinlarin
38 (%54.3) i erkeklerin ise 46 (%43.3)’ sinin yogunbakim
ihtiyaci oldugu goriildii. Yogunbakim ihtiyacinin laparoskopi
uygulanan erkek hastalarda anlamli olarak fazla idi (p=0.002).
Laparoskopi yapilan hastalarda yogunbakimda kalis siireleri
acisidan acik cerrahi ile kiyaslama yapildiginda anlamli bir
fark saptanmadi. Motalite ve morbidite oranlar1 ile yapilan
kiyaslamada anlamli bir fark gézlenmedi.

Sonuc: ileri yash hastalarda eslik eden yandas hastaliklarin
¢ok olmasi, beklenen yiiksek mortalite ve morbiditesi, gerekse
beklenen yasam Omriiniin uzun olmamasi yapilacak radikal
girisimlerde hekimleri diigiindirmektedir. Calismamizda
laparoskopi uygulanan yasl erkek hastalarin daha fazla
yogunbakim ihtiyacinin bulunmas: litaratiire ek katki
saglamaktadir. Laparoskopik yontemler acik yontemler ile
benzer sonuglarla giivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, Kolorektal
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Covid-19 pandemisi siirecinde acil sartlarda
yapilan apendektomi vakalarimin patoloji
raporlar esliginde degerlendirilmesi

Mert Mahsuni Seving, Onur Olga¢ Karagiille, Rozan Kaya,
Candeniz Ertiirk, Selim Dogan

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Bu calismada ama¢ covid 19 pandemisi siiresince
akut appandisit nedenli apendektomi olan vakalarin patoloji
raporlari esliginde irdelenmesidir

Method: COVID-19 pandemisi siirecinde, locak 2020 ile 1
haziran 2021 tarihleri arasinda acil servise basvuran ve akut
apandisit 6n tanist ile apendektomi yapilan 15 yas tsti 578
hastanin apendektomi materyallerinin patolojik incelemesine
gore 23 hasta diger patolojiler nedeniyle ¢aligma dis1 birakildi.
Kalan 565 hasta patolojik materyale gore akut,subakut,perfore
olarak 3 gruba ayrildi.Bu hastalar yas,cinsyet,hastaneye
basvuru  siiresi,ASA  skoru,ameliyat  teknigi,ameliyat
stiresi,clavien-dino skoru,hastane yatig siiresi,postoperatif
komplikasyonlar,covid 19 siipheli vakalarda pre ve postoperatif
PCR ve toraks ve batintomografi bulgulari,laboratuar ve batin
usg bulgulari retrospektif olarak incelendi

Bulgular: Apandisit olarak raporlanan 565 hastanin 464’iine
de akut,35’ine subakut ve 66’s1 perfore izlendi.Perfore
grupdaki median yas,akut gruba gore daha yiiksekti.Hastalarda
komorbidite olarak perfore grupda diabetes mellitus ve
subakut grupta ise astim orani yiiksek bulundu.Subakut ve
perfore gruptaki hastalarin akut gruba gore daha geg hastaneye
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basvurdugu ve daha uzun siire agr1 ¢ektigi izlendi.Covid19
acisindan siipheli hastalarda cekilen toraks BT’lerde pozitif
uyumlu goriintiilerin izlenme oran1 %1.6 olup gruplar arasinda
anlamli bir fark yoktu.

Sonu¢: Covid-19 pandemi siireci sosyal hayatin tim
aliskanliklarin1 degistirdigi gibi toplum {izerinde hastaneye
acil sartlarda basvuran apandisit hastaliginda tedavi siirecini
zorlagtirmakta ve hasta yOnetimini daha kompleks hale
getirmektedir

Anahtar Kelimeler: Apandisit, Covid-19
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Surgical Approach to Rectovaginal Fistulas

Safa Ozaydin, Saygin Altiner, Cagr1 Biiyiikkasap, Hiiseyin Gobiit,
Kiirsat Dikmen, Osman Yiiksel

Gazi University Faculty of Medicine, Department of General Surgery,
Ankara, Turkey

Background: Diagnosis and management of RVF is often
difficult for surgeons. There are many surgical options
available for the treatment according to the characteristics and
localization of fistula. The aim of this study is to share surgical
methods we apply.

Methods: Patients who were operated for RVF between 2010-
2021 were retrospectively reviewed. The clinical features of
the patients and the surgical methods applied were evaluated.

Results: RVF developed in 4 patients after lower anterior
resection surgery for rectal cancer, 2 after pouch surgery for
ulcerative colitis, 1 after sigmoid resection for diverticulosis,
1 due to obstetric trauma, 1 after rectal prolapse surgery, 1 due
to Behget’s disease and 1 after radiation therapy for cervical
cancer. Firstly primary repair was performed on all patients.
While the first operation was successful in 5 of the patients,
more than one surgical procedure had to be applied to the other
patients. A diverting colostomy technique was performed in 4
patients after relapse and diverting ileostomy was performed
in 2 patients because patients had total colectomy.Flap surgery
was performed in 3 patients.

Conclusions: There are many surgical methods available for
the treatment of RVF, but it is essential to use the right method
for success.

Keywords: Rectovaginal fistula
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Bowel obstructive endometriosis mimicking
colon cancer; is there an overtreatment risk
Sami Acar, Erman Ciftci, Handan Cetiner, Murat Api

Zeynep Kamil Women and Children's Diseases Training and Research
Hospital, Istanbul, Turkey

Backgrounds: Endometriosis is the presence of endometrial
gland and stroma outside of the uterine cavity. It is frequently
located in the pelvic cavity. The frequent complaint of pain
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is attributed to the richness of the pelvic region in terms of
vascular and nervous aspects. Intestinal involvement is seen in
3-37% of people diagnosed with endometriosis. Obstructive
mass lesions in the intestinal lumen, especially in the rectum,
primarily suggest malignancy. In such cases, it becomes
difficult to choose the right treatment. Limited surgical
treatment might be enough for the probable bening masses
while for the malignant cases, oncological principles must be
applied.

Case: In a 4l-year-old premenopausal female patient,
endometriosis located in the ampulla recti causing complete
intestinal obstruction was detected. Although having a
significant rectal mucosal mass, the diagnosis could not
be made with tissue samples taken by endoscopy. During
the examination, ileus has developed. With the preliminary
diagnosis of rectal cancer, surgical intervention was applied
with oncological principles, and its treatment was performed
with opening a diverting ileostomy.

Keywords: Endometriosis, ileus
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Obstetrik anal sfinkter yaralanma
sendromunda overlapping yontemi ile eksternal
anal sfinkter onarimi

Sami Acar
SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Obstetrik anal sfinkter yaralanmalar1 (OASIS), vajinal
dogum sirasinda meydana gelen komplikasyonlardir. Ugiincii
ve dordiincii derece perine yirtiklart olarak da adlandirilan
bu yaralanmalar, anal sfinkter kompleksini ve daha ciddi
durumlarda anal mukozay: igermektedir. OASIS, yara yeri
sorunlarinin yasanmasi ve perine agrist gibi kisa siireli
morbiditelere katkida bulunmaktadir. Ayrica kadinlarda
bagirsak kontroliiniin daha sonra kaybedilmesi i¢in 6nde gelen
risk faktoridiir.

Olgu: Calismada, 36 yasinda ilk ve ikinci dogumunu vajinal
yolla yapmis, l¢giincli dogumunda OASIS gelismis olgunun
tan1 ve tedavi siirecinin sunulmasi amaglanmistir. Eksternal
sfinkter yaralanmasi dogum sonrasinda farkedilmis ve o esnada
cerrahi girisim yapilmuis, basarili olunamamustir. Tetkik siireci
9 ay slrmiistlir. Siire¢ igerisinde giinde alt1 defa i¢ ¢gamasiri
degistiren olgunun yasam kalitesi olumsuz etkilenmistir.

Bulgular: Elektromiyelografide motor ve duyusal sinir iletim
hasar1 saptanmamis, eksternal sfinkterde saat 6 hizasinda
travmatik motor iinit potansiyel aktivitesi izlenmemistir.
Anorektal manometrede sitkma basinglarina cevabin eksternal
sfinkterde diisiik oldugu go6zlenmistir. Normal ortalama
anal dinlenim basmci 59-74 mmHg arasindayken, hastada
24 mmHg Ol¢iilmiistir. Endoanal ultrasonografide distal
anal kanalda, eksternal sfinkterde defekt bulunmus, internal
sfinkter normal g6zlenmistir.
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Sonu¢: Her vajinal dogumda perineal yaralanma riski
bulundugu bilinmeli, 6nlenmesi adina tiim tedbirler alinmalidir.
Saptandiginda uygun teknik ile o anda cerrahi olarak tedavi
edilmesi Onerilmektedir. Sartlar uygun olmadiginda ise
beklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anal sfinkter, fekal inkontinans
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65 yas ve iizeri akut apandisitlerde
perforasyonu ongormede total bilirubin ve
immatur graniilosit kullanim

Saygin Altiner, Enes Cebeci

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Akut apandisit(AA) siklikla yasamin ikinci ve Ggilincii
dekatinda goriilen en stk abdominal cerrahi acilidir. Hem daha
nadir goriilmesi hem de daha mortal seyretmesi sebebiyle
yasli apandisitler 6nemli bir yere sahiptir. Genellikle daha silik
Oykii ve fizik muayeneyle bagvurmalarinin yani sira daha az
16kositozun eslik ettigi azalmig inflamatuar yanitla seyrederler.
Bu sebeple yaslh hastalar tan1 aninda gozden kagabilir. Bu
caligma 65 yas ve lizeri hasta popiilasyonunda komplike ve
perfore apandisiti daha erken tan1y1p dogru tedaviyle morbidite
ve mortalitenin azalmasina katk: saglamay1 amaglamaktadir.

Metod: Temmuz 2017 -Haziran 2021 tarihleri arasinda 65
yas ve lizerinde apendektomi olan 84 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin demografik bilgileri, preoperatif
l16kosit, immatiirgraniilosit(IG) sayist,IG yiizdesi, ndtrofil
lenfosit oranlari, total,direkt ve indirekt bilirubin, crp,
preoperatif ultrasonografi,bilgisayarli tomografi ve patoloji
raporlar1 kaydedildi.

Bulgular: Lokosit, total bilirubin, direkt bilirubin, indirekt
bilirubin, IG sayisi, I1G ylizdesi ve crp perforasyonu dngormede
anlamli iken total bilirubin ve IG sayisinin AUROC, duyarlilik
ve Ozgillik degerleri digerlerinden daha yiiksekti. Total
bilirubin i¢in AUROC 0.804, duyarlilik %78, 6zgiillik %89
iken, IG sayist igin AUROC 0.785, duyarlilik %74, 6zgillik
%92 idi.

Sonug: 65 yas ve lizeri AA tanisi alan hastalarda total biliriibin
ve IG sayisi perforasyonu Ongérmede tanisal degerleri
yiiksek,gilivenilir ve tercih edilebilir parametrelerdir.

Anahtar Kelimeler: yasl apandisit
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The Role of Coagulation Mechanism in
the Development of Acute Thrombosed
Hemorrhoidal Disease

Murat Cakir, Mustafa Sentiirk, Omer Kisi, Mehmet Aykut
Yildirim, Ahmet Topal, Selman Alkan

Department of the General Surgery, Meram Medical School, Necmettin
Erbakan University, Konya, Turkey

Background: Hemorrhoidal disease is a common benign
anorectal disease. Acute thrombosis that occurs during the
course of hemorrhoidal disease is a painful complication.
Factors affecting its etiopathogenesis are not known definitively.
The aim of this study, therefore, was to assess predisposition to
coagulation during the development of the disease.

Methods: Thirty patients with acute thrombosed hemorrhoidal
disease and 30 other patients with hemorrhoidal disease but
no thromboses were included in the study. Samples collected
from these patients were analyzed with thromboelastography
machines. The results were compared with patients’
demographic data.

Results: No statistically significant difference was found
between the groups as per age, sex, diarrhea, history of a similar
attack, history of surgical treatment, spicy food consumption,
fibrous food consumption, and regular exercise. The results of
our study revealed that the alpha angle was smaller in patients
with acute thrombosed hemorrhoidal disease.

Conclusions: Hypercoagulability does not occur in patients
with acute thrombosed hemorrhoidal disease.

Keywords: Thrombosed hemorrhoid
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Kolorektal Kanser Nedeniyle Opere Edilen
Hastalarda Postoperatif C-Reaktif Protein ve
Sodyum Degerinin Anastomoz Kac¢aklarini
Ongormedeki Etkisi

Semra Demirli Atici, Tayfun Kaya, Cengiz Aydin

University of Health Sciences Tepecik Training and Research Hospital,
Department of General Surgery, Izmir, Turkey

Giris: Kolorektal cerrahide gelisen anastomoz kagaginda
erken tahmin; iyilestirilmis klinik ve onkolojik sonuglar i¢in
onemlidir.Kolorektal kanser cerrahisi sonrasi anastomoz
kagagini erken 6ngorebilecek CRP ve sodyum parametrelerinin
birbirlerine olan {stiinlikklerini ve prediktif degerlerini
arastirmay1 amagladik.

Metod: 2014-2019 yillar1  arasinda  kiiratif ~ cerrahi
rezeksiyon uygulanan,metastatik olmayan kolorektal kanser
tanili hastalar dahil edildi.Postoperatif 1,3 ve 5.glinlerde
bakilan;CRP,Na ve WBC degerleri kaydedildi.Anastomoz
kagag1 goriilmeyen(Grup 1) ve goriilen(Grup 2) hastalarda
bu parametrelerin kacak gelisimindeki etkileri ve prediktif
degerleri lojistik regresyon ve multivaryant analiz ¢alismalari
ile degerlendirildi.
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Bulgular: Timdr boyututimér  yerlesimi,preoperatif
neoadjuvan tedavi ve gergeklestirilen cerrahi prosediir ile
anastomoz kagagi arasinda anlamli iligki oldugu goriildi.
Postoperatif WBC(1 ve 3.giin),Na ve CRP(1,3ve 5.giin)
degerleri ile anastomoz kagag: arasinda anlaml iliski oldugu
g0riildii(p<0,05).Bu laboratuvar parametrelerinin her biri
tek basma ii¢ ayr1 gilin icin lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildiginde; anastomoz kagagi gelisimde diisiik
prediktif degere sahip olduklar1 goriildii. Anastomoz kagagini
ongormede;diisiik Na diizeyinin anlamli bir parametre oldugu
ve CRP ile birlikte degerlendirildiginde pozitif prediktif
degerinin arttig1 goriilmektedir.

Sonu¢: Anastomoz kagaklarini dngérmede artmig CRP ile
WBC diizeyi ve hiponatremi anlamli bulunmus olsada;bu
parametreler tek bagslarmma kullanildiklarinda anastomoz
kagagini predikte edebebilirlikleri diisiiktiir. Girisim gerektiren
anastomotik kacagin erken tespitinde Na degeri ile birlikte; CRP
ve WBC gibi inflamatuvar parametrelerle olusturulacak bir
skorlama sistemi,erken déonemde gelisen anastomoz kagagini
tespit etmede yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: anastomoz kacagi, hiponatremi
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Deneysel Adezyon Modelinde, intraabdominal
Borik Asidin Etkisi

Ridvan Barkin Kabalar', Semra Tutcu Sahin', Semin Ayhan?
'Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.D.,
Manisa, Tiirkiye

*Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji A.D., Manisa,
Tiirkiye

Giris: Tibbi ve cerrahi tekniklerin zaman icindeki gelisimi
sonucunda, batin operasyonlarinin daha sik yapilmasi,
intraabdominal adezyonlarin daha sik goriillmesine sebep
olmustur. Tiim batin cerrahilerinin sonucunda %90’dan fazla
oranda intraabdominal adezyon gelismektedir. Calismamizda
adezyon modeli olusturulmus ratlarda, %S5 borik asit
sollisyonu uygulamasinin batin i¢i adezyon gelisimine etkisini
arastirmay1 amagladik.

Metod: Calismamiz her biri 16 adet rat igeren 2 grupta
(adezyon modeli ve %5°lik borik asit soliisyonu uygulanmis)
yapildi. Operasyon sonrasi 14. giinde ratlar sakrifiye edilip
tekrar eksplore edildi ve gelisen adezyonlar makroskopik ve
mikroskopik olarak degerlendirildi.

Makroskopik ve mikroskobik skorlamalar sonucunda elde
edilen veriler IBM SPSS Statistics 24 programinda Mann-
Whitney U testi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi “p<0,05” olarak belirlendi.

Bulgular: Yaptigimiz c¢alisma sonucunda borik asit
uygulanmis grup ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi.

Istatistiksel veriler incelendiginde borik asit uygulanan grupta
adezyon gelisiminde makroskopik ve mikroskopik olarak
anlamli bir azalma oldugu goriildi (p<0,05).

Sonug: sonucunda;
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modelinde intraabdominal %35’ lik borik asit soliisyonu
uygulamasinin, postoperatif intraabdominal adezyonlari
azaltmada anlamli etkiye sahip oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: adezyon, ileus
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Fournier gangreninde skorlama sisteminin
onemi

Seracettin Egin, Sedat Kamali, Semih Hot, Berk Gok¢ek, Metin
Yesiltas, Mehmet Giiray Duman, Ali Alemdar

Istanbul Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, Cerrahi Klinigi,
Istanbul, T lirkiye

Giris: Fournier Gangreninde(FG) mortaliteyi etkileyen
faktorleri arastirarak, sagkalimi arttirabilecek yontemleri
gelistirmek amaglanmustir.

Metod: Prof.Dr.Cemil Tasc¢ioglu Sehir Hastanesi Cerrahi
Klinigi’nde 01.02.2012-30.06.2021 tarihlerinde FG tanistyla
yatan 73 olgu retrospektif incelendi. Sagkalanlar (Grup1:56),
Olenler (Grup2:17) olarak ayrildi. Gruplar cins, yas,
enfeksiyonun genigligi, Uludag Fournier Gangreni Siddet
Indeksi(UFGSI), Fournier Gangreni Siddet Indeksi(FGSI),
enfeksiyonun kaynagi, yandas hastaliklar, stoma varligi,
Vacuum Assisted Closure siiresi, yattig1 giin sayisi, yogun
bakim siiresi(YBS), bakteri tiirleri agisindan karsilastirildi.
Sonuglar, SPSS 21.0 programi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Mortalite %23°dii, 31 kadin, 42 erkek igeriyordu.
Gruplar arasinda cinsiyetde anlamli fark bulundu(p=0,001).
Toplamda ortalama yas 57,29+13,36, Grupl’dekilerin
ortalama yas1(53,66£11,185) Grup?2’dekilerin
ortalamasindan(69,24+13,264) anlamli  kii¢iiktii(p=0,000).
Enfeksiyonun genigligi Grupl’de anlaml diisiiktii(p=0,011).
UFGSI ve FGSI skorlar1 Grupl’de Grup2’den anlamli
distiktii(sirastyla p=0,00, p=0,009). Hematokrit, bikarbonat
degerleri Grup2’de anlamli disiiktii (p=0,000, p=0,015).
UFGSI ve FGSI, mortalitenin 6ngdriilmesinde sirastyla %100
ve %82 duyarlilik ve sirasiyla %68 ve %58 6zgiilliige sahipti.
UFGSI ve FGSI esik degerleri 8 ve 6 bulundu. Grup1’dekilerin
29’unda, Grup 2’dekilerin tamaminda yandas hastaliklar
vardi, anlamli fark bulundu(p=0,000). YBS Grup2’de anlamli
uzundu (p=0,000).

Sonu¢: UFGSI 8’den kiiciik hastalarda sagkalim yiiksek,
nadiren yogun bakim gerektirir. UFGSI 8’den biiyiik
hastalarda mortalite yiiksektir. Bu hastalar genel cerrahi,
plastik cerrahi, yogun bakim uzmanindan olusan deneyimli bir
takim tarafindan yogun bakim iinitesinde tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fournier Gangreni
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Laparoskopik Kolorektal Cerrahi
Sonu¢larimizin Degerlendirilmesi

Mikail Uyan', Sercan Biiyiikakincak?, Ahmet Pergel'

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Rize, Tiirkiye

2SBU Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

Giris: Biitiin kanserler arasinda, kolorektal kanserler (KRK)
%9’1uk goriilme oraniyla; akciger, meme, prostat kanserinden
sonra 4. sirada olup, bu oran iilkeler ve irklar arasinda farklilik
gostermektedir. Laparoskopik kolon rezeksiyonu uzun ve
zahmetli Ogrenme egrisi ve Ogrenme egrisi esnasindaki
onkolojik basarilarinin diisiik olmasi nedeniyle tedavide
altin standart olamamigtir. Calismamizda KRK nedeniyle
laparoskopik cerrahi uyguladigimiz hastalarin 6zelliklerini ve
takip-tedavide izlenecek yontemleri tartismay1 amagladik.

Metod: Hastanemizde Ocak 2017-Nisan 2021 tarihleri
arasinda ayni ekip tarafindan laparoskopik kolorektal cerrahi
uygulanan hastalarin ge¢mise yonelik dosyalari incelenerek
caligmaya katilmistir.

Bulgular: 29 hastaya KRK nedeniyle laparoskopik kolorektal
cerrahi uygulandi. Hastalarin 15’1 kadin 14’1 erkekti. Hastalarm
yas ortalamasi 62.6(+£12,6) idi. Hastalarin 4’tine (%14) sag
veya sol hemikolektomi, 2’sine (%7) abdominoperineal
rezeksiyon, 23’tine (%79) low anterior rezeksiyon uygulandi.
Calismamizdaki laparoskopik kolorektal cerrahi uygulanan
hastalarin intraoperatif komplikasyon oran1 %3, aciga
donme oran1 %6, postoperatif komplikasyon orant % 17 idi.
Spesmenlerin histopatolojik olarak incelenmesinde distal
cerrahi sinir pozitifligi %3, radial cerrahi sinir pozitifligi %0,
¢ikarilan lenf nodu sayisi ortalama 20(£12,3), ortanca degeri
19 (4-72) idi. Tiim bu verilerin 15181inda laparoskopik kolorektal
cerrahi prosediirlerinde onkolojik basar1 oranimiz % 72 idi.

Sonug¢: Sonug olarak Ogrenme egrisi siirecindeki bir ekip
tarafindan KRK nedeniyle laparoskopik kolorektal cerrahi
uygulanan hastalarin onkolojik basari acgisindan g6z ardi
edilmedigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: kanser, laparoskopik kolorektal cerrahi
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lleus lle Prezente Olan Iskemik Kolit Olgusu

Altan Aydin, Sercan Biiyiikakincak
Saghk Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim Ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Trabzon, Tiirkiye

Giris: iskemik kolit, ¢esitli nedenlere bagli olarak intestinal
kan akiminin azalmasi ile ortaya c¢ikan bir klinik tablodur.
S6z konusu klinik antite daha ¢ok bir ileri yas hastaligi olup,
bu yas grubundaki hastalarda kalin barsagin en sik goriilen
hastaligidir.

Metod: Acil servise karin agrisi, bulanti, kusma ve gaz-gaita
¢ikaramama sikayeti ile basvuran 72 yasindaki erkek hasta
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degerlendirildi. Yapilan tetkikler sonucunda s6z konusu klinik
tablonun iskemik kolite bagli gelisen ileus tablosu oldugu
anlagildi. Biz de bu sunumuzda s6z konusu olguyu sunarak,
iskemik kolit ve olast komplikasyonlarina dikkat ¢ekmeyi
amacladik.

Bulgular: Hastanin yapilan fizik muayenesinde karin orta-
ileri derece distandii idi. Daha ¢ok sol tarafta olmak iizere
karinda yaygin hassasiyeti mevecut olup defans ve reboundu
ise yoktu. Laboratuvar degerlerinde beyaz kiire yiiksekligi
mevcuttu. Cekilen Karin tomografisi “ileus ile uyumlu” olarak
geldi. Yapilan kolonoskopi sirasinda mevcut lezyonlardan
alian biyopsi sonucu “iskemik kolitle uyumlu” olarak geldi.
Bunun tizerine hastanin almig oldugu diisiik molekiil agirlikli
heparin(DMAH) dozu profilaksi dozundan tedavi dozuna
yiikseltildi. Takip ve tedavisi sonucunda sikayetleri diizelen
hasta kolonoskopi kontroliine gelmek iizere sifa iie taburcu
edildi.

Sonug: Karin agrisi ile bagvuran ve 6zellikle hastaligin ortaya
¢tkmasina zemin hazirlayan risk faktorlerine sahip ileri yas
hasta grubunda, ayirict tanilar arasinda séz konusu klinik
antite mutlaka akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Iskemi, Kolit
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The role of red cell distribution width in
predicting ischemia in mechanical bowel
obstruction

Serhat Buldur, Osman Bozbiyik, Erhan Akgiin

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Izmir,
Tiirkiye

Background: This study aims to determine the role of red cell
distribution width (RDW) in predicting ischemia in patients
with mechanical bowel obstruction.

Methods: The records of 252 individuals who were admitted
to the emergency department with a mechanical bowel
obstruction were reviewed. Due to various conditions affecting
RDW, 52 participants were excluded from the study. The data
of the remaining 200 patients was compared to the ischemic
and non-ischemic groups.

Results: Average RDW values were respectively; 14.41 +1.72
in the non-ischemic group and 15.64 + 3.30 in the ischemic
group. Although the ischemia group had a higher mean RDW
value, there was no significant difference in RDW values
between the two groups (p=0.439).

Conclusion: Despite the higher values in the ischemic group,
RDW does not have an important role in predicting intestinal
ischemia in patients with intestinal obstruction.

Keywords: Acute mesenteric ischemia
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Komplike Akut Apandisit Hastalarimm Tespit
Edilmesinde Apendiks Cap Ol¢iimiiniin Yeri
Serkan Sengiil, Yilmaz Giiler

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Giris: Konservatif tedavi son yillarda komplike olmayan
apandisit hastalarinin  tedavisinde bir secenek olarak
uygulanabilmektedir. Ancak preoperatif donemde komplike
olmayan hasta grubunu tespit edebilmek zor olabilmektedir. Bu
¢alismada apendiks ¢apr ile akut apandisit ve komplikasyonlari
arasindaki iliskiyi incelemeyi amagladik.

Metod: Ocak 2018-Aralik 2019 arasinda akut apandisit tanisi
konarak ameliyat edilen 351 hastanin verileri ve goriintiileme
bulgular1 retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar yas,
cinsiyet, patoloji sonuglar1 ve abdominal tomografi ile tespit
edilen apandiks ¢ap1 ve perigekal sivi varligt agisindan analiz
edildi. Hastalar patoloji sonuglarina gére negatif apendektomi
(lenfoid hiperplazi) ve akut apandisit olarak 2 gruba ayrildi.
Akut apandisit grubu ise non-komplike ve komplike apandisit
olarak 2 alt gruba ayrildi.

Bulgular: Akut apandisit nedeni ile opere edilen hastalarin
%35,3’t kadin (n=124), %064,7’si erkek (n=227) ve yas
ortalamasi 33.3 + 13.4 olarak belirlendi. Negatif apendektomi
grubu ile akut apandisit grubu karsilastirildiginda yas, cinsiyet,
pericekal s1v1 varlii ve yatis giinii agisindan fark gézlenmedi
(p> 0.05). Non-komplike apandisit grubunda apendiks cap1
ortalamasi 9.3 + 2.1 mm, komplike grupta ise 12.1 + 2.1
mm olarak belirlendi (p< 0.05). Komplike hasta grubundaki
hastalarin non-komplike hasta grubundaki hastalara gore yatis
stireleri anlamli olarak daha uzun olarak saptandi (p< 0.05).

Sonuc: Apandiks ¢ap1 komplike apandisit hastalarini tespit
etmede kullanabilecek bir parametredir.

Anahtar Kelimeler: apandiks ¢api, komplike apandisit
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The Laparoscopic Experience of a Surgeon
Performing Compulsory Service

Serkan Tayar

Sbu Erzurum Regional Training and Research Hospital, Erzurum, Turkey

Background: In compulsory service after assistantship
training, many new surgeons do not dare to perform
laparoscopic procedures due to technical and learning curve
difficulties.

In this study, laparoscopic surgeries performed by a single
surgeon during compulsory service and their results were tried
to be presented.

Methods: Surgical procedures in which the only
surgeon performing compulsory service in our clinic was
laparoscopically lying between April 2020 and May 2021 and
their results were shown.A total of 193 patients were operated
and 108 of them were laparoscopically
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Results: 42 patients underwent emergency surgery, of which
22 underwent laparoscopic appendectomy and 20 laparoscopic
cholecystectomy.18 patients underwent elective surgery
tapp, 5 patients sleeve gastrectomy,31 patients laparoscopic
cholecystectomy, 2 patients posterior rectopexy, 8 patients
nissen fundoplication, 2 patients low anterior resection
laparoscopically.Mortality did not occur in any of the patients.
Wound infection developed in 1 patient and wound hematoma
in 2 patients. Apart from this, no post-op complications
developed in any of the patients

Conclusions: Laparoscopic surgery can be applied safely if the
surgeon’s education and good manners are appropriate during
the compulsory service, if the current hospital conditions
are technically sufficient. Newly trained surgeons should be
encouraged in this regard.

Keywords: laparoscopic, surgery
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Safe laparoscopic access technique, Hasson
technique, 108 patient experience

Serkan Tayar
Sbu Erzurum Regional Training and Research Hospital, Erzurum, Turkey

Background: Laparoscopic safe entry techniques are still
discussed today.

Entry is of great importance, especially in patients with a
history of previous abdominal operation. In our study, we
aimed to show the reliability of the Hasson technique.

Methods: 108 patients who underwent laparoscopic surgery
between April 2020 and May 2021 were analyzed.All surgeries
were performed by the same surgeon.Hasson was used as the
entrance technique in all of them.Entry times, intraop and post
op complications were noted.

Results: In laparoscopic surgery performed on 108 patients,
the time to enter the abdomen with the hasson technique was
seen as 130 seconds (50 = 270).No major complications were
encountered in any patient. Wound infection occurred in 1
patient and wound hematoma in 2 patients.Complications that
developed were independent of abdominal surgery history.
Emergency or elective laparoscopic surgeries had no effect on
post-op complications.No trocar hernia was found in the post-
op 6-month follow-up.

Conclusions: As a result, the hasson technique, which is an
open entry method, is an effective, reliable method with not
long application time.Routine implementation is entirely
up to the surgeon’s preference. However, it is beneficial for
people who perform laparoscopic surgery to know the hasson
technique.

Keywords: laparoscopy, entrance technical
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Stoma Bakiminda Multidisipliner Kullanim
Amach Elektronik Hasta Takip Sistemi
Gelistirmek i¢in Bir Model Onerisi

Simay Akyiiz', Sibel Erkal ilhan

I_Saglzk Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul, Tiirkiye

’Hali¢ Universitesi, Istanbul, Tt lirkiye

Bu arastirmanin amaci, stoma agilan hastalara (kolostomi,
ileostomi, trostomi, PEG, PEG-J, D-PEJ trakeostomi) ait
verilerin toplandig: elektronik hasta takip sistemi gelistirmek
ve kullanict memnuniyetini degerlendirmektir.

Arastirma i¢in etik ve kurum izinleri alinmistir. Arastirma
3 asamada yiritilmisgtiir. 1. Asama saglik calisanlar igin
komplikasyon yonetimi, hemsirelik bakim planlari ve hastalar
icin bilgi kitapgiklart olugturulmast, 2. Asama; stoma tiirlerine
gore sistemde yer almasi gereken bilgilerin listelenmesi,
3. Asama bilgisayar yazilimi ve kullanici memnuniyetinin
degerlendirilmesidir. Yazilim Stoma Kayit Sistemi (Stoma-
KS) olarak isimlendirilmistirMemnuniyet degerlendirmesi
bir egitim arastirma hastanesinde genel cerrahi, anestezi-
reanimasyon, cerrahi yogun bakim ve iiroloji kliniklerinde 100
saglik ¢alisani ile yapilmustir. Veriler SPSS 23.0 programinda
analiz edilmistir.

Stoma-KS 10 asamal1 bir kayit sistemidir ve stomal1 hastalara
iliskin sekiz istatistik raporunu verebilir (stoma olusum
faktorleri, stoma oranlari, komplikasyon oranlari, stoma
bakim maliyetleri gibi), stoma goriintii kayitlarin1 saklayabilir
ozelliktedir. Stoma-KS memnuniyet degerlendirmesi igin
arastirmaya katilanlarm (n=100) %71°1 kadm, %73’ 22-31
yas araligindaydi.%53’i genel cerrahi, %21°1 reanimasyon,
%17’si cerrahi yogun bakim, % 9’u iiroloji kliniginde gorev
yapmakta; %75’1 hemsire, %25’i hekimdi.Kullanicilarin;
Stoma-KS’1n islerimizi kolaylastirmasi, bilgilerin anlasilirligi,
kullanim kolayligi, sistem fonksiyonlariin anlagilirligi, veri
kayb1 olugturmamasi, kullanici beklentisini karsilamasi,
sistem i¢i gezinmenin kolaylig1 ve biitlinciil degerlendirmeyi
saglamas1 sorularina verdikleri puan ortalamalar1 min
4,36+0,785, max4,64 £0,542 idi.

Kullanicilarin degerlendirmesi sonucunun “olumlu” oldugu
gOriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Stoma, Veritabani
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Robotik abdominoperineal rezeksiyon. Tek
merkez deneyimi

Mehmet Karabulut, Cevher Akarsu, Turgut Donmez, Ahmet
Siirek, Sinan Binboga, Osman Kones, Eyilip Gemici, Sezer Bulut

Bakirkéy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirmasi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Robotik cerrahi, rektum ve anal kanser icin
abdominoperineal rezeksiyon(APR) gibi 1smlanmis pelvisi
iceren karmasik kolorektal prosediirler i¢in avantajli oldugu
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kanitlanmis gelismekte olan bir teknolojidir. Bu ¢alismada
Robotik APR yapilan hastalarin, fizibilite, giivenlik ve
onkolojik ilkelerin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Metod: Ocak 2020-mayis 2021 tarihleri arasinda,
kemoradyasyon tedavisi ile tedavi edilen hastalarda distal
rektum ve anal kanal tiimorleri i¢in da Vinci® robotu
kullanilarak yedi abdominoperineal rezeksiyon yapildi.
Hastalarin demografik verileri, intraoperatif parametreler,
komplikasyonlar, patoloji ve sonuglar degerlendirildi

Bulgular: Yas ortalamasi 62,6 yil ve viicut kitle indeksi
23,4 kg m2 olan yedi hasta ameliyat edildi. Kemoradyasyon
ve robotik APR arasindaki aralik 9.1 £ 1.1 aydi. Robotik
yerlestirme siiresi 18,4 + 3,6 dk ve konsol siiresi 100,4 + 28,6
dk ile ameliyat stiresi 214,3 + 26,3 dk idi. Ortalama tahmini
kan kaybr 250 cc idi ve intraoperatif komplikasyon olmadi.
Ortalama hastanede kalig siiresi 6.2 giindii. Patoloji analizi
tiim cerrahi sinirlarin yeterli oldugunu gosterdi. Perineal yara
infeksiyonundan olusan bir postoperatif komplikasyon vardi.

Sonug¢: Robotik cerrahi 3 boyutlu gelismis gorsellestirme ve
fleksibl kollarryla derin 1gimnlanmis pelvik yapilarin diseksiyonu
kolaylastirdi. Robotik abdominoperineal rezeksiyon giivenli,
uygulanabilir ve onkolojik sonuglariyla tatmin edici minimal
invaziv cerrahi yontemidir

Anahtar Kelimeler: distal rektum tiimorii, robotik cerrahi
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Rektum kanseri cerrahisinde asistanlarin
ogrenim sonuclarinin degerlendirilmesi

Sinan Binboga, Cevher Akarsu, Ahmet Siirek, Turgut Donmez,
Ahmet Cem Dural, Sezer Bulut, Jamal Abulfazli, Mchmet
Karabulut

Bakirkéy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirmasi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Minimal invaziv cerrahi tekniklerinin abdominal
cerrahide kullanilmasiyla son yillarda elektif rektum
cerrahisinde laparoskopik cerrahi yayginlagsmistir. Bu tek
merkezli calismanin amaci, rektum cerrahisinde iyi planlanmis
ve standardize edilmis bir cerrahi prosediirii izleyerek, egitmen
esligindeki asistanlarin  gergeklestirdigi rektum kanseri
cerrahisi ameliyatlarini degerlendirmektir

Metod: Ocak 2016-mayis 2021 tarihleri arasinda, rektum
kanseri nedeniyle acik cerrahi ve laparoskopik cerrahi
teknigiyle opere edilen hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalar Grup A asistan ameliyatlar1 ve grup B
uzman ameliyatlari olarak ikiye ayrildi. Hastalarin demografik
verileri, intraoperatif parametreler, komplikasyonlar, patoloji
ve sonuglar degerlendirildi

Bulgular: Konversiyon (p = 0.970) ve komplikasyonlarin
(p = 0.456) dagiliminda gruplar arasinda anlamli fark yoktu.
Her iki gruptaki hastalarda ¢ikartilan lenf nodu sayist yeterli
sayida olup grup B de anlamli olarak daha yiiksek idi(p =
0.024) ve hastanede ayn1 sayida giin kaldi (p = 0.258). Grup
A da grup B ye gore ameliyat siiresi daha yiiksek tespit edilip
istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p <0.001). Histopatolojik
degerlendirmede tiimor evrelemesi agisindan iki grup arasinda
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istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi(p=0.597).

Sonuc¢: Yiiksek hasta potansiyeline sahip egitim veren
hastanelerde asistan egitiminde iyi planlama ve standardize
cerrahi protokolu 6nemlidir. Bu sayede istenilen diizeyde
rektum cerrahisinde minimal invaziv yontemlerde asistan
egitimi verilebilir.

Anahtar Kelimeler: rektum kanseri, laparoskopik cerrahi
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Rektum Kanseri Cerrahisinde Laparoskopik
ve Robotik Yontemle Total Mezorektal
Eksizyon Sonrasi Uriner ve Cinsel Fonksiyon
Sonuclarmin Karsilastirilmasi; Prospektif
Randomize Calisma

Mehmet Karabulut', Sezer Bulut', Turgut Dénmez',

Sinan Binboga', Yasir Musa Kesgin', Cagla Safak?,

Cevher Akarsu'

!Saghik Bilimleri Unive.rsitesi Bakirkoy Dr.Sadi Konuk Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi, Istanbul, Tiirkiye

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

Giris: Rektum kanseri cerrahisi sonrasinda genitoiiriner
sistemde islev bozukluklari goriilebilir. Calismamizda rektum
kanseri nedeniyle laparoskopik ve robotik cerrahi uygulanan
hastalarin perioperatif verileri ve genitoiiriner fonksiyonlar
iizerindeki etkisini prospektif olarak degerlendirmeyi
amagladik.

Metod: Klinigimizde 2017-2020 yillar1 arasinda R-TME
(n=79) ve L-TME (n = 96) uygulanan 175 hasta prospektif
olarak kaydedildi. Urogenital fonksiyonlari, ameliyattan énce
ve ameliyattan 1, 3, 6 ve 12 ay sonra Uluslararasi Prostat
Semptom Skoru (IPSS), Uluslararasi Erektil Fonksiyon
indeksi (ITEF) ve Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (FSFI)
ile degerlendirildi. Gruplar arasinda fonksiyonel bozulmay1
saptamak icin ameliyat 6ncesi ve sonras1 IPSS, IIEF ve FSFI
skorlar1 karsilastirildi.  Postoperatif verilerin preoperatif
degerlerden nasil saptig1 iki grup arasinda istatistiksel olarak
karsilastirildi.

Bulgular: Perioperatif bulgulardan ameliyat siiresi, timdriin
lokalizasyonu ve saptirici stoma varlifi agisindan iki grup
arasinda anlamli fark saptandi (p<0,001). IPSS sonuglar1
karsilastirildiginda R-TME grubunda 3.ayda firiner sistem
fonksiyonunda belirgin diizelme goriildii, gruplar arasinda
anlaml farklilik saptandi (p=0,009). 12.aym sonunda IPSS
skorlar1 agisindan anlaml farklilik saptanmadi. IIEF anketi alt
baslik analizleri ve total skorlar gruplar arasinda analiz edildi.
R-TME erkek hastalarin 12.ay sonunda IIEF skoru 49,2452,
L-TME grubunda 47,0+£5,0 (47,0) saptandi ve istatistiksel
anlamli oldugu goriildii (p=0,026).

Sonu¢: R-TME, iirogenital islevlerin daha iyi korunmasinda
ve post-operatif siirecte iyilesmenin daha erken saglanmasinda
etkin olabilir.

Anahtar Kelimeler: rektum kanseri, robotik cerrahi
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Rektum kanseri cerrahisinde robotik ve
laparoskopik cerrahi deneyimi. Tek merkez
calismasi

Mehmet Karabulut, Cevher Akarsu, Turgut Dénmez, Ahmet
Siirek, Sinan Binboga, Mert Ozdemir, Sina Ferahman, Sezer Bulut
Bakirkéy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirmasi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Minimal invaziv tekniklerle rektum kanserinin
marjin negatif rezeksiyonu teknik olarak zor olmaya
devam etmektedir. Robotik cerrahinin laparoskopiye gore
potansiyel avantajlari vardir. Bu ¢alismanin amaci, rektum
kanseri tedavisinde robotik ve laparoskopik cerrahinin klinik
sonuglarini karsilagtirmaktir.

Metod: Bu c¢alisma Ekim 2016’dan Temmuz 2021’ye kadar
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
laparoskopik ve robotik rektal rezeksiyon uygulanan hastalarin
retrospektif veri tabanindan taranan retrospektif kargilagtirmali
bir ¢alismadir. Hastalarin demografik 6zellikleri, komoborbite,
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar, ameliyat
siireleri ve patoloji sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 49 robotik ve 96 laparoskopik rektal
rezeksiyon dahil edildi. Ortalama ameliyat siiresi laparoskopik
grupta anlaml olarak daha diisiiktii (320’ya kars1 230 dakika;
p< 0,001). Yas,cinsiyet, viicut kitle indeksi, ASA scoru,
komorbiditeler, postoperatif komplikasyonlar, konversiyon
ve hastanede kalig siiresi acisindan iki grupta anlamli bir
fark tespit edilmedi. Negatif rezeksiyon sinirlari, ¢ikartilan
lenf nodu sayis1 ve bagirsak fonksiyonu iyilesmesi iki grupta
benzerdi. TME Kkalitesi robotik ve laparoskopik gruplar
arasinda farklilik gostermedi (sirastyla %86.2 ve %82.4 tam
TME; sirastyla %16.4 ve %19.6 neredeyse tam TME; P =
0.456).

Sonug: Robotik ve laparoskopik cerrahi, kanser nedeniyle
rektal rezeksiyon yapilan hastalarda benzer klinik sonuglar
gostermektedir. Rektal kanserde robot kullanimi, obez
hastalar ve dar pelvisi olan hastalar gibi bazi zorlu vakalarda
postoperatif sonuglari iyilestirmede rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: rektum kanseri, robotik cerrahi
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Kolorektal Kanserlerde Karaciger Metastazi
Olan Olgularda Tedavi Deneyimimiz

Sezer Bulut, Alpen Yahya Gilimiisoglu, Yasir Musa Kesgin, Hamit
Ahmet Kabuli, Mehmet Karabulut

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkéy Dr.Sadi Konuk Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, T lirkiye

Giris: Kolorektal karaciger metastazlarinda karacigere
yonelik kiiratif olmayan, timoér yiikiinii azaltici cerrahi ve
lokal ablatif tedavilerin yeri yoktur. Biz kolorektal kanser
tanili ve karaciger metastazi nedeniyle cerrahi ve lokal ablatif
yontemlerle kiiratif tedavi ettigimiz olgularimizi sunmay1
amacladik.
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Metod: Ocak 2016 ile Aralik 2020 arasinda klinigimizde
karaciger metastazi nedeniyle tedavi goren kolorektal kanser
tanil1 n:46 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin demografik verileri, karaciger lezyonlarimin sayisi,
yerlesim yeri ve capi, patoloji sonuglari, uygulanan tedavi
yontemi, uygulanan tedavinin zamanlamasi, neoadjuvan KT,
komplikasyonlar, yatis siiresi, takip siiresi, mortalite bilgileri
incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi: 58,5, Kadin/Erkek:24/22,
VKI ortalama:25,65, CCI ortalama 5,56 idi. Olgular
incelendiginde karaciger lezyonlarinin ortalama sayisi:2,65,
ortalama ¢ap1:2,17 olarak saptandi. Olgularm %63°i sag
lob yerlesimli idi. Olgularin %73,9’unda orta derecede
differansiye adenokarsinom saptandi. Hastalarin %50’sine
cerrahi, %32,6’sina kombine, %17,4’line lokal ablatif tedavi
yontemleri uygulanmigtir. Olgularin %63’line es zamanli,
%28,3’1line 6nce kolorektal, %8,7’sine dnce karaciger cerrahi
tedavisi uygulandi. Olgularin n:9’unun neoadjuvan KT aldigi
izlendi. Post op en sik komplikasyon plevral effiizyon olarak
saptandi. Ortalama yatig siiresi:7,17 giin, ortalama takip
stiresi:22,6 ay saptandi. Mortalite n:2 hastada izlendi.

Sonu¢: Kolorektal kanserlerin karaciger metastazlarinda
uygulanan cerrahi ve diger ablatif yoOntemlerin surviye
katkist kanitlanmistir, bu nedenle kiiratif tedavinin saglandigi
olgularda mutlaka uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger metastazi, Kolorektal kanser
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Gebelikte laparoskopik ve acik apendektomi
arasindaki klinik sonuc¢larin karsilastirilmasi:
Tek merkez deneyimi

Tansu Altintas, Ahmet Zahit Kaan, Mehmet Abdussamet Bozkurt

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi,
Istanbul, Ti tirkiye

Giris: Gebelikte laparoskopik apendektomiler (LA) son
donemde yaygin olarak uygulanmakla birlikte, hamilelik
sirasinda  LA’nin  giivenligi ile ilgili endiseler devam
etmektedir. Calismanin amaci tek merkez, gebe apandisitler
de LA ve acik apendektominin (OA) obstetrik ve cerrahi
sonuglarini karsilagtirmaktir.

Metod: Ocak 2017ile Haziran 2021 arasinda apendektomi
yapilan 44 gebenin tibbi kayitlar1 geriye doniik olarak
incelendi. Hastalar OA ve LA olmak {izere 2 gruba ayrildi.
Toplanan veriler yas, gebelik yasi, trimester, ameliyat siiresi,
hastanede kalis siiresi, morbidite ve mortaliteyi i¢eriyordu.

Bulgular: On bes (%34) hastaya LA ve 29 (%66) hastaya OA
uygulandi. Demografik verilerde 6nemli bir farklilik yoktu.
Ameliyat siiresi laparoskopik grupta anlamli olarak daha
kisaydi (39 ‘a kars1 61 dakika; p=0,005). Derin veya ylizeysel
cerrahi alan enfeksiyonu, hastanede kalig siiresi, erken dogum
veya fetiisiin kayb1 sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu. Her iki grupta da mortalite olmadi.

Sonu¢: Bu c¢alismanin sonucunda, LA’nin hem gebe hem
de fetiis i¢in giivenli olabilecegini diisiindiirmektedir. Gebe
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apandisitlerde laparoskopinin etkilerini tam olarak belirlemek
icin daha genis hasta grubuyla ileriye doniik, randomize
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar  Kelimeler: gebe apandisit, laparoskopik
apendektomi
0-348

Reconstruction Of Congenital Rectovestibular
Fistula In An Adult

Timucin Erol', Idil Rana User2, Onur Coskun', Yusuf Alper Kilig',
Saniye Ekinci®

'Hacettepe University Faculty of Medicine,Department of General
Surgery, Ankara, Turkey

’Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Pediatric
Surgery, Ankara, Turkey

Background: Anorectal malformations are
congenital anomalies but diagnosis and treatment

common

in adulthood are quite rare. Treatment during adulthood may
be challenging due to anatomic and physiologic changes.
Posterior sagittal anorectoplasty may provide good cosmetic
and functional results even in adult patients

Methods: A 32-year-old female patient admitted to our clinic
due to abdominal pain, distention and difficulty in defecation.
Patient’s abdominal examination revealed moderate
distension and perineal examination revealed rectovestibular
fistula.Radiologic findings were compatible with intestinal
obstruction and anal canal was visible as a thin band from 3
cm proximal to where the anal verge is supposed to be located
(anorectal junction).

Results: Three stage operation was planned. First a proximal
fecal diversion (loop colostomy)

Fifteen months later posterior sagittal anorectoplasty (PSARP)
was performed and colostomy closed 2 moths later During
last clinical visit one year after PSARP patient have voluntary
bowel movements and Cleveland Clinic Incontinence score
was 1.

Conclusions: Posterior sagittal anorectoplasty may provide
excellent cosmetic and functional results in patients with
rectovestibular fistula. Meticulous preoperative examination,
correct identification of pathology, precise dissection and
multidisciplinary approach may provide good cosmetic and
functional results following the same principles which applied
to pediatric patients.

Keywords: Congenital malformations, Rectovestibular fistula

77




1. Uluslararasi Tiirk Kolorektal Cerrahi Kongresi

XVIII. Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi

2021

XI. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi

0-349

Posterior Perineal Herniation of a Giant
Lipoma

Timugin Erol, Sare Yazici

Hacettepe University Faculty of Medicine,Department of General
Surgery, Ankara, Turkey

Background: Pelvic floor hernia defined as the protrusion
into the perineum of intraperitoneal or extraperitoneal
contents through a congenital or acquired defect of the
pelvic diaphragm. Among three types of pelvic floor hernias
(Obturator, perineal and sciatic) primary perineal hernia is a
quite rare condition.

Methods: A case of giant bilobar lipoma which herniated
through pelvic floor muscles presented.

Results: Enblock resection of the giant lipoma performed by
posterior perineal approach.

Conclusions: Primary perineal hernias may present either
congenital or acquired forms due to musculo-aponeurotic
defects of pelvic floor. Preoperative evaluation by magnetic
resonance imaging may provide crucial information. Enblock
resection is possible by precise technique and meticulous
dissection. Technique for reconstruction is controversial but
primary closure is suitable in case of small defects for primary
perineal hernias.

Keywords: Perineal Hernia
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Our experience of loose seton with fistula
tract excision in the treatment of complex anal
fistulas with distant external orifice

Mustafa Yeni, Tolga Kalayci

Department of General Surgery, Erzurum Regional Education and
Research Hospital, Erzurum, Turkey

Background: We want to share our experience of loose seton
with fistula tract excision in the treatment of complex anal
fistulas with distant external orifice.

Methods: The preoperative, operative and postoperative
characteristics of patients who were admitted to our hospital
between June 2020 and June 2021 and were operated with the
diagnosis of complex anal fistula were examined.

Results: 12 patients (11 male, 1 female) were included, and
their mean age was 42.58+16.04 years (24-71). There were
preoperative abscess in 6 (50%) patients, Crohn’s disease in 1
(8.3%) patient, and anal fistula operation history in 1 (8.3%)
patient. 7 (58.3%) patients had trans-sphincteric fistula, 4
(33.3%) patients had inter-sphincteric fistula and 1 (8.3%) had
supra-sphincteric fistula. The mean distance of the external
orifices to the anal verge is 3.75+0.72 cm (3-5). While 4
(33.3%) patients were treated with a single-session surgery;
remaining patients required 2 or more sessions of surgery. The
mean follow-up period was 7.5£4.01 months (1-14), and there
were no patients who developed complications or recurrences
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during follow-up.

Conclusions: We recommend resection of the fistula tract as
close to the anal sphincter and application of loose seton in
fistulas that open far from the anal verge.

Keywords: Complex anal fistula, loose seton
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How has the geriatric age changed the
clinicopathological features of rectosigmoid
colon cancer?

Tolga Kalayci', Umit Haluk Iliklerden?, Mehmet Cetin Kotan?
'Department of General Surgery, Erzurum Regional Education and
Research Hospital, Erzurum, Turkey

’Department of General Surgery, Faculty of Medicine, Van Yuzuncu Yil
University, Van, Turkey

Background: As the elderly population increases, number of
malignancy cases will increase. We aimed to emphasize which
clinicopathological changes occured in geriatric patients who
underwent rectosigmoid colon cancer surgery.

Methods: The patients who were operated for rectosigmoid
colon cancer in Van Yuzuncu Yil University Faculty of
Medicine Department of General Surgery between 2010 and
2018 were evaluated. The patients were divided into 2 groups:
age>=65 years and age<65 years. The characteristics of both
groups were compared using the Mann Whitney U test and the
Chi-square test (assuming p<=0.05 significant).

Results: There were 114 patients who met the study criterias.
The mean age of the patients was 60.03 = 14.41 (25-98)
years, and 61 (53.5%) patients were female. 41 (36%) of the
patients were at geriatric age. The rate of neoadjuvant therapy
(p=0.012), surgical margin positivity (p=0.048) were lower at
geriatric age, while rate of multiple colonic segment resection
(p=0.036) were higher.

Conclusions: Although geriatric patients prefer neoadjuvant
therapy less, geriatric age was found to be a protective factor
for surgical margin positivity. In addition, it should be kept
in mind that large segmental resections may be performed,
possibly due to the chronic effect of the tumor.

Keywords: Geriatric age, rectosigmoid colon cancer
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Hemoroidal Hastaligin Cerrahi Tedavisinde
Yeni Bir Teknik Olan Arterial Detaction
Ligation (ADL) ile Klinik Deneyimimiz
Tolga Onder

Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Bolimii, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Hemoroidal hastaligin cerrahi tedavisinde, Doppler
yardimli hemoroidal arter ligasyon teknigini tarifleyen bir cok
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¢aligma olmasina ragmen yeni bir teknik olarak tariflenen ve
hemoroidal arterin yonii ile birlikte derinligini de tespit eden
“’Arterial Detection Ligation” (ADL) teknigi ile olan klinik
deneyimimizin erken dénem sonuglarini bildiriyoruz.

Metod: Genel Cerrahi poliklinigine bagvuran, medikal
tedaviye cevap vermemis semptomatik 2., 3. ve 4. derece
hemoroidi olup °’Arterial Detection Ligation ©* (ADL) yontemi
ile opere ettigimiz hastalarin kisa dénem takipleri sonucunda
elde ettigimiz bulgularimizi paylasmak istiyoruz.

Bulgular: Opere edilen 54 hasta ¢alismaya dahil edildi.
(Erkek/Kadin orani 1,7; Ortalama yas 40,6 = 10; Ortalama
VKI 28,7 £ 3 kg/m2 ). Post operatif agr1 skorlar1 ortalama
2,5+ 1 olan hastalarin gilinlik normal yasantilarina dénme
zamanlar1 ortalama 4,5+ 3 giin olarak tespit edildi.Hastalarin
%89 (48) spiral anestezi altinda operasyona alindi. Ortalama
7 aylik takip siiresi igerisinde 1 hastada niiks saptandi.

Sonu¢: Deneyimimizin sinirli olmasi ve daha c¢ok klinik
calismaya gerek duyulmakla birlikte, ozellikle baglanacak
arterin derinliginin tespitini saglayan ADL tekniginde sonuglar
olduk¢a umut verici goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Arterial Detection Ligation (ADL),
Hemoroid
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Entereoatmosferik Fistiil Giilii ve Abdominal
Negatif Basing Sistemi ile A¢ik Karin Yonetimi:
Olgu Sunumu

Ender Ergiider, Tugba Yigit Haskaraca, Mert Col,

Kadir Can Sahin, Salih Tuncal

Saglik Bilimleri iiniversitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,Genel
Cerrahi Ana Bilim Dali,Ankara, Tiirkiye

Giris: Enterokutan fistiiller ve asamali batin cerrahileri
esnasinda uygulanabilecek cerrahi prosediirler maalesef
azdir.Ozellikle kirli frozen karnin yénetimi oldukga giigtiir.
Biz de olgumuzda enteroatmosferik fistiil giilii uygulamamizi
literatiir esliginde sunmay1 amacladik.

Olgu: Acil servise bulanti,kusma ve karin agris1 sikayetleri
ile bagvuran 73 yasinda kadin hasta tarafimiza konsiilte edildi.
Uterusun Malign Mikst Miillerian Tiimori nedeniyle 15 ay
once Total Abdominal Histerektomi(TAH)+Bilateral Salpingo-
Ooferektomi(BSO)+Pelvik Lenfadenektomi(PLND) yapilan
ve Radioterapi(RT) alan hastanin muayenesinde, eski insizyon
hattinda nonreduktabl,is1 artigi olan ve fluktuan kitle mevcuttu.
Abdomen Bilgisayarli Tomografi(BT)’de batinda ve cilt
altinda hava sivi seviyesi mevcuttu laparatomiye karar verildi.
Cilt altindaki enterokdiitan fistiile bagli apse drene edilerek ince
barsak rezeksiyonu yapildi.Postoperatif 20.glinlinde ayaktan
basvuran hastanin eski dren yerinden intestinal i¢erik gelmesi
tizerine eksplorasyon yapildi. Eksplorasyonda fasyanin
destriikte oldugu,visseral dokularin ve karin duvarinin
birbirine siki sekilde yapisik oldugu goriildii, disseksiyon
yapilamadi; 3 milimetrelik intestinal defekt primer onarildi.
Kacagin tekrarlamasi lizerine, enteroatmosferik fistlil giilii
yontemi ve abdominal negatif basing sistemi uygulanmaya
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baslandi.Mevcut hali ile 8. seans abdominal negatif basing
kapama(VAC) uygulanan hastanin ince barsak patolojisi
adenokanser metastazi olarak raporlandi, primer timér ve
yayilimin degerlendirilmesi i¢in hastaya PET-CT planlandi.

Sonug: Frozen karin birlikteliginde tekrarlayan enterokiitan
fistiil yonetimi zor, sabir ve emek isteyen bir durumdur.
Enteroatmosferik fistiil giiliiniin, alternatif tedavi yontemi
olarak akilda tutulmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: enteroatmosferikfistiil, adenokanser
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Appendiks taban nekrozu olan komplike akut
apandisitlerde endostapler ve laparoskopik
gomme teknikleriyle giidiik kapatmanin
karsilastiriimasi

Turgut Donmez, Cevher Akarsu, Ahmet Siirek, Sina Ferahman,
Osman Kénes, Seymur Abdullayev, Eyiip Gemici,

Mehmet Karabulut
Bakirkéy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirmasi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Laparoskopik appendektomi (LA) akut apandisitin
cerrahi tedavisinde ¢ok popiiler hale geldi. Appendiks taban
nekrozu veya perforasyonu olan komplike akut apandisitte
giidiik kapatma yontemleri konusunda ortak bir konsensus
yoktur. Bizim klinik caligmamizda appendiks taban nekrozu
veya perforasyonu olan hastalarda appendiks giidiik
kapatmak icin endostapler ile laparoskopik gémme teknigini
karsilastirmay1 arastirdik.

Metod: Bu retrospektif calismamiza Mayis 2018 — Mayis
2021 arasinda klinigimizde appendiks taban nekrozu
veya perforasyonu nedeniyle laparoskopik appendektomi
yapilan hastalar c¢alismaya dahil edildi.Hastalar grup A
(endostapler) ve grup B (laparoskopik gomme) ikiye ayrildi.
Hastalarin demografik verileri, intraoperatif komplikasyonlar,
postoperatif komplikasyonlar, ameliyat siireleri, hastanede
kalis stireleri ve maliyetleri degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 63 hastanin 39°u endostapler
grubunda 24’1 laparoskopik gomme grubunda yer almaktaydi.
iki grup arasinda yas, cinsiyet, vucut kitle indeksi, ASA
skoru, ameliyat siiresi ve komplikasyon agisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmedi. Hastanede kalis siiresi
acisindan endostapler grubunda istatiksel olarak anlamli
derecede yiiksek tespit edildi(p:0.026). Hastane maliyeti
agisindan endostapler grubu istatiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek tespit edildi(p<0.001).

Sonuc: Endoskopik staplerlerin rutin kullanimim destekleyen
hicbir klinik kanit yoktur. Appendiks giidiigii, appendiks taban
nekrozunun nekroze ve perfore oldugu komplike akut apandisit
vakalarinda laparoskopik gomme teknigi kullanilarak giivenli
bir sekilde kapatilabilir. Endostapler sadece giidiigiin giivenli
kapatilamayacagi durumlarda kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: komplike akut apandisit, laparoskopik
appendektomi
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Sigmoid kolon kanseri ve sigmoid mesane
nedeni ile rezeksiyon- anastomoz yapilan
hastalarda anastomoz kacaklarinmin
degerlendirilmesi

Tutkun Talih!, Gokhan Sonmez?, Erdogan Mitevelli Soziier!,
Sevket Tolga Tombul?, Mahmut Onur Kiiltiiroglu', Dogan Giirkan
Islam!, Hizir Yakup Akyildiz!, Abdullah Demirtas®

!Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,
Kayseri, Tiirkiye

’Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Kayseri,
Tiirkiye

Giris: Kolorektal cerrahiler sonrast %1-30 arasinda degisen
oranlarda anastomoz kacagi bildirilmektedir. Bu ¢alismada,
sigmoid kolon rezeksiyonu ve anastomoz yapilan hastalarda,
anastomoz kagag1 gelisimine etki eden faktorlerin arastirilmasi
amaglanmustr.

Metod: Bu retrospektif ¢alismaya sigmoid kolon kanseri
nedeniyle ve radikal sistektomi ameliyat1 sirasinda
ortotopik mesane yapiminda kullanilmak i¢in sigmoid kolon
rezeksiyonu ve anastomoz yapilan hastalar dahil edilmistir.
Hastalarin ameliyat sonrasi ilk 30 giin igerisinde gelisen
anastomoz kagaklari, yas, cinsiyet, viicut kitle indeksleri,
tam kan saymmi parametreleri, ek hastaliklari, metastaz
durumu, rezeksiyon nedeni, anastomoz sekli, daha once
ameliyat Oykiisii gibi verilerin anastomoz kacag: ile iligkisi
arastirillmigtir.  Degigkenlerin anastomoz kagagi {izerine
etkilerinin degerlendirilmesinde univariate ve multiple lojistik
regresyon analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya sigmoid kolon kanseri nedeniyle 63
(%37.3), ortotopik mesanede kullanilmak iizere 106 (%62.7)
rezeksiyon-anastomoz uygulanan toplam 169 hasta dahil
edildi. Tiim hastalar i¢in anastomoz kagag1 oran1 %4.7 (8/169)
olarak saptandi. Daha 6nce gegirilmis karin cerrahisi oykiist
ve ek hastalik varligimin anatomoz kagagi riskini anlamli
sekilde artiran faktorler oldugu saptandi (sirasiyla p<0.001 ve
p=0.007).

Sonug: Daha 6nce gegirilmis karin cerrahisi dykiisii olan ve
ek hastaliklari bulunan hastalarda anastomoz kagagi riski
artmistir.

Anahtar Kelimeler: sigmoid kolon
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Does 25-OH Vitamin D Level Affect the
Duration of Conservative Treatment in Patients
with Spontaneous Small Bowel Hematoma?
Semra Demirli Atici, Korhan Tuncer, Ufuk Uylas, Erding Kamer

University of Health Sciences Turkey, Tepecik Education and Research
Hospital, Department of General Surgery, Izmir, Turkey

Background: Spontaneous intramural hematoma of the small
intestine (SIHSI) is a rare complication of anticoagulant
treatment. We aimed to evaluate the effect of 25-OH vitamin
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D levels of patients on the conservative treatment.

Methods: Between November 2015- November 2020, 24
patients diagnosed with SIHSI in our clinic were retrospectively
analyzed. Three patients were excluded due to operative
treatment and colonic intramural hematoma. 21 patients were
treated conservatively. The patients were divided into two groups
according to under or above 20 ng/dl levels of 25-OH vitamin D.

Results: 14 male (%66,6) and 7 female (%33,3) patients were
treated conservatively. Abdominal computerized tomography
demonstrated 9 ileal (%42,8) and 12 jejunal (%57,2) wall
thickening in all patients (Figurel-2). The level of 25-OH
vitamin D was measured under 20 ng/dl in 10 patients (%47,6)
(Group 1) and above 20 ng/dl in 11 patients (%52,4) (Group
2). The level of 25-OH-Vitamin D had no effect on the length
of hospital stay between both groups (p=0.654).

Conclusions: The level of 25-OH-Vitamin D which is
known to contribute to many diseases and postoperative
recovery processes is not an effective factor in the duration
of hospitalization in patients who followed conservatively for
spontaneous intestinal hematoma.

Keywords: intestinal hematoma, 25-OH-Vitamin D
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Left Ureteral Appendix Interposition without
Double J Stent in a Patient with Obstructed
Colon Carcinoma

Emran Avci, Semra Demirli Atici, Ufuk Uylas, Erding Kamer

University of Health Sciences Turkey, Tepecik Education and Research
Hospital, Department of General Surgery, Izmir, Turkey

Background: Although appendiceal interposition is generally
recommended for right ureter reconstruction, there are cases
where it is also used for left ureter (1, 2). In this study, we
aimed to present the interposition of the appendix performed
in a patient who underwent emergency surgery due to
mechanical intestinal obstruction due to an advanced colon
tumor that invasion the left ureter.

Case: The patient, who received palliative treatment for advanced
colon cancer, was admitted to the emergency department with
ileus. Hartmann procedure was performed with ureter resection
due to invasion of the ureter. The proximal and distal ureter was
not suitable for end-to-end anastomosis. The appendix root was
resected and ligated while preserving the mesoappendix. The
appendix lumen was washed with saline and anastomosis was
performed without using a ureteral stent (Figure 1). The patient
was discharged uneventfully on the 22nd postoperative day.
Two months after surgery, computed tomography urography
confirmed regular vascularization of the appendix and normal
flushing of urine from the pelvis (Figure 2).

Conclusions: In cases where long ureter defects and end-to-
end anastomosis are not possible, the use of the appendix for
ureteric reconstruction is a safe and feasible option in selected
adult patients.
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Incidental Meckel’s Diverticulum: A high
volume single center results and a systematic
literature review

Erding Kamer, Semra Atici, Ufuk Uylas, Cem Tugmen, Mustafa
Emiroglu

Department of General Surgery,University of Health Sciences Turkey,
Tepecik Education and Research Hospital, Izmir-Turkey

Background: Meckel’s diverticulum (MD) is a very common
congenital gastrointestinal malformation resulting from
incomplete atrophy of the vitelline duct in the embryo.
In our study, we aimed to provide information about the
incidence,length,location,age and gender distribution of
patients,clinical presentation and pathology of incidental MD
in our high-volume center and to discuss it in the light of
systematic literature.

Methods: Between 2010 and 2020,10 patients with incidental
MD who were operated on in our clinic for various reasons
were included in the study.In addition,English language articles
were included in the study between 2000-2021 by searching
the words “Meckel”,”Meckel’s Diverticulum”,”Incidental”
using PubMed, PubMed Central(PMC) and MEDLINE for
systematic literature review.

Results: Meckel’s diverticulum was detected incidentally in
10 patients who were operated for various reasons, diagnosed
with MD,and underwent resection in our clinic between
2010 and 2020. Of these patients,2 were female and 8 were
male,with a mean age of 55.1 (range 42-67).As a result of this
search,50 articles were found.When case reports were issued
and English ones were selected,40 articles were included in
the study.

Conclusions: The management of incidentally detected MD
is still controversial. In this literature review, it is seen that
resection is the right approach, especially in those with high
risk factors.

Keywords: Incidental, Meckel’s Diverticulum
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Yeni bir cerrahi egitim endeksi ile iigiincii
basamak bir hastanenin alt gastrointestinal
prosediirlerindeki cerrahi egitim trendlerinin
COVID-19 etkisine gore analizi

Volkan Dogru, Demet Saridemir Unal, Ali Avanaz, Muhittin
Yaprak, Ayhan Mesci

Alkdeniz Universitesi Hastanesi, Antalya, Tiirkiye

Giris: Cerrahi egitiminin en Onemli siitunlarindan birisi
asistanlarin vaka giinliikleridir. Calismada COVID-19’un
etkisinin, onceki trend ve projeksiyonlar: ile karsilastirilmasi
amaglanmustir.

Metod: Asistanlarin alt gastrointestinal cerrahi prosediirlerinde
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aldiklar1 gorevler incelendi. Bir cerrahi egitim programindaki
asistanlardan operatorliik gorevi alanlarin deneyimlerinin
birinci asistans gorevi alanlarim deneyimine orani olan yeni
bir endeks, Ant Endeksi, kullanildi. Tim vakalar deneyimli
bir uzmanin dikkatli rehberligi ve sorumlulugu altinda yapildi.

Bulgular: Toplamda 8422 prosediiriin %91’ine 13210 asistan
katildi. Operatorliik gorevi iistlenen bas asistanlarin aylik
ortalama apendiks prosediirleri, COVID-19 sonrasinda,
tahminlerin dnemli 6l¢lide altinda kaldi. Projeksiyonla tahmin
edilen aylik ortalamalar ve aylik ger¢ek ortalamalar bas
asistanlarin toplam operatorliik, otonom operatorliik ve alt
kidemlilerine verdigi egitim gorevleri igin sirasiyla 4.1 £1.2
vs. 1.3 £1.2 (p=0.003), 2.1 +1.1 vs. 0.7 £0.8 (p=0.028) ve 4.3
+0.8 vs. 1.7 £1.4 (p=0.002) idi. Egitim programimizin genel
Ant Endeksi, COVID-19’dan 6nce 1.06 ve sonra 0.86 idi; iki
endeksin deneyimin artmasina gore olusan kiimiilatif trendleri
korelasyon gostermedi (p=0.134).

Sonu¢: COVID-19 sonrasit programimizda genel Ant
Endeksinin diismesi ve egitim verme gorevi alan asistanlarin,
otonom operatdrlik gorevi alanlardan daha az deneyimli
oldugu prosediirlerin varligi goéze c¢arpti. Bu durum, cerrahi
egitim programimizda, asistanlarin egitim verme gorevinin
onlarin otonomlugu i¢in bir egitim araci olarak iglendigi bir
refleks olarak yorumlandi.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal cerrahi, cerrahi egitim
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Kronik anal fissiir hastalarinda anal ilerletme
flebi ve botoks uygulamasi sonuclarimiz

Ugur Can, Serkan Zenger, Erman Sobutay, Biilent Giirbiiz, Cagr1
Bilgig, Tung Yalt1

V.K.V. Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Kronik anal fissiirin (KAF) cerrahi tedavisinde
standart yaklagim olarak kabul edilen lateral internal
sfinkterotomi (LIS)’nin uzun dénemde inkontinans riskini
arttirdig  gosterilmistir. Konservatif yaklasimlardan botoks
uygulamasimin (BT) % 20 hastadafisslirde iyilesme saglamadigi
bildirilmistir. Kombine tedavi olarak anal ilerletme flebi (AIF)
ile botoks uygulamasinin etkinligi arastirilmistir.

Metod: 2013-2021 yillar1 arasinda V.K.V Amerikan Hastanesi
Genel Cerrahi kliniginde tek cerrah tarafindan ameliyat
edilen hastalar retrospektif olarak derlenmistir. Calismaya,
6 haftadan uzun siiren KAF sikayeti olan hastalar, ameliyat
oncesinde medikal tedavi kullanmis ve yanit alamamis
hastalar dahil edilmistir. Caligmaya AIF ve BT yapilan ve
takipleri tamamlanan 24 hasta alinmistir.

Bulgular: Calisgmamizda 24 hastanin 12’si (%50) kadmndi.
Hastalarin yas ortalamasi 44.25 +£12.8’di. Tim hastalarda
fissiir posterior yerlesimliydi. Postoperatif opioid analjezik
kullanmas1 gereken 4 (%16.7) hasta oldu. Non-opioid
analjezik kullanma siiresi ortalama 6 giindii. 6 (%25) hastada
2 aya varan gegici gaz inkontinansi gozlendi. Erken donemde
flep sorunu goriilmedi. 1. Ay kontrollerinde 4 (%16.7) hastada
flep detasmani goriildii. 6. Ay kontroliinde 1 (%4.2) hastada
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flepte iyilesmeme devam etmesi iizerine niiks kabul edilerek
LIS yapildi.

Sonu¢: KAF’de AIF + BT kombinasyonu sonuglar1 kalici
inkontinans riski olmaksizin giivenle kullanilabilir teknik
olarak g6z 6niinde bulundurulabilir.

Anahtar Kelimeler: {lerletme flebi, botoks
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Obstriiktif defekopati olgularinda TST-STARR
sonuclarimiz

Ugur Can, Serkan Zenger, Cagri Bilgic, Biilent Giirbiiz, Erman
Sobutay, Tung Yalt

V.K.V. Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Rektosel ve rektal intussussepsiyona (RI) eslik eden
ostriiktif defekopati (OD) olgularinda 6nerilen cerrahi tedavi
stapler ile transanal rektal (STARR) rezeksiyondur. Cift
stapler kullanimin1 igeren orijinal yontemde ortaya ¢ikan ciddi
komplikasyonlar ve uzun dénemde yiiksek niiks oranlari,
tek staplerin (TST STARR) o&nerilmesine yol agmistir.

Calismamizda TST-STARR teknolojisini  kullandigimiz
hastalarin sonuglarini irdeledik.
Metod: 2009-2020 seneleri arasinda OD semptomlar:

nedeniyle TST-STARR teknigiyle ameliyat edilen ve takipleri
tamamlanan 19 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Medikal tedavi ve biofeedback’e cevap vermeyen OD
semptomlart ile MR ya da konvansiyonel defekografide
rektosel + rektoanal-rektorektal intussusepsiyon bulgular
olan hastalar caligmaya dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin 18 (%96)’i kadindi. Ortalama yas
56.3+12.6 idi. Ortalama rektosel cap1 2,4 cm (1,2-4,5) ve Ri
uzunlugu 3,9 cm (3-6 cm) idi. Agr kesici kullanma siiresi
6,8 giin, narkotik analjezik kullanmasi1 gereken hasta sayisi
2 (% 10,5) idi. Ortalama yatig siiresi 1,3 giindii. Birinci ay
kontrolde OD semptomu devam eden hasta sayis1 3 (% 15,7)
iken, 6. Ay kontrolde bu say1 2 (% 10,5)’ye geriledi. 1 yillik
takipte 1 hastada ODS bulgusu devam etti. 3 (% 15,7) hastanin
kontinans skorunda kétiilesme oldu. Hastalarda memnuniyet
oran1 % 79 olarak bulundu.

Sonug¢: Hem cerrahi morbidite hem de uzun dénem sonuglart
itibari ile TST STARR y6nteminin se¢ilmis hastalarda giivenle
kullanilabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: STARR, obstruktif defekasyon
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Orta Anadolu’da Divertikiiler Hastalik
Basvurularinin Mevsimsel Paterni

Fatiih Dal', Ugur Topal’, Erdogan Miitevelli S6ziier’, Muhammet
Akyiiz!, Tutkun Talih!, Ilker Biiyiikince!

!Erciyes University Faculty of Medicine, Department of General Surgery,
Kayseri, Turkey

’Erciyes University Faculty of Medicine, Department of Surgical
Oncology, Kayseri, Turkey

Giris: Bu ¢alismada divertikiiler hastalik sebebiyle hastaneye
basvurunun mevsimsel egilimlerini arastirmay1 amagladik.

Metod: 1 Ocak 2015 ile 1 Ocak 2020 yillar1 arasinda
divertikiiler hastalik nedeniyle hastaneye yatirilan hastalar
calismaya dahil edildi. Calisma retrospektif olarak dizayn
edildi. Hastalar tedavi yontemine gore Grupl: cerrahi ve
Grup2: medikal olmak {izere iki gruba ayrildi. Yas, cinsiyet
ve mevsimsel donem karsilastirildi. Ayrica hastalar yasa gore
18-40, 40-60, 60 istii olmak {izere {i¢ gruba ayrildi.

Bulgular: Calismamiza 157 hasta katildi. Grupl cerrahi:
39, Grup2 medikal: 119 hastadan olusuyordu. Akut
divertikdilit nedeniyle bagvuru en sik kis mevsiminde olmustu
(%39,5). Grup 1°de yas ortalamasi daha yiiksekti (60,61 vs
54,42p=0,030). Her iki grupta da kis mevsimi agirliktaydi
(%30,8 vs %42,4p=0,060). Kis mevsiminde cerrahi tedavi
uygulanan hastalarin yas ortalamasi medikal tedavi alanlardan
fazlaydi (68 vs 50p=0,001). Kis mevsiminde cerrahi
tedavi uygulanan hastalarin hepsi 60 yasin tstiindeydi. Yaz
mevsiminde ise medikal tedavi uygulanan hasta orani 60 yas
istli grupta en fazlaydi (p=0,040).

Sonu¢: Calismamizda divertikiiler hastalik sebebiyle
hastaneye yatisin mevsimsel degisimini gosterdik. Kis
mevsiminde artmis bir bagvuru orani saptadik. Tedavi yontemi
secimi mevsimsel varyasyon gostermiyordu. Fakat yas
gruplarina gore ayrica degerlendirdigimizde kis aylarinda 60
yas Ustli daha ¢ok cerrahi tedavi alirken yaz aylarinda 60 yas
ustii daha ¢ok medikal tedavi almist1

Anahtar Kelimeler: Divertikiiler hastalik, mevsimsel degisim
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Non-travmatik ince Bagirsak
Perforasyonlarinda Cerrahi Deneyimlerimiz ve
Klinik Sonuc¢larimiz

Fatih Dal', Ugur Topal?, Erdogan Miitevelli Soziier?,

Tirkmen Bahadir Arikan', Gamze Kiibra Bozkurt',

Muhammet Akyiiz'

!Erciyes University Faculty of Medicine, Department of General Surgery,
Kayseri, Turkey

’Erciyes University Faculty of Medicine, Department of Surgical
Oncology, Kayseri, Turkey

bagirsak
ve klinik

Giris: Bu c¢alismada non-travmatik ince
perforasyonlarindaki cerrahi deneyimlerimizi
sonuclarimizi paylasmay1 amagladik.
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Metod: 2009-2019 yillar1 arasinda non-travmatik ince
bagirsak perforasyonu nedeniyle cerrahi tedavi uyguladigimiz
hastalar calismaya dahil edildi. Hastalar postoperatif 90 giinliik
mortalite durumuna gore iki gruba ayrildi: Grupl (mortalite
yok), Grup2 (mortalite var). Gruplarda hastalarin demografik,
klinik 6zellikleri, labarotuvar parametreleri, uygulanan tedavi
yontemleri ve sonuglari karsilastirildi.

Bulgular: Calismamiza 42 hasta dahil edildi. Grupl: 25,
Grup2: 17 hastadan olusuyordu. Grup 2’de erkek cinsiyet
baskind1 (%48 vs %76,5 p=0,062). Grup2’de yas daha biiyiik
(54 vs 61 p=0,218). Grup2’de Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi siiflandirmasi, simiflandirmast (ASA) istatistiksel
olarak anlamli Olgiide daha yiiksekti (%12 vs %58,8).
Hastalarin %42’sinde gegirilmis batin cerrahisi, %30’unda
malignite dykiisti vardi. Elektrolit imbalansi

varlig1 gruplarda benzerdi (%56 vs %76,5 p=0,049). 11k sikayet
ile laparotomi arasindaki siire gruplar arasinda benzerdi (6,40
vs 5,70 p=0,699). Perforasyon alani agisindan Grup 2’de
jejunum %64,7 Grup 1°de ileum %68 agirliktaydi. Multiple
perforasyon orant Grup 2’de daha fazla idi fakat istatistiksel
olarak anlamli degildi (%12 vs %23,5 p=0,284).

Sonug¢: Non-travmatik ince bagirsak perforasyonlarinin
morbidite ve mortalitesi yliksektir. Travmatik olmayan
ince barsak perfosyonlarinda ASA skoru ve hipoalbunemi
postoperatif moratalite ile iligkili iken perforasyonun
lokalizasyonu ve ilk sikayet ile laparotomi arasi siireyi
mortalite ile iligkili bulmadik

Anahtar Kelimeler: Ince barak perforasyonu, Komplikasyon
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Kolonoskopik Polipektomi Sonuclarimiz
Erdogan Miitevelli Soziier, Fatih Dal, Ugur Topal, Mustafa Balli
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Kayseri, Tiirkiye

Giris: Kolorektal poliplerin endoskopi ile saptanmasi ve
eksizyonu malignitelerin erken belirlenmesi agisindan
onemlidir. Bu caligmada klinigimizde yapilan kolonoskopi
islemlerinde saptanan ve eksize edilen poliplerin insidansi,
polipektomi yontemi,poliplerin boyutu, kolonda yerlestigi
segment ve histopatolojileri ile ilgili faktorleri analiz etmeyi
amagladik.

Metod: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Endoskopi Unitesinde 2018 ve 2021 yillar1 arasinda cesitli
endikasyonlar nedeniyle kolonoskopi yapilan hastalarin
dosyalari retrospektif olarak incelendi.Islemi tolere edemeyen,
yeterli mekanik temizligi olmayan ve herhangi bir nedenle
¢ekal entlibasyon yapilamayan hastalar ¢calisma digt birakildi.

Bulgular: 2018-2021 yillar1 arasinda kolonoskopi yapilan
2327 hastadan polipektomi yapilan toplam 284 (%12,20)
hasta saptandi. Ortalama yas 61 idi.(21-85) Hastalarin 182’si
erkek (%64,1) ve 102’si (%35,9) kadind1. Lokalizasyon olarak
polipler daha ¢ok sol kolonda en sik da sigmoid kolonda
yerlesmisti. En sik kullanilan polipektomi yontemi forsepsle
eksizyondu.Tiibiiler Adenom en sik goriilen histolojik tip idi.
Malignite orant %2,11 olarak bulundu. Malignite agisindan
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cinsiyet bir risk faktorii degildi ancak ileri yas risk faktori
olarak tespit edildi.

Sonuc: Kolonoskopi alt gastrointestinal sisteme ait poliplerin
taninmasinda ve bunlarm eksizyonu yoluyla histopatolojik
degerlendirmeye olanak saglamasi agisindan son derece
degerli bir islemdir. Ozellikle ileri yas grubunda tarama
programlarina agirlik verilerek kolorektal malignitelerin erken
saptanmasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopik Polipektomi, Genel

Cerrahi Endoskopi Unitesi
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A rare cause of intestinal obstruction and
appendicitis: Endometriosis

Ulas Karabay, Ahmet Orhan Sunar

Giimiishane State Hospital, Giimiishane, Turkey

Introduction: Endometriosis is defined as presence of
endometrial tissue outside the uterine cavity. It rarely involves
the gastrointestinal tract. In this presentation, we discussed a
mechanical intestinal obstruction case whose histopathology
was reported as synchronous endometriosis in the ileum and
appendix.

Case description: 34-year-old female patient who had nausea,
vomiting and abdominal pain applied to the emergency service.
On physical examination, she had abdominal tenderness and
distention. Computed tomography showed thickening and
edema in the walls of small intestine, also dilatation in the
proximal ileum secondary to obstruction. Surgery was applied
and it was observed that there was a mass 10 cm proximal
to the ileocecal valve, which was obstructing the ileal lumen,
and fibrous bands obstructing the distal appendix. Resection
of these diseased segments and ileocolic anastomosis was
performed. Histopathology of the structure in the appendix
and the mass in the small intestine were compatible with
endometriosis. On the 6th postoperative day, the patient was
discharged with full recovery.

Result: It should be kept in mind that endometriosis may cause
intestinal obstruction and mimic appendicitis. Also, it can be
confused with malignancy by presenting with mass. Resection
is the best treatment for endometriosis with gastrointestinal
involvement.

Keywords: endometriosis, intestinal obstruction
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Mukoselin atipik lokalizasyonu, terminal ileum
mukoseli

Yasin Duran

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Tekirdag, Tiirkiye

Giris: Mukoseller yaygin olarak apendix, safra kesesi ve
kranial siniislerde goriiliir ayrica ¢ok nadir olarak da rektumda
goriiliir. Bu raporda akut batin klinigi ile karsimiza c¢ikan
terminal ileumda lokalize bir mukosel olgusu sunacagiz.

Olgu-Bulgular: 38 yasinda erkek hasta, daha 6nce gegirilmis
bir batin ameliyati yok. Bir haftadir karin agrist olan hasta
dis merkezde yapilan tetkikler sonucunda akut batin 6n tanisi
ile tarafimiza sevk edildi. Hastanin muayenesinde sag alt
kadranda agri1, defans ve rebound mevcut idi. WBC: 12500.
Abdomen BT’de ¢ekum komsulugunda ~7 cm kitle mevcut.
Hasta operasyona alindi, yapilan explorasyonda appendix
normal olarak degerlendirildi. Terminal ileumda ~6x6 cm
yumusak kitle palpe edildi. Hastaya ileogekel rezeksiyon, yan-
yan ileokolostomi ameliyati yapildi. Postoperatif herhangi
bir komplikasyon gelismeyen hasta 6. giinde taburcu edildi.
Hastanin patoloji raporunda terminal ileumda kesit yiizii iyi
sinirlt kapsiile gortiniimlii icerisinde 6x6x5 cm biiytikliigiinde,
sarl1 renkte mukosel kisti gozlendi. 10 ay sonra yapilan
kontrollerde hastada herhangi bir patoloji gézlenmedi.

Sonuc: Gastrointestinal sistemde mukoseller yaygin olarak
apendix, safra kesesi ayrica ¢ok nadir olarakta rektumda
goriiliirler. Bu olguda goriildiigii gibi mukosel atipik
lokalizasyon olarak terminal ileumda da goriilebilecegi goz
6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: mukosel, atipik lokalizasyon
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A Rare Case: Perianal Bowen’s Disease

Yasir Musa Kesgin, Cevher Akarsu, Sezer Bulut, Nigar Gasimova,
Mehmet Karabulut

University of Health Sciences, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Health Practice
and Research Center, General Surgery Clinic Istanbul, Turkey

Background: Bowen’s disease is an intraepithelial squamous
cell carcinoma of the skin. It is more common in the elderly
and female population. Typical Bowen’s disease is a well-
circumscribed, slow-growing erythematous patch with
scaling on it. In etiology, factors such as radiation (ultraviolet,
radiotherapy), carcinogens (arsenic), immunosuppression
(transplantation, AIDS) and viral (HPV) are listed.

Case: We present a 45-year-old male patient who developed
perianal Bowen’s disease. Patient’s complaints started 1.5
years ago and diagnosed as dermatitis or fungal infection.
After the late diagnosis of Bowen’s disease with a biopsy
medical treatment used initially. After to failure of medical
treatment the patient applied to our clinic and surgical excision
performed.
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Bowen’s disease can transform into invasive squamous cell
carcinoma at a rate of 3-5%. Different modalities such as
photodynamic therapy, cryotherapy, laser, radiotherapy,
cautery curettage or surgical excision, S-fluorouracil and
imiquimod have been described for treatment. Treatment
failure or relapse is observed in 5-10% of patients.
Conclusions: Bowen’s disease may be diagnosed late due
to its rarity and slow progression. It should be kept in mind
in lesions with hyperpigmentation in the perianal region and
histopathological examination should be performed by taking
biopsy in every suspected case.

Keywords: Bowen’s Disease, Intraepithelial Neoplasm
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Sag Hemikolektomi Seceneklerinin Cifte
Analizi: Primer Analiz: Acik m1 ? Laparoskopi
mi? Subgrup Analizi: Laparoskopik Sag
Hemikolektomide Anastomoz. intrakorporeal
mi? Ekstrakorporeal mi?

Yasir Musa Kesgin', Sezer Bulut', Turgut Dénmez', Cevher
Akarsu', Ahmet Siirek!, Cagla Safak?, Mehmet Karabulut!

!Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

2Ankara Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

Girig: Laparoskopik yontem yayginlasirken sag kolon
kanseri tedavisinde de Onemli yer edinmistir. YOntem
yayginlagirken anastomozun teknigi ayrica tartisiimaya
devam etmektedir.

Metod: Klinigimizde 2016-2020 yillart arasinda malignite
sebebiyle sag hemikolektomi yapilan 121 olgu retrospektif
degerlendirilmistir. Primer olarak laparoskopik (n=57) ve agik
(64) yontem kargilagtirilirken toplam 121 hasta caligmaya
dahil edildi. Ikincil analiz olarak laparoskopi grubunda
intrakorporeal ve ekstrakorporeal anastomoz secenekleri de
karsilastirildi. Tiim olgularda preoperatif veriler, ameliyat ve
yatis siireleri, toplam lenfnodu sayilari, anastomozkagagi ve
komplikasyonoranlar karsilastirildi.

Bulgular: Acgik yonteme kiyasla
laparoskopiksaghemikolektomide operasyon siiresinin
daha uzun oldugu (p=<0,001) ancak hastanede kalis siiresi,
diseke edilen toplam lenf nodu sayisi, anastomoz kacagi
ve komplikasyon gelisimi acisindan anlamli farklilik
olusmadig1 tespit edildi. Tkincil analizde ise intrakorporeal
anastomoz grubunda ameliyat siiresinin uzadigi (p=0,016),
yatig siiresi ve diseke edilen toplam lenf nodu sayisi,
anastomoz kacagi agisindan benzer oldugu komplikasyon
orani intrakorporeal grupta anlamli olarak diisiik oldugu
gorildi(0,025).

Sonuc: Laparoskopik yontem acik yontem ile benzer diizeyde
giivenli ve onkolojik sonuglar sunmaktadir. Laparoskopi
grubunda anastomoz secenekleri karsilastirilirken her iki
grubun giivenlik ve onkolojik yeterlilik acgilarindan benzer
oldugu intrakorporeal anastomoz grubunda komplikasyon
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oranlarmin ise diigtigii goriilmiistiir. Agik yonteme kiyasla
laparoskopi grubunda ve ekstrakorporeal gruba kiyasla
intrakorporeal anastomoz grubunda anlamli olarak uzun
ameliyat siireleri ise 6grenme egrisi ile iliskili olmalidir

Anahtar Kelimeler: Sag Hemikolektomi, Laparoskopik
Cerrahi
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Olgu Sunumu ile Gebelikte Kolon Kanseri
Yunus Donder

Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Universitesi, Kayseri, Tiirkiye

Saghk Bilimleri

Giris: Gebelikte kolorektal kanser nadir goriilmektedir.
Insidans %0.001-0.1°dir. Gecikmis tan1 nedeni ile prognozu
kotlidiir. Gebelik esnasinda ileus ile kendini gosteren sigmoid
kolon kanseri olgusu iizerinden bu 6zel durumu tartigmay1
amagladik.

Metod: 41 yasinda 30 haftalik gebeligi olan hastanin 1
haftadir giderek artan distansiyon sikayeti mevcutmus. 3
gilindlir gaz-gayta desarji olmayan hastada bulanti kusma da
eslik etmesi lizerine hastanemiz acil servise bagvurdu. Yapilan
degerlendirmede sigmoid kolonda kitle ve karaciger segment
7 de metastatik lezyon tespit edildi. Ameliyat edilen hasta
postop 7. glinde taburcu edildi. Patoloji sonucu iyi diferansiye
adenokarsinom olarak raporlandi. 37. haftada spontan vajinal
dogum gergeklestiren hasta kemoterapi i¢in medikal onkoloji
birimine yonlendirildi.

Bulgular: Kolorektal kanser kadinlarda en sik goriilen tigiincii
malignitedir.

Gebelikte  bildirilen kanser insidanst  %0.07-0.1dir.
1842°de Cruveilhier gebelikte kolorektal kanser varligim
ilk kez bildirmistir. Gebelikte kolon kanserinin sik goriilen
semptomlart bulanti, kusma, karin agrisi, anemi ve rektal
kanamadir. Bu semptomlar normal gebelik seyrinde de
gorilebilir. Bu bebeklerde prematiire, intrauterin Sliim ve
gebeligin sonlandirilmasi riskleri artmigtir. Histopatolojik
evre genel popiilasyona benzerdir, ancak senkron karsinom
riski artar.

Sonu¢: Gebelerde sigmoid kolon timdriine bagl akut
batin gelismesi ¢ok nadirdir. Anamnez ve fizik muayene
sonrast istenecek goriintiilemelerde ve cerrahi esnasinda
degerlendirme yeterince yapilmazsa tiimor kolaylikla
atlanabilir. Klinik siiphe taniy1 koymada ¢ok énemlidir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, ileus
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Kolorektal kanser cerrahisinde erken donemde
mortaliteyi etkileyen klinik faktorler

Yunus Dénder, Yusuf Sevim

Saghik Bilimleri Universitesi Kayseri Sehir SUAM, Genel Cerrahi AD,
Kayseri, Tiirkiye

Giris: Kolorektal kanserler, her iki cinsiyet i¢in igiincli en
sik goriilen kanserlerdir ve evre bagimsiz olarak sagkalim
%60-70 arasindadir. Cerrahi tedavi ile tam kiir izlenebilen
bu kanserlerde erken mortalite, halen Onemini koruyan
komplikasyonlardan biridir.

Metod: Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
Ocak 2016 ile Nisan 2021 tarihleri arasinda kolorektal cerrahi
gegiren hastalar retrospektif olarak degerlendirilmis ve
taburcu edilemeden exitus olan hastalardaki klinik 6zellikler,
hemogram, kan biyokimyasi, patolojik degerlendirmeleri ve
olasi risk faktorleri incelenmistir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 226 hastanin 20’sinde
(%8,8) erken mortalite izlenmistir. Yas ortalamas1 76,3+13,4
olan hastalarin yarisi erkek yarisikadindi. Buhastalarin 14’tinde
kolon 6’sinda ise rektal kanser tespit edildi. Komormidite
olarak en sik izlenen hastalik hipertansiyondu (%70).
Hastalarin 19°u (%95) ASA I ve {izeri idi. Hastalarin 4’tinde
(%20) uzak metastaz vardi. Rektal kanserli 2 hasta neoadjuvan
tedavi almisti. Hastalarin albumin seviyesi ortalama 2,82+0,77
idi. Mortalite gelismeyen hastalarla karsilastirildiginda yasin
yiiksek olmasi ve albumin seviyesinin diisiik olmas1 erken
mortalite i¢in anlamli tespit edilmistir.

Sonug¢: Mortaliteyi etkileyen bir ¢ok faktér mevcuttur. Erken
mortaliteyi etkileyen en 6nemli faktorler yasin ileri olmasi ve
albumin seviyesinin diisiik olmasidir.

Anahtar Kelimeler: Kolon kanseri; Rektal Kanser; Erken
mortalite
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Evaluation of short-term outcomes following
left colectomy regarding readmissions

Yuksel Altinel!, Merve Tokocin', Talar Vartanoglu Aktokmakyan',
Yunus Emre Aktimur', Nadir Adnan Hacim?, Serhat Meric!

!General Surgery Department, Bagcilar Research and Training Hospital,
Istanbul, Turkey

’General Surgery Department, Sisli Etfal Research and Training Hospital,
Istanbul, Turkey

Background: Left colectomy is one of the standard surgical
techniques for left colon cancer. We aimed to evaluate the
short-term outcomes who had operated on in our clinic,
especially in recent years.

Methods: The clinical results of 52 patients with complete
pathological findings who underwent elective left colon cancer
surgery in Bagcilar Training and Research Hospital between
2017 and 2020 were retrospectively analyzed.
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Results: The average age of the patient population was
61.87£11.51 years old. The male patients were 60 (60%). The
morbidity (clavien-dindo II: 0, 0% vs. 24, 77.4%, clavien-
dindo > III: 0, 0% vs. 7, 22.6%, p=<0.001) were more likely
seen who had readmissions. Adjacent organ resection was
seen more likely for the patients who had readmissions (1,
4.8 % vs. 4, 12.9 %, p=0.619). CRP level was seen higher in
patients who had readmissions (20.88+21.15 vs. 31.65+40.49,
p=0.292). The predictive outcomes regarding readmissions
were potentially shown with increased frailty index (FI 0: 10,
47.6% vs. 6, 19.4%, FI 1: 6, 28.6% vs. 9, 29.0%, F1 > 2: 5,
23.8% vs. 16, 51.6%, p=0.05).

Conclusions

The 5-mFI score emerges to be utilized as a preoperative
prognostic tool for elective left colectomy considering
increased morbidity and readmissions.

Keywords: colectomy, outcomes
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Large Bowel Obstruction of Sigmoid Volvulus:
A Case Report

Yiiksel Dogan, Adnan Mesut Dede

Bartn State Hospital, Bartin, Turkey

Introduction: Colonic volvulus,especially sigmoid volvulus,is
the third leading cause of large bowel obstruction after
carcinoma and diverticulitis.its diagnosis is still challenging
for surgeons.Delay in the diagnosis carries high morbidity and
mortality rates.

Aim: To report a rare case of sigmoid volvulus in an old male
that presented as large bowel obstruction and was operated
after multipl endoscopic decompression unsuccess in the
General Surgery department of Bartin State Hospital,Bartin.

Presentation of Case: An 65-year old male presented with
severe generalized abdominal pain of

9-h-duration,associated with abdominal distention and
constipation of two days.His abdominal examination revealed
a massively distended tender abdomen.Abdominal radiograpys
and CT scan showed a massively dilated large bowel.He
underwent endoscopic decompression firstly then exploratory
laparotomy and was managed operatively resection and
colostomy.The patient had a satisfactory postoperative recovery.

Discussion: The most common site of colonic volvulus is the
sigmoid and accounts for approximately 75%of large bowel
volvulus.The initial management of sigmoid volovulus is the
relief of the obstruction,by sigmoidoscopic decompression and
detorsion.This procedure is effective in mostly cases.Despite a
succesfull result,volvulus recurs in some patients. The definitive
surgery is sigmoid colectomy.Spontaneous reduction is rare.

Conclusion: Endoscopic decompression should be the first
choice.If endoscopic decompression is unsucess surgical
treatment is inevitable.

Keywords: Bowel obstruction;Sigmoid colon, Volvulus
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Rektosel hastaliginin cerrahi tedavisinin
sonuclari
Eldar Aliyev, Pervane Aydmova, Anar Namazov, Mahir
Mahmudov

Azerbaycan Tip Universitesi, Cerrahi Hastaltklar Ana Bilim Dali I

Amag: Rektosel posterior vaginal duvarin bir herniasionu
olarak tanimlanir. Tiim bayanlarm 30 — 80%-da rektosel goriile
bilir, bunlarmn da 30 — 80%-i defekasyon sikayeti olusduracaq
boyutdadir.  Etiololojisinde pelvik tabanda proqressif
zayiflama ve obsfetrik travmalar O6nemli yer almaktadir.
Konservativ tedavi ile diizelmeyen ve defekoqrafik olarak 4
sm-den biiylik tiim semptomatik rektosellere cerrehi tedavi
uygulanmalidir. Caligmamizda rektosel nedeniyle ameliyyat
etdiyimiz hastalarimizin cerrahi tedavi sonuclar1 dyrenilmistir.

Gere¢-Yontem: 2015— 2021 aralikda rektosel diaqnozu ile
amaliyyat olunan 38 hastanin klinik ve demoqrafik bilgileri
retrospektiv olarak incelendi. Hastalarin hepsi genel cerrah
tarafindan ameliyyat edildi. Ortalama yas 46 (27 — 76),
dogum say1 +4(1 — 10). Hastalarin esas sikayeti kabizlik
ve defekasyonda, zorluk olmustur. Sikayetleri baz alarak,
defekasyon giicligii, diger anorektal benng hastaliklar
incelemis, ameliyyat 6ncesi tanida defekografi ve kolonoskopi
kullanilmuistr.

Bulgular: 36 hastaya (%94.7) transvajinal ve ya perineal
yaklagimlarla primer onarim, 2 hastaya (%5.3) ise perineal
polipropilen mesh ile onarim uygulanmistir. Hastalarin
bir kisminda (21 hasta — %55.3) bagka bir nedenle pelvik
taban cerrahisi uygulanirken ek olarak rektosel onarimi da
yapitlmigdi. Tim hastalar profilaktik olarak sefazolin ve
metronidozol intravendz kabiil etmigler. Stasionarda yatis
stiresi +2.2(2 — 8) giin idi. Ortalama takip siiresi +24 ay (4 —
72) olub, 3 (%7.9) hastada niiks goriildii. Erken donemde 6
hastada (%15.8) kanama ve enfeksiyon goriildil.

Sonuc: Transvajinal ve transperianal girisimle anterior rektosel
cerrahi tamiiri sonuglar1 oldukca basarilidir. Bu girisimlerde
temel hedef fitiklasma gosteren defekti onararak normal
perineal anatominin saglanmasidir. Cerrahi endikasyondan
once cerrahi girisim sonrast komplikasyonlar, sistosel, pelvik
orqan prolapsusu degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: 1
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Perianal kondilomlarin cerrahi tedavisinde
lokal eksizyon ve elektrokoter ile yakma
sonuclarimin degerlendirilmesi

Pervane Aydinova, Eldar Aliyev, Esmira Ahmedova,

Anar Namazov, Mahir Mahmudov

Azerbaycan Tip Universitesi, Cerrahi Hastaliklar Ana Bilim Dali,
Azerbaycan

Amag: Perianal kondilomlar (Condylomata acuminata),
diinyada en ¢ok cinsi yolla gecen bir hastaliktir. Makat



2021

1. Uluslararas Tiirk Kolorektal Cerrahi Kongresi

Antalya

bolgesinde ortaya ¢ikan birkac sigillle baslar, sigiller cilt
iizerinde hizla artar, kiimelesir ve biiyiik bir katman olusturur.
Tedavi edilmezse bagirsak kanalinin iglerine kadar ilerleyebilir.
Makatta kasinti, kanama, agr1 gibi belirtilerle baslayan ve aniis
¢evresinde karnibahar tarzi kiiciik sigillerle kendini gosteren
bir hastaliktir. Genelde ciddi bir komplikasyona yol agmasa
da, ancak niiks etmesine gore ister hasta, isterse hekim igin
duygusal rahatsizliq veren bir durumdur.

Gerec-Yontem: Gerek ic¢ (anal kanal) gerekse dis (perianal
bolge) yerlesimli ¢esitli biiyiiklikde anal kondilomalarin
lokal eksiziya ve elektrokoter ile yakarak tedavi sonuglarini
aragdirmaq. Yanvar 2018 — Yanvar 202 1 arasinda, tek merkezde
anal kondilom tehsisi koyulmus hastalarin prospektiv toplanan
cerrahi tedavi verilerini retrospektiv incelendi.

Bulgular: Calismaya aldigimiz 51 hastadan 19-u (%37.3)
erkek, 32-i (%63.7) kadin olmustur. Ortalama yas1 +23,45 (17-
48 yas araliginda) idi. Hastalarin hepsinde anal cinsi yagsam
tarihgesi vardir ve insan bagisikhik yetersizligi viriisii (HIV)
neqativ idi. En ¢ok tespit edilon HPV tipi 6 idi. 9 (%17.7)
hastada genis lokal eksiziya ve VY tipli flep rekonstruksiyonu,
lazim oldukta diger fleplerle tamamlandi. 42 (%82.4) hastada
ise yalniz elektrokoter ile yakma kullanildi. 3 (%5.9) hastada
sekonder yara iyilesmesi kayd edildi. Ortalama 19,45 + 1,75
aylik (10-36 ay) takip siiresinde anal stenoz ve lokal niiks
izlenmedi.

Notico: Perianal kondilom biiyiik oldugunda ve ya bir
konglomerat olusturdugunda, cerrahi eksizyon uygulanmasi
ve kiigiik dlgiilii bireysel yerlesimlerde - elektrokoter ile yakma
tavsiye edilir. Ameliyattan sonra genis cilt kusurlar1 erken
donemde cilt greftleri ile tamir edile bilir. Bu yontemlerle
perianal kondilomlarin tedavisi o6nemli komplikasyonlar
olmadan daha yiiksek bir iyilesme orani ile sonuglanir.

Anahtar Kelimeler: 1

0-375

Benign Anorektal Hastaliklarda Psikiyatrik
Semptomlar, Agresyon ve Cinsel
Fonksiyonlarin Arastirilmasi

Muzaffer Akkoca', Akin Firat Kocaay?, Serhat Tokgoz',

Sadettin Er’, Berker Duman®, Tugba Ayaz’, Hakan Kumbasar®,
Derya Gokmen®

ISaghk Bilimleri Universitesi Diskapt Yildiim Beyazit SUAM Genel
Cerrahi ABD, Ankara, Tiirkiye

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, Ankara, Tiirkiye
3Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi SUAM Genel
Cerrahi ABD, Ankara, Tiirkiye

‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD, Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatrisi Boliimii, Ankara, Tiirkiye

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD, [zmir, Tiirkiye

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ABD, Ankara, Tiirkiye

Giris: Bu calismanin amaci, benign anorektal hastaligi (BAD)
olan hastalarda genel psikiyatrik semptomlarin, agresyonun
ve cinsel iglev bozuklugunun sikligini arastirmak ve sonuglari
saglikli kontrol denekleriyle karsilagtirmakti.
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Metod: Haziran 2017 ile Aralik 2018 arasinda BAD tedavisi
icin bagvuran ardisik yetigskin hastalar (grade 3-4 hemoroid
ve anal fistiil hastalar1) ve saglikli kontrol bireyleri prospektif
olarak caligmaya alindi. Daha 6nce anorektal cerrahi gegirmis
olanlar ve akut agrili hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Genel
psikiyatrik semptomlari degerlendirmek i¢in Genel Psikiyatrik
Semptomlar Listesi(SCL-90-R), saldirganlik diizeylerini
degerlendirmek icin Buss-Perry Saldirganlik Olcegi(BPAQ)
ve cinsel islev bozuklugunu degerlendirmek icin Arizona
Cinsel Fonksiyonlar Olcegi’ni(ASEX) kullandik.

Bulgular: 94’(i anal fistiil, 89’u hemoroid ve 59’u saglikli
kontrol olmak iizere toplam 242 birey calismaya dahil edildi.
Gruplar yas, cinsiyet ve egitim diizeyi agisindan benzerdi.
Perianal fistiilli hastalarda fiziksel ve sozel saldirganlik,
ofke ve toplam BPAQ puani hemoroidal hastalig1 olanlara ve
saglikli kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yliksekti (p<0,001). Ayrica her iki hasta grubunda da kontrole
gore genel psikiyatrik semptomlar daha belirgin ve cinsel
fonksiyon bozuklu 6n plandaydi.

Sonu¢: Bu caligma o&zellikle, anal fistiilii olan hastalarin
hemoroidal hastalig1 olanlara gore daha yiiksek saldirganlik
diizeylerine sahip oldugunu diislindiirmektedir. Ameliyat
oncesi hasta degerlendirmelerinde bunu akilda tutmak gerekir.
Nedenselligi arastirmak i¢in ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Benign anorektal hastalik, Psikiyatrik
semptomlar
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V-01

Step by Step Demonstration of Robotic TME
Surgery: Learning resource for surgical
trainees

Alberto Ignacio Herrando, Laura Melina Fernandez, Pedro Filipe
Vieira, Hugo Vicente Domingos, José Filipe Cunha, Richard
Heald, Amjad Parvaiz

Champalimaud Foundation. Colorectal Surgery Unit. Lisbon, Portugal

Background: Minimal invasive approach has become a gold
standard for colorectal cancer with better short-term outcomes.
The introduction of Robotic platforms have allowed colorectal
surgeons to overcome some of the technical difficulties faced
during total mesorectal resections. We describe a stepwise
approach for robotic TME surgery to facilitate learning
experience for young surgeons.

Methods: This video illustrates the most relevant surgical
steps to perform robotic TME using the DaVinci Xi system
platform. We present a 69-year-old man with a rectal tumor T3
NO MO CRM (-) EMVI (-) 6cm from anal verge.

Results: The procedure has been didactically divided into 9
steps:

Ports placement and robot docking.

Positioning and exposure.

Vascular dissection and ligation.

Colon mobilization.

Splenic Flexure mobilization with three dimensional
traction step.

Mesorectal excision: dissection started from a posterior
approach, to continue with the lateral ones and to end with
the anterior one.

7. Rectal section and colorectal anastomosis.

8. Drainage and diverting ileostomy.

9. Closure.

M

o

Conclusions: Standardization of operative surgery remains
the key for both learning and improvement. Robotic platform
provides an excellent tool to achieve this. We believe that
combination of standardized approach and precise anatomical
dissections can lead to better oncological outcomes.

Keywords: Robotic, total mesorectal excision

V-02

Robotic approach in locally advance colorectal
cancer

Komal Yousaf, Mahmood Al Dhaheri, Ali Toffaha,

Mohammed Abunada, Amjad Parvaiz

Hamad Medical Corporation, Doha, Katar

Locally advance rectal cancers used to be managed by an
open approach. In recent years, minimally invasive surgery
in the form of laparoscopy has increasingly become popular
to manage such advance tumors however, there are some
limitations due to straight non-angulating instruments,
especially in males and obese patients.
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More recently with the advancement of robotic approach,
managing locally advance rectal tumor has become more
feasible due to improved visualisation and presence of
angulating instruments.

Keywords: Robotic surgery, Locally advance rectal tumors

V-03

Laparoscopic Hartmann’s Procedure, Post-
Stent Perforation: A Video Vignette

Muhammad Fahd Shah, Irfan Ul Islam Nasir, Fatima Sarfaraz,
Shehzad Faiz, Sajjad Ahmad

Department of Surgical Oncology, Shaukat Khanum Memorial Cancer
Hospital and Research Centre, Pakistan

Background: Iatrogenic colon perforation (ICP) can
occur as a complication of both diagnostic and therapeutic
colonoscopies, with incidences estimated at 0.8% and 3%
respectively.With advances in surgical techniques, minimally
invasive approach can be safely used to treat iatrogenic colonic
perforations with low morbidity and mortality.In this video we
demonstrate a standardized approach to minimally invasive
Hartman’s procedure for colonic stent perforations.

A 52 years old female having liver cirrhosis and congenital
unilateral renal agenesis was diagnosed with well
differentiated adenocarcinoma of the rectum which was
annular stenosing and at 10 cm from anal verge. Predicted
stage on MRI being T3NO with negative CRM. Patient
was discussed in Multidisciplinary Team meeting. Patient
underwent colonoscopy for stent placement which led to
perforation, on urgent CT scan, stent was visualized to have
perforated proximal tumor margin. The video demonstrates
Laparoscopic Hartmann’s procedure post stent perforation,
that involves intraoperative ligation and division of inferior
mesenteric vessels with rectal mobilisation. Postoperatively
patient was discharged home after 4 days with stoma being
fully functional and patient mobilized. Completely healed
wounds on 2 weeks follow up and histopathology of surgical
specimen reported as pT3No

Keywords: Stent perforation

V-04
Laparoscopic Extended right hemicolectomy,
post Whipple’s procedure: A video vignette

Muhammad Fahd Shah, Irfan Ul Islam Nasir, Fatima Sarfaraz,
Shehzad Faiz, Sajjad Ahmad

Department of Surgical Oncology, Shaukat Khanum Memorial Cancer
Hospital and Research Centre, Pakistan

Background: Minimally invasive surgery has revolutionized
the surgical aspect of cancer treatment with better short term
and comparable oncological outcomes. Surgical approach to
splenic flexure tumors has always been a challenge. In this
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video we want to show a step-by-step approach to extended
right hemicolectomy performed for a patient who had
Whipple’s procedure five years ago.

A 39-year-old male patient underwent open Whipple’s
procedure for periampullary moderately differentiated
carcinoma with mucinous features in 2016, was diagnosed with
splenic flexure tumor in May 2021. The case was discussed in
multi-disciplinary team meeting, and it was recommended to
proceed with colonic resection.

The video demonstrates identification of challenges
encountered during laparoscopic surgery and how to overcome
them. Video starts with adhenolysis and identification of
previous anastomosis. It shows complete mobilization of
sigmoid, descending, transverse and ascending colon, along
with identification and preservation of ureters and gonadal
vessels. Inferior mesenteric artery is preserved. left colic
artery is clipped at its base. Division of inferior mesenteric
vein, ileocolic and middle colic vessels.

Patient had an uneventful recovery and was discharged home
on 5th post-operative day. On follow up all his wounds were
healed, and histology showed T3NO all margins clear.

Keywords: Post Whipple’s, Extended right hemicolectomy

V-05

Laparoscopic Ace Procedure for chronic
constipation refractory to medical therapy
Muharrem Oner, Maher Abbas

Al Zahra Hospital Dubai, UAE

Background: To describe antegrade continent enema known as
the ACE or Malone procedure which is a surgical option for
some patients with severe constipation or fecalincontinence.
Constipation is a common complaint for people of all ages.
Severity of constipation varies from person to person; most
people experience short periods of constipation during their
lives,while others have constipation as a chronic long-term
condition that can significantly affect their quality of life.
There are a number of factors that can contribute to developing
constipation including diets low in fibre,changes in lifestyle,side
effects of certain medications and low fluid intake. People can
successfully treat constipation by making changes to their diet
and lifestyle or medication, However, surgery may be required
to manage constipation for some.Methods: Laparoscopic
Ace Procedure was performed. Appendix is used as continent
stoma at the umbilicus. Access to the bowel was done through
a catheter.Results: Patient discharged on post-operative day 1
without complications. Daily warm water irrigation [500-1000
ml] was started post-operative day 5. Catheter remained in
place for 3 weeks.Intermittent daily catheterization afterwards.
Conclusions: ACE procedure good option for adults with
severe constipation refractory to medication. Laparoscopic is
approach preferable.The procedure is well tolerated by patients
with good long-term control of symptoms.

Keywords: ace procedure. Constipation
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V-06

Endoscopic management of anastomotic
stricture with acute large bowel obstruction
Muharrem Oner, Maher Abbas

Al Zahra Hospital Dubai

Background: To describe the endoscopic management of large
bowel obstruction secondary to a benign anastomotic stricture.
Various etiologies can lead to large bowel obstruction including
benign conditions and malignancy. Patients who present with
large bowel obstruction pause significant challenge to the
surgeon. Emergency surgery carries significant morbidity and
frequently leads to stoma.

Methods: A 63-year-old woman presented with acute large
bowel obstruction secondary to a chronic anastomotic stricture
following left hemicolectomy for recurrent diverticulitis.
Endoscopic decompression of acute large bowel obstruction
by balloon dilation and subsequent needle knife stricturoplasty.

Results: Immediate resolution of the large bowel obstruction
following the first dilation, subsequent bowel preparation with
repeat dilation, and definitive needle knife stricturoplasty was
carried out. The patient did well long-term without the need
for surgical intervention.

Conclusions: Endoscopic management of anastomotic
stricture presenting as acute large bowel obstruction is feasible
and provides a treatment option with minimal morbidity and
avoidance of stoma.

Keywords: Endoscopic management of intestinal obstruction.
Large bowel stricture

V-07

Myomectomy for Hirschsprung’s disease in
adolescents

Muharrem Oner, Maher Abbas

Al Zahra Hospital Dubai, UAE

Background: To describe the surgical management of
adolescents who present withultrashortsegmentHirschsprung’s
disease. 1 in 5,000 newborns have Hirschsprung’s disease.
Typically, this condition is diagnosed in infancy and managed
by pediatric surgeons. Ultrashort segment disease can present
in adolescence (<1% of all cases)

Methods: 3 males (age 13 to 16 years) presented with
severe constipation since early childhood. Symptoms were
progressively getting worse with a frequency of bowel
movements between 1 and 4 weeks despite comprehensive
medical therapy.Myomectomy was carried out in the posterior
anal canal removing a strip of about 1 x 4 cm of rectal wal

Results: Patients were discharged on the second postoperative
day without any complications. They remained well at
last follow-up with resolution of the constipation with
bowel movements every 2 to 3 days with the intake of fiber
supplementation and occasional use of laxatives.



2021

1. Uluslararas Tiirk Kolorektal Cerrahi Kongresi

Antalya

Conclusions: Posterior strip myomectomy significantly
improves the symptoms of adolescent patients who present
with ultrashort segment Hirschsprung’s disease. The procedure
is safe with long-term efficacy.

Keywords: disease in

adolescents

Myomectomy, Hirschsprung’s

V-08

Anal abscess drainage. The basics 101
Muharrem Oner, Maher Abbas

Al Zahra Hospital Dubai, UAE

Background: The primary goal of incision and drainage is to
control the sepsis and obtain relief from the pain.

This operation is deemed as a simple surgical procedure and in
training centers is often assigned to the most junior member of
the surgical team..However it is important to note that proper
drainage can determine the future outcome for the patient.

Methods: Determining the site of the incision is key.The area
of most fluctuance needs to be accessed for proper drainage.
Staying lateral to the sphincter muscle is critical to avoid
damage while at the same time avoiding too lateral of an
incision to shorten any potential fistula tract.Culture the pus as
there is an increasing incidence of resistant bacterial organisms.
Dealing with the anal fistula in this setting is controversial.If
a fistula is readily identified, a consideration should be made
for the placement of a draining seton.Fistulotomy is rarely
advisable in this setting.No repacking is advisable as it is
often very painful for the patient. Conclusions: Anal abscess is
one of the most common colorectal emergencies.Incision and
drainage can yield significant relief of the pain and control of
the sepsis.Observing the basic fundamentals would hopefully
lead to a successful outcome with minimum morbidity.

Keywords: Anal Abscess, how to drain anal abscess

V-09

Is angel closure anastomosis a better
anastomosis method in middle and low rectal
cancer?

Yue Chen, Qun Lian Cao, Xin Xin Dong, Rui Guo, Min Yong Li

Department of Colorectal Surgery, Cancer Hospital of China Medical
University, Liaoning Cancer Hospital&Institute. No. 44 Xiaoheyan Road,
Dadong District, Shenyang 110042, Liaoning Province, China

Background: Anastomotic leakage is a serious postoperative
complication of colorectal cancer. We propose a novel
anastomosis technique called angel closure anastomosis,
which can achieve complete end-to-end anastomosis and
greatly reduce the incidence of anastomotic leakage.

Methods: A prospective study was conducted on radical

resection of middle and low rectal cancer in colorectal surgery
of Liaoning Cancer Hospital. The patients were randomly
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divided into traditional anastomosis group and angular closure
anastomosis group. The difference of anastomotic leakage
between the two groups was analyzed by statistical method.

Results: 72 patients with middle and low rectal cancer were
analyzed, including 35 cases of traditional anastomosis group
and 37 cases of angular closure anastomosis group. 7 cases
of anastomotic leakage occurred in traditional anastomosis
group, including 1 case of class A anastomotic leakage,
5 cases of class B and 1 case of class C. Only 1 case of
anastomotic leakage occurred in angle closure anastomosis
group, which was grade C anastomotic leakage. There was
significant difference in anastomotic leakage between two
group (P=0.014).

Conclusions: Angle closure anastomosis is anovel anastomosis
technique of rectal surgery, which can significantly reduce the
probability of postoperative anastomotic leakage in middle
and low rectal cancer.

Keywords: angle closure anastomosis; anastomotic leakage

V-10

Minimal invaziv Rektum Kanseri Ameliyatinda
Endo Retraktor’iin Ekspozisyonda Kullanimi
Afag Aghayeva', inci Sahin?, Bilgi Baca'

IMehmetAliAydznlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim
Dal, Istanbul, Tiirkiye

2Acibadem Altunizade Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

Giris: Minimal invaziv cerrahinin en zor kismi ameliyat
alaninin  ekspozisyonudur. Ameliyat alanina giren ince
bagirsaklar nedeniyle net goriis saglamak i¢in hastaya
maksimum Trendelenburg pozisyonu verilmesi gerekmektedir.
Bu pozisyon intrakranial ve intratorasik basing artis1 nedeniyle
hastada hemodinamik bozukluklara neden olabilir. Ozellikle
robotik cerrahide pozisyon degisikligi yapilamadigi i¢in
ince barsaklarin ameliyat alanina girmesi nedeniyle cerrahi
zorluklar yasanabilir. Bu nedenle ince barsaklari ekarte etmek
icin seliiloz stinger {iriinii (Endoractor, Schnell Medical Corp.,
CH) kullanima sunulmustur.

Bu videonun amaci, robotik total mezorektal eksizyon
(TME) ameliyati sirasinda ameliyat alaninin goriiniimiine
Endoractor’un katkisini gostermektir.

Metod: Bu hastada robotik TME icin dort robotik trokar
ve bir adet asistan trokar1 kullanilmistir. Hastaya minimal
Trendelenburg pozisyonu verilerek Endoractor ile ince
barsaklar ekarte edilerek ameliyat gerceklestirilmistir.

Bulgular: Ameliyat siiresi 260 dakika ve kanama miktari
yaklasik 20 mL olarak 6l¢iildii. Hasta postoperatif 3. giinde
sorunsuz taburcu edilmistir.

Sonuc¢: Bu videoda ince bagirsaklarin ameliyat alanindan
uzaklagtirilarak daha az Trendelenburg pozisyonunda ve
daha rahat yapilabildigi gézlenmistir. Bu ve benzeri triinler
minimal invaziv cerrahide daha iyi bir ekspozisyon i¢in katki
saglayabilirler.

Anahtar Kelimeler: robotik, rektum
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Sigmoid Kolon Kanserinde Robotik Anterior
Rezeksiyon

Afag Aghayeva', inci Sahin®, Bilgi Baca'

IAczbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
ABD, Istanbul, Tiirkiye

2Acibadem Altunizade Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

Giris: Kolon kanserinde santral vaskiiler diseksiyonla
ile birlikte mezoda defekt olusturmadan yapilan
kompletmezokolik eksizyonun (KME) siirviye katkisi
oldugu bilinmektedir. Laparoskopiye gore iistiin hareket
kabiliyeti ve 3 boyutlu goriintii gibi avantajlar1 sayesinde
kolorektal cerrahide son zamanlarda robotik teknoloji
kullanilmaktadir.

Bu videoda sigmoid kolon kanserinde robotik anterior
rezeksiyon (AR) sunulmaktadir.

Metod: 49 yas kadin hastaya sigmoid kolonda adenokarsinom
nedeniyle robotik (daVinci Xi Surgical System,Intuitive
Surgical, Sunnyvale, USA) AR yapildi. U¢ adet 8 mm, bir
adet 12 mm robotik trokar ve 1 adet 5 mm’lik asistan trokar1
kullanildi. fnce bagirsaklar1 ekarte etmek igin endoretraktor
kullanildi. Inferior mezenterik arter ve ven ortaya konularak
yiiksek ligasyon uygulandi. Robotik stapler kullanilarak
rektosigmoid transeksiyon uygulandi. Transeksiyon zonunu
belirlemek icin indosiyanin yesili kullanildi.

Bulgular: Robotu yaklagtirma (docking) siiresi 3dk, ameliyat
stiresi 180 dk ve kanama miktar1 10 ml idi. Histopatolojik
incelemede T4 adenokarsinom saptandi ve diseke edilen 26
lenf nodunda 3 metastaz saptandi. Hasta ameliyat sonras1 3.
giinde sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.

Sonug: Bu video sunumunda sigmoid kolon kanserinde robotik
KME’nun uygulanabilir bir yaklagim oldugu ve giivenilir
bir sekilde onkolojik olarak yeterli piyes ¢ikarabilecegini
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: robotik, sigmoid

V-12
Modified Hanley procedure using hybrid seton:
Treatment for horseshoe fistula

Sezai Leventoglu!, Ali Yalginkaya?, Alp Yildiz®, Bengi Balci?,
Biilent Mentes®

!Department of Surgery, Gazi University Faculty of Medicine, Ankara,
Turkey.

’Gazi University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey.

’Department of Surgery, Yenimahalle Training and Research Hospital,
Ankara, Turkey.

‘Department of General Surgery, Ankara Oncology Training and Research
Hospital.

’Department of Surgery, Memorial Ankara Hospital, Ankara, Turkey.

Background: Clinical features of a patient with horseshoe
fistula of cryptoglandular origin who was treated with a
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modification of the Hanley procedure using a hybrid elastic
one-stage cutting seton, with emphasis on this relatively easy
and reproducible operative technique.

Methods: The elasticity of a rubber material was utilized,
encircling the sphincter complex and precluding the need for
any additional maneuvers or adjustments performed by the
patient or the surgeon. In addition to previous excision of the
superficial segments of the lateral tracts, deeper extensions
into the ischiorectal spaces were curetted, and penrose drains
were placed.

Results: The technique and results reported in this study
suggest further improvement in the surgical treatment of
horseshoe fistula with the modified Hanley technique, which
still lacks reproducible alternatives in the literature. The
surgical approach is described and confirmed in detail in order
to stress the importance of correct mapping of the disease and
meticulous dissection, without which any given technique
would inevitably result in failure. The use of a hybrid elastic
cutting seton is suggested as a simple but efficient innovation.

Conclusions: The use of the hybrid elastic seton is a useful
and safe additional modification for the treatment of horseshoe
fistulae.

Keywords: Horseshoe fistula, Hanley procedure
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Laparoscopic total mesocolic excision (TME)
with central vascular ligation (CVL) in right
sided colon cancers: Video-guided vascular
anatomy and surgical technique

Azmi Lale', Erhan Aygen?

!Surgical Oncology Department, Aydin State Hospital, Aydin, Turkey

’Surgical Oncology Department, Medical Faculty Hospital, Firat
University, Elazig, Turkey

Background: The key feature of the complete mesocolic
excision (CME) with central vascular ligation (CVL) is the
dissection of the colon along embryological planes and the
ligation of the supplying arteries at their origin. This surgical
technique provides improved long-term outcomes. However,
considering the vascular anatomical variety of the right colon,
the technique is more challenging in relation to the higher
technical complexity than conventional open surgery. As a
result, laparoscopic approaches may not provide the expected
improved short-term clinical outcomes due to the vascular and
adjacent organ injuries.

Methods: The laparoscopic CME with CVL technique in right
colon cancer was explained with a video of a case with hepatic
flexure located adenocarcinoma.

Results: CME with CVL creates an intact envelope of the
mesocolic fascia and provides improved specimen quality.
However, this procedure has not gained widely preference
due to both technical and oncological concerns in right sided
colon cancers. Because it’s associated with higher intra-
postoperative complications and morbidity and survival
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benefits are still controversial in the current literature data.

Conclusions: Laparoscopic CME with CVL is associated with
comfortable early clinical outcomes, reduced local recurrence
and prolonged surveillance, especially when performed in
high volume centers and experienced hands.

Keywords: complete mesocolic excision,
extended right hemicolectomy

laparoscopic

V-14

Worst Case Scenario During Laparoscopic
Appendectomy: Lock Knot

Ibrahim Halil Ozata, Serkan Sucu, Salih Nafiz Karahan,

Emre Bozkurt, Orhan Agcaoglu, Nail Omarov, Emre Ozoran,
Emre Balik

Kog Universitesi Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Background: Endoloops are commonly used for appendiceal
ligation, which should be done carefully not to squeeze
tissues other than the appendix. We present two cases of
stuck tissues between strings of endoloop during laparoscopic
appendectomy. 34 years old female patient and 20 years old
male patients presented with abdominal pain, leukocytosis
and increased CRP levels. They were diagnosed with acute
appendicitis after CT scan. After the initiation of surgery,
trying to ligate the root of the appendix, the knot of endoloop
stuck on the mesentery and serosa of the ileum respectively in
first and second patients. Attempts could cause full thickness
injury. The knot was cut from both ends and the endoloop was
left in place. Although it’s not rare, there was no reported of
cases of stuck surrounding tissue between strings of endoloop
during appendectomy in the literature. Therefore, reporting
this event may help for the surgeons to avoid debilitating
injuries that could have been caused by endoloop.

Keywords: #endoloop, #laparoscopicappendectomy

V-15
LiquiBand in laparoscopic ventral mesh
rectopexy for rectocele

Bengi Balci', Sezai Leventoglu?, Basak Boliikbagi®, Alp Yildiz®,
Ali Yalginkaya?, Biilent Mentes*

!Department of General Surgery, Ankara Oncology Training and Research
Hospital, Ankara, Turkey

’Department of General Surgery, School of Medicine, Gazi University,
Ankara, Turkey

*Department of General Surgery, Ankara Yenimahalle Training and
Research Hospital, Ankara, Turkey

‘Department of General Surgery, Ankara Memorial Hospital, Ankara,
Turkey

Background: Rectocele is a protrusion of the anterior rectal
wall through the rectovaginal septum into the posterior vagina.
The most common symptoms include straining, constipation,
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fecal incontinence, and dyspareunia. Patients can also complain
of a lump in the vagina and obstructed defecation requiring
digitation to facilitate defecation. Laparoscopic ventral mesh
rectopexy(LVMR) has been first described for the treatment
of rectal prolapse, and now also performed for the treatment
of rectocele for its safety and feasibility. The suture or tackers
used for the fixation of the mesh to the rectovaginal septum
can result in the increased postoperative pain, especially in
dyspareunia.

Methods: On the video, we describe the use of an adhesive
material in LVMR in a 32 year-old female patient who is
diagnosed with a stage 3 rectocele.

Results: The patient was followed up on postoperative 1st
and 3rd months. The patient had a significant improvement in
constipation symptoms with no evidence of recurrence.

Conclusion: The use of adhesive materials has arisen from
the necessity of a tool used for the fixation of the mesh with a
less complication and better outcomes. This also provides the
surgeon an ease for the method.

Keywords: Laparoscopic ventral mesh rectopexy; rectocele

V-16

Martius Flap for Rectovaginal Fistula in
Patient with Crohn’s disease

Bengi Balci', Sezai Leventoglu?, ikbal Osmanov?, Bulent Mentes®
!Department of General Surgery, Ankara Oncology Training and Research
Hospital, Ankara, Turkey

’Department of General Surgery, School of Medicine, Gazi University,
Ankara, Turkey

*Department of General Surgery, Ankara Memorial Hospital, Ankara,
Turkey

Background: A rectovaginal fistula is one of the debilitating
pathologies of anorectal diseases, mostly occurs as a
complication of obstetric injury, radiation therapy, Crohn’s
disease, or pelvic operation. Martius flap was first described
for urethrovaginal fistulas, was later modified, and now mainly
refers to a labium majora fat pad flap without muscle. This
technique has been demonstrated as having favorable short-
term and long-term outcomes in low rectovaginal fistulas.

Methods: In the video, we describe Martius flap technique
in a 70 years-old patient with Crohn’s disease. The patient
had complaints of feculent vaginal discharge since 2017 and
was diagnosed with low rectovaginal fistula. She underwent
emergent segmental resection of small intestine and diverting
stoma in 2018. The choice of technique was Martius flap to
prevent recurrence in long-term.

Results: The patient was discharged on postoperative day-2
and exercise restriction was recommended for three months.

Conclusion: Flap techniques should be the initial choice for
the repair of low rectovaginal fistula to decrease recurrence
rates occurring after the simple repair with sutures in
complicated patients.

Keywords: Martius flap, rectovaginal fistula
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Obstruktif Defekasyon Sendromunda
Laparoskopik Ventral Mesh Retropeksi
Deneyimimiz

Berkay Demirérs!, Ufuk Arslan?, Direng Yigit?

'Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana
Bilim Dali, Bursa, Tiirkiye

’Bursa Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Bilim Dali, Bursa,
Tiirkiye

Giris: Obstruktif defekasyon sendromu (ODS) toplumun
yaklasik % 7’ sini etkileyen ndrolojik, idiopatik, fonsiyonel ve
anatomik bircok faktore bagl gelisebilen daha ¢ok kadinlarda
goriilen ciddi sosyal ve medikal problemlere yol acabilen bir
hastaliktir. Calismamizda ODS’ 1i hastalarda uyguladigimiz
laparoskopik venral mesh rektopeksi (LVMR) deneyimimizi
sunmay1 amagladik.

Metod: Fizik muayene ve Magnetik Rezonans Defekografi’
de (MRD) grade 3-4 rektal prolapsus ve/veya rektoseli olan
ve cerrahi uyguladigimiz ODS’ 1i hastalar retrospektif olarak
hastane kayit sistemimizden tarandi. Acik cerrahi uygulanan
ve transanal yontemler ile tedavi edilen hastalar ¢alisma dist
birakildi.

Bulgular: Cerrahi uygulanan 14 hastanin 11° i kadmndi.
Hastalarin yag ortalamasi 58 idi. (48-69). Hastalarin 9’unda
rektal prolapsus, 8 inde rektosel vardi. Ortalama ameliyat
stiresi 102 (80-147) dakika idi. Tim hastalara preoperatif
kolonoskopi ve MRD uygulandi ve rektal yolla kolon temizligi
uygulandi. Bes hastaya sigmoid kolon rezeksiyonu uygulandi.
Ortalama yatig siiresi 3.8 giin idi (3-7). Hastalarimizda
mortalite izlenmedi, bir hastada yara yeri enfeksiyonu izlendi.
Bir yillik takip sonrasi niiks goriilmedi.

Sonug: Cerrahi endikasyonu olan ODS’ 1i (rektal prolapsus
ve rektosel) hastalarda LVMR giivenle uygulanabilen etkin bir
tedavi yontemidir. Medikal tedavi, yasam tarzi degisiklikleri
ile yanit almamayan hastalarda diisikk niiks ve morbidite
oranlar1 ile semptomatik hastalarda ilk secilecek tedavi
yontemi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Obstruktif defekasyon
laparoskopik venral mesh rektopeksi

sendromu,

V-18

Rekiirren Distal Rektum Kanserinde
Total Pelvik Ekzenterasyon ve Sakral 3-5
Rezeksiyonu: Olgu sunumu

Berke Manoglu!, Tayfun Bisgin', Ersan Gunenc', Omer Akcal??,
Adnan Menderes?, Selman Sokmen!

'Dokuz Eyliil Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Izmir, T lirkiye

Dokuz Eyliil Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Izmir,
Tiirkiye

’Dokuz Eyliil Universitesi Plastik, Rekons. ve Estetik Cerrahi Anabilim
Dali, Izmir, Tt lirkiye

Lokal tekrarlayan rektum kanseri tedavisi zor bir problemdir.
Baslangicta kiiratif olarak tedavi edilen Evre I-III rektum
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kanserli hastalarin yiizde 7 ila 33’1 izole bolgesel niiks geligir
ve niikslerin sadece yiizde 25 ila 50’si tekrar bir cerrahi
miidahale i¢in uygundur. Tekrarlayan lokal ileri rektum
kanseri olan hastalarda cerrahinin hedefleri semptomatik
rahatlama saglamak, sagkalimi uzatmak ve/veya iyilesmeyi
saglamak olmalidir. Sakral tutulumu olan, lokal olarak
ilerlemis tekrarlayan hastaligi olan bir grup hasta sakropelvik
rezeksiyondan fayda gorebilir. Bu, se¢ilmis hastalar icin
zorlu, ancak potansiyel olarak faydali bir prosediirdiir ve
sakrumun bir boliimiiniin ¢evredeki ilgili yapilarla birlikte en
blok rezeksiyonunu gerektirir. Eger lokal tekrarlayan timor
anterior pevik kompartman organlarini da invaze ediyorsa
tiimorsiiz bir cerrahi sinira ulagsmak ancak sakropelvik
rezeksiyonla birlikte total pelvik ekzenterasyon prosediirleri
ile saglanabilir. Bu kombine agresif yaklagimin morbidite ve
mortalite oranlar1 yiliksektir ancak ¢ok 6zenle se¢ilmis uygun
hastalarda uzum donem sag kalimda fayda saglayabilir. Bu
videoda, distal sakrum ve mesaneye invaze lokal tekrarlayan
rektum tiimoriinde yapilan distal sakrektomi ile total pelvik
ekzenterasyonun cerrahi teknik yonleri gosterilmektedir.

Anahtar Kelimeler: rektum kanseri, sakrektomi

V-19

Komplet Mezokolik Eksizyon

Biilent Cavit Yiiksel', Sadettin Er?, Tezcan Akin?,
Erding Cetinkaya’, Ahmet Kegssaf Aslar?

ISaghk Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir SUAM Hastanesi, Ankara,
Tiirkiye

’Yildirum Beyazit Universitesi, Ankara Sehir SUAM Hastanesi, Ankara,
Tiirkiye

SAnkara Sehir SUAM, Ankara, Tiirkiye

Giris: Sag kolon kanserlerinde laparoskopik komplet
mezokolik eksizyon ve alan diseksiyonunu video yardimli
anlatmak.

Metod: Dort trokar standart giris ile ameliyat: yapmak

Bulgular: 42 yasinda erkek hasta, hepatik flexura tiimorii
mevcut, c¢T3-4, N1?2,M0. Alan diseksiyonu ile beraber
genigletilmis sag hemikolektomiyi komplet mezokolik
eksizyon felsefesine uygun olarak yapmak.

Sonug: Post-op sorun olmadi. pT4bNOMO(58 LENF NODU)

Anahtar Kelimeler: Komplet mezokolik eksizyon
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Microsinusectomy with video-assisted laser
ablation for pilonidal sinus disease

Cahide Inci Sahin', Afag Aghayeva®, Cigdem Benlice?, Ismail
Hakki Hamzaoglu®, Tayfun Karahasanoglu®, Bilgi Baca®
'Department of General Surgery Department of Acibadem Altunizade
Hospital, Istanbul, Turkey

’Department of General Surgery, School of Medicine, Ankara University,
Ankara, Turkey

*Department of General Surgery, School of Medicine, Acibadem Mehmet
Ali Aydinlar University, Istanbul, Turkey

Background: Considering common morbidities after surgical
treatment of pilonidal sinus disease (PSD) including pain,
loss of productive work hours and wound infections owing to
long healing times, minimal invasive techniques has gained
popularity recently. In this video, we present the feasibility
and safety of microsinusectomy with video-assisted laser
ablation for PSD.

Methods: This procedure is performed under general
anesthesia with the patient placed in a prone position. After
making a 3-6mm full-thickness skin incision with punch
biopsy instrument and cleaning of the sinus tract with brush/
curette, the sinus tract was visualized with a 4-mm sinuscope.
Then, a diode laser probe is introduced into sinus tract and
1470-nm wavelength laser ablation is performed.

Results: Between 11/2017 and 12/2020, 62 patients(13
females) with a mean age of 28 years underwent this procedure.
Of those, 4 patients had recurrent PSD. All the procedures
were completed without complication. The mean hospital
stay was 1+0.27 days.The mean healing time was 2-6 weeks.
Two patients had chronic pain and two patients had seroma,
these patients responded well to conservative treatment with
analgesics and antibiotic.Only one recurrence occurred during
a 12+6.18 months of follow-up period.

Conclusions: Microsinusectomy with video-assisted laser
ablation is safe, feasible and effective minimal invasive
procedure for the treatment of PSD.

Keywords: Pilonidal sinus, Laser ablation

V-21

In Vitro Fertilizasyon Sonras:1 Superior
Mezenterik Ven Trombozu ve Pulmoner Emboli
Birlikteligi: Olgu Sunumu

Furkan Tosun', Cengiz Tavusbay', Fatma Hiisniye Dilek?, Murat
Kemal Atahan'!

'IKCU Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Izmir, T lirkiye

2[KCU Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali,
Lzmir; Ti lirkiye

Giris: Normalde gebelik, kazanilmigs hiperkoagiilopati
durumu olup, bazen klinikte derin ven trombozu ve buna
bagli olarak pulmoner emboli tablosu ile seyredebilir. Diger
yandan infertilite tedavisinde kullanilan in-vitro fertilizasyon
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ve embriyo transferi (IVF-ET) ise dstrojen ve progesteron gibi
tromboz riskini yiikselten yogun hormon replasmani iceren
bir prosediirdiir. Literatiirde gebelikte superior mezenterik ven
trombozu ile sonuglanan ¢ok az sayida vaka bildirilmistir.

Metod: Bu olgu literatiirde IVF-ET sonrasinda, es zamanli
superior mezenterik ven (SMV) trombozu ve pulmoner emboli
gelisen ilk vakadir. Laboratuvar, goriintiileme ve klinik veriler
esliginde sunuyoruz.

Bulgular: 37 yasinda kadin hasta 3 giindiir devam eden kusma
ve karin agris1 yakinmasi ile bagvurdu. Yapilan muayene ve
tetkiklerinde, akut batin 6n tanisi konulan hasta acil ameliyata
alindi. Laparotomide, saptanan iskemik ve nekrotik ince
bagirsak anslari rezeke edilerek beslenmesi iyi gériiniimde olan
anslar arasinda 2 ayr1 enteroenterostomi yapildi. Ameliyatin
sonuna dogru anastomoz yapilan kisimlarda yeniden iskemi
olmasi iizerine,2. kez tanisal laparotomi (second look) karari
verilerek, hasta ameliyattan c¢ikartildi. Yogun antikuagiilan
tedavisi baglandi. Postoperatif BT’de SMV’de uzun segment
trombiis ve pulmoner emboli izlendi. 48. saatte yapilan
eksplorasyonda tiim bagirsak anslarinin salim oldugu goriildii.

Sonug: IVF-ET sonrasi koagiilopati riski artar ve bu hastalarda
tromboembolik hadiselere kars1 uyanik olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: In-vitro fertilizasyon ve embriyo
transferi (IVF-ET), mezenter iskemi

V-22

Familyal adenomato6z polipozis hastah@inin
cerrahi tedavisinde robotik cerrahi deneyimi.
Tek merkez deneyimi

Cevher Akarsu, Mehmet Karabulut, Turgut Donmez, Ahmet
Siirek, Sinan Binboga, Sezer Bulut, Burak Suskun, Osman Kénes

Bakirkéy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirmasi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Familyal adenomat6z polipozis(FAP) hastaliginda
Total kolektomi i¢in da Vinci robotik platformunun kullanimi
cerrahi sirasinda hastanin bir tarafindan diger tarafina yeniden
konumlandirilmas: ihtiyaciyla simirlandirlmistir ve bu da
ameliyat siiresini artirir. Bu ¢alismada, Vinci Xi modelini
kullanarak FAP hastalarinda robotik total kolektominin
uygulanabilirligini inceledik.

Metod: Ekim 2018’den Temmuz 2021°e¢ kadar Bakirkdy
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde FAP
igin robotik total kolektomi uygulanan 7 hastay1 inceledik.
Robot i¢in supraumblikal bolgeye ve dort kadrana trokarlar
yerlestirildi. Da Vinci Xi robotu hastanin sol tarafina
yerlestirildi ve sag kolon, sol kolon ve pelvis iizerinde sirayla
caligmak i¢in soldan saga ve sonra ortaya dondiiriildi.

Bulgular: Hastalarin 5 tanesi erkek 2 tanesi kadin idi.
Hastalarin ortalama yas1 39, viicut kitle indeksi 25.39 kg/m2
idi.Konversiyon 1(%14,28) hastada gerceklesti. Ortalama
ameliyat siiresi 310 dakika ve hastanede yatis stiresi 7.47
glin idi. 5 hastaya total proktokolektomi + j pos ileoanal
anostomoz * loop ileostomi uygulanirken 2 hastaya total
kolektomi + ileorektal anostomoz uygulandi. 2 hastada ileus
gelisti. Patoloji piyeslerinde 2 hastada T2NO rektum kanseri
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tespit edildi. Ortalama takip siiresi 22 ay idi.

Sonug: Da Vinci Xi robotik sistem ile hasta tarafindaki cerrahi
arabay1 hareket ettirmeye gerek kalmadan FAP ig¢in total
abdominal kolektomi yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: FAP, Robotik cerrahi

V-23

Robotic surgery for deep pelvic endometriosis
with multidisciplinary approach: shaving,
wedge resection and segmental resection

Cigdem Benlice', Taner Usta Usta’, Aysel Ozkaynak®, Inci
Kurtul Sahin?, Afag Aghayeva®, Ismail Hamzaoglu?, Tayfun
Karahasanoglu?, Bilgi Baca?

"University of Ankara, Department of General Surgery, Ankara, Turkey
’Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University, School of Medicine,
Department of General Surgery, Istanbul, Turkey

SAcibadem Altunizade Hospital,
Gynecology, Istanbul, Turkey

Department of Obstetrics and

Background: This video demonstrates our multidisciplinary
approach for deep pelvic endometriosis with three different
patients and techniques.

Methods: Different surgical approaches depend on the depth
of the bowel wall invasion evaluated with transvaginal and
endorectal ultrasound scans, magnetic resonance imaging
as needed. The type and extent of resection are made based
on preoperative and also intraoperative findings mainly
concerning the size and the location of endometrial implants
and extension of the bowel involvement. The operative strategy
is first discussed with multidisciplinary team before a decision
was made. For each procedure, initially lateralization of both
ureters and hypogastric nerves on the sides were performed.
The anterior rectal wall was dissected and separated from the
posterior wall of the vagina. Superficial endometrial implant
was shaved. If less than 30% of the intestinal wall was
circumferentially involved with endometrial implant, discoid
resection should be performed, otherwise segmental resection
should be performed.

Results: A total of 15 patients with deep pelvic endometriosis
located sigmoid colon and upper rectum and underwent
segmental resection (N=12) or discoid resection (N=3). No
recurrence was observed.

Conclusions: Robotic approach provides delicate dissection
and sutures with comfort and precision, mainly in narrow
anatomical space such as in deep pelvis.

Keywords: Robotic surgery; endometriosis
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Step by step revisiting and standardizing

the technique of robotic complete mesocolic
excision with central vascular ligation for right-
sided colon cancer

Bilgi Baca', Cigdem Benlice?, Ismail Hamzaoglu', Tayfun
Karahasanoglu'

'Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University, School of Medicine,
Department of General Surgery, Istanbul, Turkey

2University of Ankara, Department of General Surgery, Ankara, Turkey

Background: This video aimed to demonstrate step by step
description of the standardized technical steps for robotic
complete mesocolic excision for right-sided colon cancer.

Methods: Initially, the peritoneum overlying the SMV was
incised towards to the terminal ileum to make sure acceptable
length of mesentery was dissected. Initial dissection towards
to the terminal ileum through the SMV axis may further
maximize nodal harvest for lymphatic drainage from tumor
site around main vessels. Dissection was continued superiorly
to identify and expose the ileocolic and right colic vessels
at their origin if present. Further dissection encounters the
venous trunk of Henle, which has variable venous anatomy.
The dissection was continued along SMV, including the D3
lymph nodes laterally to be resected en bloc with the specimen.
For tumors localized to the hepatic flexure, an extended right
hemicolectomy was performed where ileocolic, middle colic
vessels and venous trunk of Henle were ligated. A side-to-side
ileocolic anastomosis was created intracorporeally.

Results: No complications were encountered.

Conclusions: Our comprehensive step-by-step video for
robotic complete mesocolic excision technique demonstrates
the precise dissection of the detailed anatomy through
the embryologic planes and would definitely facilitate the
understanding and implementation of the standardized
approach.

Keywords: Robotic surgery; Complete mesocolic excision
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Modified Delorme’s Procedure for Coloanal
Prolapse After Intersphincteric Resection: A
Video Vignette

Emre Ozoran, Dursun Bugra

Kog¢ Universitesi Twp Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalli, Istanbul,
Tiirkiye

A relatively new technique, intersphincteric resection (ISR)
allowed sphincter preservation in patients with very low rectal
tumors. Colonic prolapse is a rarely seen complication of
this procedure. Excision of the prolapsed segment, posterior
myorraphy with end-to-end coloanal anastomosis has been
used as the corrective surgery (Modified Delorme’s Procedure).

A-fifty-eight-year-old man underwent laparoscopic ISR
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& ileostomy in November 2020, for a distal rectal tumor
following neoadjuvant treatment (ypT3NO). The ileostomy
was closed in March 2021. Following ileostomy closure he
had fecal incontinence (Wexner Score:15). He felt a bulge in
his anus in May 2021. Clinical examination revealed 3 cm
colonic prolapse through the anus.

In this video vignette we are presenting a modified Delorme’s
Procedure performed for the treatment of colonic prolapse
after ISR.

Keywords: Colonic Prolapse, Modified Delorme’s Procedure
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Apendektomi sonrasi enterokiitan fistiil

gelisen Crohn hastasinin cerrahi tedavisinde
laparoskopik sag hemikolektomi; Video olgu
bildirisi

Engin Hatipoglu', Metin Ertem?

!Istanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Acibadem Saglk Grubu, Kozyatagi Hastanesi, Genel Cerrahi, Istanbul,
Tiirkiye

Crohn hastaligt nedeni tam olarak bilinmeyen kronik
idiopatik inflamatuar barsak hastaligidir. Agizdan aniise
kadar gastrointestinal sistemin herhangi bir bdlgesini
etkileyebilmesine karsin en stk ileocekal — bolgeyi
etkilemektedir. Etkilenmis olan hastalarda ¢esitli semptomlara
neden olan Crohn hastaligi en sik karin agrisi, ishal ve kilo
kaybi ile kendini gosterir, Crohn hastalig1 sik semptomatik atak
ve remisyonlarla karakterizedir. Tan1 bilyiik 6l¢lide radyolojik
goriintiilemeler ve endoskopi ile konulmaktadir. Cogu Crohn
hastasinin tedavisi medikal olarak yapilmaktadir, buna
karsin intestinal obstriiksiyon, perforasyon, apse ve entero-
enterik veya entero-kutan fistiil gelismesi durumunda cerrahi
tedavi gerekmektedir. Akut apandisit olan crohn hastalarinin
cerrahisinde apendektomi ve ileogekal rezeksiyon yapilmasi
onerilmektedir, bu gibi hastalarda tek basina apendektominin
yapilmasi yiiksek enterokutan fistiil gelisme riski ile iliskili
oldugu gosterilmistir. Benzer durum daha dnce Crohn tanisi
almamis olan ve akut apandisit nedeniyle apendektomi
yapilmig olan hastalarda da gegerlidir. Daha &nce Crohn
hastalig1 tanis1 konulmamis olan geng bir erkek hastanin
apendektomi sonrasinda gelisen enterokutan fistiiliine yonelik
laparoskopik sag hemikolektomi operasyonu video bildirisini
paylasiyoruz. Sundugumuz bu olguda apendektomi sonrasi
gelisen enterokutan fistiillerde Crohn hastaliginin ve benzeri
enflamatuar barsak hastaliklarinin diisiiniilmesi gerektiginin
onemine vurgu yapmay1 amagladik. Operasyonla ilgili teknik
bilgiler video sunumunda anlatilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Crohn, enterokiitan fistiil
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V-27

Selim anastomoz striktiirii olan bir hastanin
tedavisinde minimal invazif ve basar1 oram
yiiksek bir yontem olarak; Laparoskopik
intrakorporeal re-anastomoz

Engin Hatipoglu', Metin Ertem?, Ahmet Askar!

Ustanbul Universitesi Cerrahpa;a—Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

2Acibadem Saghk Grubu, Kozyatagi Hastanesi, Genel Cerrahi, Istanbul,
Tiirkiye

Kolorektal cerrahi sonrasinda anastomoz striktiirleri stk
karsilasilan bir sorundur. Cerrahide kullanilan anastomozun
tekniginden bagimsiz olarak anastomoz striktiirlerinin goriilme
sikligt %3 ile %30 arasinda degiskenlik gostermektedir.
Anastomoz striktiirii gelisen hastalarin barsak hareketlerinde
degisiklik, digki kagirma ve barsak obstriiksiyonu gibi
semptomlar goriiliir ve yasam Kkalitesinin {izerine Onemli
olgtide etkisi olan bu durum c¢ogu hastay1 care aramaya sevk
etmektedir. Kolorektal cerrahi sonras1 anastomoz striktiirlerinin
tedavisi Oncesinde altta yatan olasi bir niiks veya malignite
acisindan endoskopik degerlendirmenin yapilmasi sarttir.
Selim anastomoz striktiirleri tedavisinde endoskopik balon
dilatasyon, endoskopik stentleme ve elektrokoterizasyon gibi
cerrahiye alternatif yontemler sunulmus olsa da yiiksek rekiirens
ile iliskili olduklarindan ¢ogu zaman arzu edilen sonuglar elde
edilememektedir. Tekrarlayan anastomoz striktiirlerinin cerrahi
tedavisi ile uzun donem daha iyi sonuglar elde edildigi bircok
caligmada gosterilmistir. Daha dnce kolorektal cerrahi ge¢misi
olan bir erkek hastada gelisen selim anastomoz striktiiriine
yonelik laparoskopik kolorektal re-anastomoz operasyonu
video bildirisini paylasiyoruz. Sundugumuz olguda kullanilan
cerrahi teknik minimal invazif bir yontem olmasinin yan1 sira
gbze carpan diger Ozellikleri arasinda kolonun kanlanmasini
bozmamak adina kolon mobilizasyonun yapilmamis
olmasi ve anastomozun intrakorporeal olarak tamamlanmig
olmasidir. Kolorektal cerrahisi alaninda c¢alisan cerrahlarin sik
karsilastiklart bir sorun olan selim anastomoz striktiirlerinin
minimal invazif cerrahi tedavisindeki deneyimimizi paylasmay1
amagcladik. Operasyonla ilgili teknik bilgiler video sunumunda
anlatilacaktir.

Anahtar Kelimeler: anastomoz striktiirli, intrakorporeal
anastomoz

V-28

Yeterli perkiitan drenaji saglanamayan
Hinchey II divertikiiliti tedavisinde
laparoskopik sigmoid kolon rezeksiyonu
Engin Hatipoglu', Metin Ertem?

Istanbul Universitesi Cerrahpasa-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Daly, Istanbul, Tiirkiye

’Acibadem Saglik Grubu, Kozyatagi Hastanesi, Genel Cerrahi, Istanbul,
Tiirkiye

Kolon divertikiilleri barsak liimeninden duvara dogru protriide
olan, mukoza, kas ve serozal katmanlarinin gevreledigi
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gercek divertikiillerdir, bu divertikiillerin artan intraliiminal
basincin etkisi altinda, kan damarlarinin giris noktasindaki
zayiflamis barsak duvarindan gelistikleri kabul edilir. Kolonik
divertikiiller genellikle ¢ok sayida olurlar ve enflamatuar
stirecin eslik etmedigi durumlarda «kolonik divertikiilozis”
olarak adlandirilirken, enflamatuar siirecin eslik etmesi
durumunda  «divertikiilit” olarak adlandirilirlar.  Kolon
divertikdilleri ileri yas hastaligi olarak bilinmektedir ancak
cinsiyet, genetik yatkinlik, itk ve diyet aliskanliklar1 gibi
bircok faktdrden etkilendiginden dolay: insidansi hakkinda
net bir sey sOylemek miimkiin degildir. Kolonik divertikiiller
genellikle kolonun en dar olan bolgesi olan sigmoid kolonda
goriilmektedir. Komplike olmamis kolonik divertikiilii olan
hastalar asemptomatik olabilirler, baz1 hastalar karin agrisi,
sigkinlik ve barsak aligkanliklarinda degisiklikler tarif
edebilirler. Akut divertikiilit olan hastalarda ise karin agrisinin
yan sira ates, lokositoz, karnda hassasiyet gibi bulgular
goriiliir. Kolonik divertikiilitlerin ve akut komplikasyonlarinin
karakteristik Ozelliklerine gdre tanimlanmasinda Hinchey
siniflamast  kullanilmaktadir; Tip I ve Tip II sirasiyla
inflamatuar flegmon ve parakolik apseyi yansitirken, Tip
IIT ve Tip IV sirasiyla piiriilan peritonit ve fekal peritonit
durumunu yansitmaktadir. Hinchey Tip II ile takip edilen 75
yasindaki bir kadin hastaya yetersiz perkiitan drenaj nedeniyle
laparoskopik sigmoid kolon rezeksiyonu yapildigi video
olgusunu paylasmay1 amacladik. Operasyonla ilgili teknik
bilgiler video sunumunda anlatilacaktir.

Anahtar Kelimeler: kolonik divertikiilit, divertikiiler apse

V-29

Kompleks Rektovajinal Fistiil Tedavisinde
Epizyoproktotomi ve Modifiye Martius Flep
Yontemi

Feza Yarbug Karakayali, Ramazan Giindogdu, Tugan Tezcenar,
Ahmet Serdar Karaca

Baskent Universitesi Genel Cerrahi A.D, Tiirkiye

Giris: Pelvik radyoterapiye bagl gelisen rektovajinal fistiilde
¢evre dokularda gelismis hasar nedeniyle lokal onarim
tekniklerinin basar1 oranlar1 diisiiktiir. Martius flep yonteminin
basit RVF’lerde %88’e ulasan basar1 orani bildirilmekle
beraber, komplike RVF tedavisinde etkinligi tartismalidir.

Metod: RVF tanis1 almis 52 yasinda kadin hasta
poliklinigimize tedavi amagli basvurdu. Hasta iki yil &nce
serviks kanseri tanisi ile TAH/BSO olmus, pelvik RT tedavisi
gormiis. D1g merkezde transvajinal onarim yapilmis, 1 ay sonra
sikayetleri tekrar baslayinca sigmoid diversiyon kolostomi
acilmig. Hastanin muayenesinde rektumun, dentate ¢izgiden
baslayarak longitiidinal olarak vajene 4 cm boyunca tamamen
acildig1 goriildi

Bulgular: Onkolojik tetkikleri normal saptanan hastaya
yapilan ameliyatta, epizyoproktotomi sonrasi rektumun
primer kapatilmasi, Martius flep interpozisyonu, levatorplasti,
sfinkterotoplasti ve vajenin primer onarimi ameliyatlar es
zamanli uygulandi.. Ameliyat sonras1 bir komplikasyon
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gelismeyen hastanin 3. ayinda kolostomisi kapatildi. Hasta 1.
yil takibinde fonksiyonel (Wexner:9), kozmetik sonuglari ve
hasta memnuniyeti oldukca iyi olarak degerlendirildi.

Sonug: Pelvik radyoterapiye bagli gelisen biiylik ve
kompleks RVF’lerde kolorektal rezeksiyonlarin morbidite
ve mortalitesinden kaginmak i¢in uygun hastalarda perineal
yontemler  distinilmelidir. Martius flap  yOnteminine
epizyoproktotominin  eklenmesi ile pelvik  anatomi
diizeltilebilir ve basarili fonksiyonel sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Martius flap, RVF

V-30
Kraske Procedure for Retrorectal Cystic Lesion

Fatma Ayca Giiltekin, {lke Aktug Buzkan, Hatice Tekin, Oguzhan
Deniz

Zonguldak Bulent Ecevit University School of Medicine General Surgery
Department, Zonguldak, Turkey

Kraske Procedure, posterior approach, is preferred operation
for low-lying benign lesions (below S3) that do not involve the
rectum. It offers relatively easy access to the presacral area and
avoids entering the peritoneal cavity through the abdomen. In
this video we present Kraske Procedure for surgical treatment
of retrorectal cystic lesion.

A 60-year-old male was admitted to the hospital with sense
of rectal fullness and incomplete evacuation. Patient has no
comorbid disease. A painless and soft retrorectal-extraluminal
mass was palpated on digital rectal examination. No
intraluminal pathology was observed during the colonoscopy.
The lesion was further evaluated using magnetic resonance
imaging (MRI), which revealed a 6cm X 4 cm cystic
mass located in the retrorectal space. Kraske Procedure,
a transsacral approach was performed in order to provide
complete resection of cystic lesion.The patient had an
uncomplicated postoperative stay and a satisfactory recovery
without morbidity. The histopathology revealed, tailgut cyst
retrorectal cystic hamartoma

Keywords: retrorectal mass, transsacral approach

V-31
Transanal Mesh Repair for Rectocele

Fatma Ayca Giiltekin, Aytan Ismayilzada, Hatice Tekin, Elman
Huseynov

Zonguldak Bulent Ecevit University School of Medicine General Surgery
Department Zonguldak, Turkey

Video Summary: Rectocele is defined as a protrusion of
the anterior rectal wall into the vagina.Surgical treatment for
symptomatic rectocele is recommended in case of failure of
conservative treatment. Several procedures have been defined,
including transanal, transvaginal, transperineal, and abdominal
approaches. Recently, it has been reported that transperineal
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mesh repair (TPMR) had acceptable anatomic, anorectal and
sexual functional outcomes, and complication rate was low.
In this video, 57 year-old female patient with symptomatic
rectocele resistant to conservative treatment underwent TPMR
with prolene-vicryl composite mesh. The patient had an
uncomplicated postoperative stay and a satisfactory recovery
without morbidity.

Keywords: rectocele, transperineal mesh repair

V-32

Circumferential Giant Anal Condyloma
Acuminatum Treated with Excision and
Bilateral V-Y Advancement Flap

Fatma Ayca Giiltekin, Yucel Karadere, Ayten Ismayilzada,

Emre Karadeniz

Zonguldak Bulent Ecevit University School of Medicine General Surgery
Department, Zonguldak, Turkey

Video Summary: In this video we presented circumferential
giant anal condyloma acuminatum treated with excision and
bilateral V-Y advancement flap. A 44-year-old, HIV (+),
homosexual, man presented in our department on September
2020, with perianal mass gradually increased in size causing
difficulty walking and sitting. Detailed examination showed
a typical cauliflower-like tumor mass involving the perianal
region no propagation into the anal canal. The patient was
treated wide local excision and closure with bilateral V-Y
advancement flaps. Pathology revealed a giant condyloma
acuminatum with no foci of squamous-cell carcinoma. There
were no postoperative infections, graft failures or flap necrosis.
At postoperative third month the patient was seen at outpatient
clinic and he had no incontinence with perfect wound healing.

Keywords: giant condilom, excision v-y flap
V-33

Martius Flap for Rectovaginal Fistula
Fatma Ayca Giiltekin, Emre Karadeniz, Hatice Tekin,

Oguzhan Deniz

Zonguldak Bulent Ecevit University School of Medicine General Surgery
Department, Zonguldak, Turkey

Video Summary: Complex, rectovaginal fistulas (rVF)
are uncommon but difficult therapeutic problems. selected
complex rVF can be reliably repaired with good functional
outcomes using the martius flap. in this video we present
repair of rVF result of previous transanal mass excision
with martius flap. a 63 y.o. female admitted to hospital with
vaginal fecal discharge. in her medical history, 3 months ago
she underwent transanal exci- sion of rectal gastrointestinal
stromal tumor (Gist). Gynecological examination revealed the
vaginal opening of the rectovaginal fistula 3 cm proximal to the
vaginal introitus. colonoscopy was performed and the rectal
opening was seen 1 cm above the dentat line. since she had a
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previous transanal rectal mass excision, we decided to perform
martius Flap. The postoperative course was uneventful. the
drain could be removed on the second postoperative day and
the patient could leave our ward on postoperative day two.

Keywords: rectovaginal fistula, martius flap

V-34

Endoscopic Submucosal Tunnel Dissection
technique of superficial colonic lesions; Video
presentation

Fevzi Cengiz, Nihan Acar, Feyyaz Giingor, Mehmet Haciyanl

Izmir Katip Celebi University Ataturk Training and Research Hospital,
Lzmir, Turkey

Background: ESD can be performed in a conventional or
tunneling way, and the latter is termed endoscopic submucosal
tunnel dissection(ESTD). In our presentation, we chose a small
lesion with lateral spread in the colon to better understand the
tunnel technique.

Methods: The patient was a 65-year-old woman who had a
laterally spreading nongranular type tumor in the transvers
colon, First, we created a single penetrated tunnel near the
center of the lesion and confirmed that we could pass. After
that ESD is completed by cutting both sides of the lesion. The
lesion was resected in an en bloc fashion

Results: The lesion was resected using 80cc serum in 45
minutes with this technique. As a result of the pathological
examination of the lesion, it was reported as a tubulovillous
adenoma with a size of 2.4x2x0.7cm with high-grade dysplasia
with intact surgical margins.

Conclusions: With the tunnel method, traction in the narrow
area formed by the scope makes it easy to identify the
submucosal layer, minimizing air and fluid leakage during
dissection in ESD, and can enhance the safety and efficacy
of surgery. We believe that this tunnel or a similar method
pocket-creation method(PCM) is very beneficial in colorectal
ESD

Keywords: Endoscopic submucosal tunnel dissection;

superficial colorectal lesion

V-35

Combined endoscopic laparoscopic surgery
for difficult benign colorectal polip; Video
presentation

Fevzi Cengiz', Kemal Erdinc Kamer?, Sercan Candan', Murat
Kemal Atahan'

Izmir Katip Celebi University Ataturk Training and Research Hospital,
Izmir, Turkey

’SBU Tepecik Training and Research Hospital, Izmir, Turkey

Background: Resection of some polyps can present challenges
particularly when polyps size, morphology, site, access,
number, and recurrence or cannot be performed to assess
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adequately for cancer. Combined endoscopic and laparoscopic
surgery procedure can aid in removing difficult colonic polyps
without subjecting patients to radical segmental colectomy.

Methods: A 63-year-old male patient was incidentally
diagnosed with a lateral spreading polypoid lesion in the right
colon lyear ago. The lesion was resected by the referral center
with piecemeal resection. Upon recurrence of the lesion in
control colonoscopies, he is referred to our center for ESD. In
the evaluation of the patient, the lesion was considered benign
but risky for endoscopic treatment, combined endoscopic
laparoscopic surgery was planned.

Results: After 96minutes of operation, 4x4.5cm wide, 7mm
thick segmental colon resection was successfully completed.
Pathological examination of the specimen revealed a
2.7x1.7cm polypoid well-circumscribed lesion on the mucosal
surface. And it was reported as an adenoma with high-grade
dysplasia.

Conclusions: CELS may be an alternative to formal bowel
resection for carefully selected patients for benign-appearing
polyps not amenable to endoscopic techniques alone. CELS
techniques are a feasible and safe alternative to colonic
resection, potentially avoiding the risks and complications
associated with colectomy in patients with benign lesions.

Keywords: CELS; Colon polyp; Combined endoscopic;
Laparoscopic surgery

V-36

Niiks Rektum Kanserinde (APR sonrasi) Total
Pelvik Ekzenterasyon: Olgu sunumu

Yasemin Yildirim', Tayfun Bisgin', Berke Manoglu',

Cagatay Aydin', Adnan Menderes?, Selman Sokmen!

'Dokuz Eyliil Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

’Dokuz Eyliil Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dali, Izmir. Ti lirkiye

Primer rektum kanserlerinin yaklastk %10’unda tani
aninda uzak metastazi olmaksizin komsu organ invazyonu
bulunmaktadir. Giiniimiizde standardize olup yayginlagan
total mezorektal eksizyon ile kombine edilen neoadjuvan/
adjuvan multimodal tedavi rejimlerinin yagin kullanilmasi
ile lokal niiks orasni %8’in altina indirilmistir. Lokal niiksii
olan hastalarin %401 kiiratif tedavi sansina sahiptir. Lokal
olarak niiks eden rektal kanserlerde sag kalimla iligkili olan
en onemli prediktif deger RO rezeksiyondur. Primer lokal ileri
rektum kanseri veya rekiirren rektum kanserinde, total pelvik
ekzenterasyon ile tiimdriin ve/veya komsu organlarn en blok
eksizyonu genellikle negatif cerrahi smir elde etmek icin
gereklidir. Total pelvik ekzenterasyon, rektum, distal kolon,
mesane, alt lireter, i¢ lireme organlari, drene olan lenfnodlari ve
pelvik peritonun en blok rezeksiyonu anlamina gelir. Prosediir
ilk olarak 1948’de Brunschwig tarafindan ileri evre serviks
kanseri icin palyatif bir operasyon olarak tanimlanmistir.
Primer rektum kanseri i¢in pelvik ekzenterasyon, uzun siireli
sag kalimda anlaml1 bir uzatma saglayabilir, ancak tekrarlayan
kanserin tedavisi i¢in pelvik ekzenterasyonun Onemi hala
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tartisilmaktadir. Ayrica, bu operasyon yiliksek morbidite
ve mortalite ile iliskilidir. Bu videoda rektum kanseri tanisi
ile abdominoperineal rezeksiyon sonrasi lokal niiks eden
hastamiza total pelvik ekzenterasyon yaptik.:

Anahtar Kelimeler: rektum kanseri, total pelvik
ekzenterasyon
V-37

New method of the laparoscopic totally
intracorporeal colorectal anastomosis

Gurbankhan Muslumov'!, Gunay Aliyeva?, Natig Zeynalov',
Vugar Bebudov!, Zohra Azadova'

!Scientfic Center of Surgery after M. Topchubashov, Baku, Azerbaijan

’German Hospital, Baku, Azerbaijan

Background: Nowdays laparoscopic surgery becomes as
gold standart in colorectal surgery. Laparoscopic colorectal
anastomosis is performing using circular stapler as well.
In literature we couldn’t find any article or video showing
intracorporeal inserting of the anvil of circular stapler during
colorectal anastomosis.

Methods: We are demonstrating new method of the
laparoscopic colorectal anastomosis. Due to our method
next to transsection of the rectum (colon) is performing
longitudinal colotomy were is colon going to be resected.
After that anvil of the circular stapler inserting into abdominal
cavity and then into procsimal colon and colon is dissecting
1 sm procsimal to the colotomy using liner stapler. Sharp end
of the anvil is coming out very close to the staple line (for
end-to-end anastomosis) or 4-5 sm procsimal to the staple line
(for side-to-end anastomosis). After that end-to-end or side-
to-end colorectal anastomosis is conducting due to existing
principles.

Results: We have used this method in 45 patients with end-to-
end (28 patients) and side-to-end (17 patients). There were no
leakage and other major complications.

Conclusions: Our method of laparoscopic colorectal
anastomosis with intracorporeal inserting of the anvil of the
circular stapler has the equal surgical results but is reliably
shortening the operating time

Keywords: laparoscopic colorectal anastomosis, new method
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V-38

A new indication of Fluorescence Imaging;
necrosis mapping and evaluating debridement
effectiveness in Fournier’s Gangrene

Israa Sami Ahmad Al Jorani, Ozgen Isik, Murat Sen,

Ahmet Tuncay Yilmazlar

General Surgery, Bursa Uludag University Faculty of Medicine, Bursa,
Turkey

Background: Fluorescence imaging (FI) technology allows
real-time visualization of blood supply and perfusion of
the soft tissues and skin. We present our new technique of
fluorescence perfusion mapping guided surgical debridement
in Fournier’s gangrene (FG).

Methods: Intravenous injection of indocyanine green (ICG)
was performed at the beginning and after initial debridement.
Consecutive FI was performed initial debridement for
evaluating the adequacy of surgical debridement in order to
show whether residual necrotic tissues persist.

Results: The FI mapping guided surgical debridement
technique was utilized in ten FG patients.

Conclusions: The FI mapping guided surgical debridement
technique in FG may improve sufficiency of surgical
debridement, reduce debridement count and hospital stay.

Keywords: Fournier’s Gangrene, Indocyanine Green

V-39

Rektal Prolapsus Cerrahi Tedavisinde
Levatorplasti ile Kombine Edilmis Delorme
Prosediirii

Mesut Yavas', Bengi Balcr®, Sezai Leventoglu?, Ramazan Kozan?,
Serdar Sen?

Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Zonguldak, Tiirkiye
’Gazi Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

’Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi,Genel Cerrahi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Rektal prolapsus genellikle ileri yastaki hastalari
etkileyen benign bir rektal hastaliktir. Hastalarin %15-
65’inde konstipasyon, prolapsus ile iliskilidir. Tenesmus,
aniisten digar1 tagsan ve spontan olarak azalan veya
azalmayan duyu dokusu ve tam bosaltamama hissi en sik
goriilen semptomlardir. Cikinti ile birlikte mukus akintisi
goriilebilmekte ve hastalar inkontinans ve ishalden kabizliga
kadar genis bir sikayet skalasinda bulunabilmektedir. Rektal
prolapsusun birincil tedavisi cerrahidir ve abdominal ve
perineal olmak tizere iki ana yaklasim uygulanabilir. Perineal
islemler de levatorplasti ile kombine edildiginde diisiik niiks
oranlari, diisiik morbidite ve neredeyse sifir mortalite ile
tedavi yapilabilmektedir.

Metod: Videoda inkontinense neden olan rektal prolapsusu
sebebiye Levatorplasti ile beraber Delorme Prosediirii
uygulanan 73 yasindaki erkek hastanin ameliyati sunulmustur.
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Bulgular: Preoperatif degerlendirmede Wexner skoru 14 olan
hastanin postoperatif degerlendirmede, 10. giinde skoru 6, 6.
ayda 3 olarak 6l¢iilmiistiir.

Sonug: Yasli ve komorbiditelere sahip rektal prolapsuslu
hastalarda perineal yaklagimlar 6n planda degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Delorme prosediirii, Prolapsus

V-40

Fistiil Cerrahisi Sonrasi Gelisen Anal
Inkontinans Tedavisinde Sfinkter Onarim

Mesut Yavas', Bengi Balci?, Sezai Leventoglu®, Biilent Mentes*
Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Zonguldak, Tiirkiye
’Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi,Genel Cerrahi, Ankara, Tiirkiye

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

*Memorial Ankara Hastanesi, Genel Cerrahi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Fistiil traktinin agik birakildigi fistiilotomi, anal fistiiliin
yapisal olarak yok edilmesi i¢in hala en etkili prosediir
olarak kabul edilir. Ancak bildirilen postoperatif inkontinans
insidanst %4 ile %62 arasinda degismektedir. Cerrahi
tedavinin kendisine ek olarak, ameliyat sonrasi kontinansi
etkiledigi bildirilen risk faktorleri arasinda ameliyat yasi,
cinsiyet, fistiil tipi ve karmasgikligi, birden fazla fistiil traktinin
varligi, onceki apse drenaj ameliyatlari ve takip siiresi yer alir.
Overlapping sfinkteroplasti, sfinkter defektlerine sekonder
fekal inkontinans icin tercih edilen cerrahi tedavi olarak
yaygin olarak kabul edilmektedir. Bu islemden fayda saglayan
hastalarin oran1 %60»a yaklagsmaktadir.

Metod: Videoda son 1 yil igerisinde perianal fistiil sebebiyle
10 defa cerrahi girisim gegiren ve buna bagh gaz gayta
kagirma sikayetleriyle tarafimiza basvuran hastaya yapilan
sfinkter onarimi cerrahisi sunulmaktadir

Bulgular: Preoperatif degerlendirmede; anal manometride
eksternal aanl sfinkterde artmis kontraksiyon goriilmedi.
MRG’de eksternal ve internal anal sfinkter biitlinligiinde
kayip goriilmiistiir. Preoperatif siiregte Wexner skoru 16 olan
hastanin, postoperatif 3. aydaki degerlendirmesinde Wexner
skoru 3 olarak bulunmustur.

Sonug: Fistiil cerrahisine sekonder gelisen sfinkter hasari
veya kaybina bagli inkontinansin tedavisinde sfinkteroplasti
uygulanabilir bir tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Inkontinans, Sfinkteroplasti
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V-41

Step by Step Stapled Mesh Stoma
Reinforcement Technique (SMART)
Muhammed ikbal Akin, Wafi Attaallah

General Surgery, Marmara Univercity, Istanbul, Turkey

Background: Parastomal hernia is most common complication
of permanent stomas with incidence up to 50-80% due to
enlargement of the stoma site fasial defect by the time. It has
been showed that prophylactic reinforcement of the fascial
defect leads to decrease the incidence of parastomal hernia.

Methods: A cylindrical subcutaneous fat tissur is removed up
to anterior rectus sheath. A linear small incision is created on
the rectus sheath and muscle splitting is performed. A collagen
mesh (Permacol TM) which is configured in a circular design
with a diameter of 7 c¢cm is stapled to the posterior rectus
sheath using 28mm —diameter circular stapler. The outer
edges of the mesh is next sutured to the anterior rectus sheath
with interrupted 2/0 prolene sutures. The colon is then pulled
through the precise, rigid aperture created by stapler and mesh.
The stoma is matureated by conventional way.

Keywords: ileostomy, smart

V-42

Ciddi anal stenozda house advance flep ile
anaoplasti

Tayfun Bisgin, Muhammet Berkay Sakaoglu, Yasemin Yildirim,
Selman Sokmen

Dokuz Eyliil Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Anal stenoz, anal cerrahi 6zellikle hemoroidektomi sonrasi
gelisen nadir ancak ciddi bir komplikasyondur. Agir anal
stenoz Y-V, V-Y, diamond veya house flep gibi anoplasti
prosediirleri ile tedavi edilebilir. House flep ile % 90
oraninda basart bildirilmistir. Klinigimize 3 yildir siiren ciddi
konstipasyon ve uzun siiredir laksatif kullanimi sikayeti ile
basvuran 47 yasinda bir erkek hastanin anal muayenesinde
ciddi anal stenoz vardi ve aniis c¢apt yaklagitk 7 mm idi.
Ozgecmisinde 5 yil once hemoroidektomi islemi vardi.
Hastaya spinal anestezi altinda litotomi pozisyonunda house
flap prosediirii uygulandi. Saat 3 hizasindan anal darliga neden
olan striktiire dentate line seviyesine kadar bir insizyon yapildi.
House seklinde hazirlanan cilt flebi dentae ¢izgiye 3/0 vikril
dikislerle tespit edildi. Islem sonras1 hastada bir komplikasyon
gelismedi. Hasta post-op 1. giinde sorunsuz taburcu edildi.
Islemi takip eden 3 aylik izlem sonunda hastada bir yakinma
goriilmedi. Ciddi anal stenoz varliginda, house flep basit, ciddi
komplikasyonlart olmayan ve yiiksek basar1 oranlarina sahip
bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: anal stenoz, house advance flep
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V-43

Laparoskopik retrorektal Schwannom
eksizyonu: olgu sunumu

Muhammet Berkay Sakaoglu, Tayfun Bisgin, Mucahit Unal,
Berke Manoglu, Selman Sokmen

Dokuz Eyliil Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Schwannomlar g¢ogunlukla periferik ve kraniyal sinirlerdeki
Schwann hiicrelerinden kaynaklanan tiimorlerdir.
Retroperitoneal schwannomalar nadirdir, tiim schwannomlarin
%0.5 ila 3’inil ve tiim retroperitoneal neoplazilerin %1 ini
olusturur. Genellikle asemptomatiktir ve bu nedenle bagka
amaglar i¢in goriintilleme testleri yapildiginda teshis edilir.
Biiyiik ¢ogunlugu benign natiirdedir. Kesin histolojik tani
icin cerrahi gerekir. Konumlari, biiyiikliikkleri ve damarlara
ve tireterlere yakinliklart nedeniyle presakral schwannomlar
cerrahi bir zorluk teskil eder. Cerrahi yaklagimlar, S3-S4’iin
altindaki kiigiik lezyonlar igin posterior; ve timdriin boyutuna
ve sakral tutuluma bagl olarak S3—S4 iizerindeki lezyonlar
icin anterior veya kombine yaklagimlar seklinde olabilir.
Laparoskopik yaklagimla yeterli net simirlara sahip tam
bir rezeksiyon elde etmek zor olabilir. Ancak iyi segilmis
uygun hasta gruplarinda laparoskopik ydntemler minim
invaziv cerrahinin avantajlarint saglayabilir. Bu videoda
presakral alanda sakral 3-4 seviyesiden kaynaklanan 4.5x5cm
boyutlarinda radyolojik olarak schwannom ile uyumlu bir
kitlenin laparoskopik olarak eksizyonunu paylasiyoruz.

Anahtar Kelimeler: retrorektal kitle, schwannom

V-44

Ventral mesh rektopexy in patients with
obstructive defecation due to internal rectal
prolapsus and rectocele

Piriltt Ozcan, Abdullah Yildiz, Omer Faruk Ozkan

Health Sciences University Umraniye Research And Training Hospital,
General Surgery Department Istanbul-Turkey

Background: In patients with internal rectal prolapsus and
rectocele causing obstructive defecation, Laparosopic Ventral
Mesh Rektopexy (LVMR) has been associated with positive
outcomes due to protection of autonomous nerves.

Methods: Forty-five years old female patient presented
with constipation, hand-manuelled defecation and fecal
incontinance symptoms. It was evaluated as functional
defecation disorder according to Roma 3 criteria. Rectosel
was diagnosed with bimanuel rectal examination. In
conventional defecography, internal prolapsus (Oxford typel)
and rectocele (grade 3) was diagnosed In colonic transit, pilis
were collected in pelvis. Anal manometry was evaluated as
normal. Laparoscopic ventral mesh rectopexy was applied to
the patient due to obstructive defecation caused by internal
rectal prolapsus and rectocele. (video presentation)

Results: Findings: In control examinations in 6th and 12th
months postoperatively, smyptoms and complaints due to
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obtructive defecation were regressed.

Conclusions: In patients presenting with obstructive
defecation symptoms, and diagnoed with rectal intusseption
and rectocele, LVMR is an effective and functional method.

Keywords: rectal prolapsus, ventral mesh rectopexy

V-45
Anal fistiil tedavisinde fistiilektomi + primer

Onarim (FIPS)
Baris Giilcii', Ersoy Taspimar', Ersin Oztiirk?

'Medicana Bursa Hastanesi Genel Cerrahi
’KTO Konya Karatay Universitesi, Genel Cerrahi ABD

Giris: Basit anal fistiil tedavisinde fistiilotomi hala altin
standarttir. Ancak fistiilotomi sonrasi anahtar deligi
deformitesi goriilme oranlar1 hi¢ de az degildir. Onemsiz gibi
goriinse de, anahtar deligi deformitesi anal kaginti ve fekal
kirlenme gibi rahatsiz edici semptomlara yol agabilir. Biz de
bu sunumda anahtar deligi deformitesinin dnlenmesi amaciyla
uyguladigimiz fistiilektomi + primer onarim (FIPS) teknigini
sunacagiz.

Olgu: 32 yasinda erkek hasta. Nisan 2021 de anal fistiil
nedeniyle ameliyata alip saat 1 hizasinda anterior yerlesimli
yiiksek transsfinkterik fistiiliine gevsek ipek seton konmustu.
Seton sonrasi fistiilii kontrollii hale gelen ve yiizeyellesen
hasta ameliyata alinarak seton ¢ikarilip FIPS yapildi.

Sonug¢: FIPS basit fistiillerin tedavisinde anahtar deligi
gelisimini 6nleyen etkili bir tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Anal fistiil, sfinkteroplasti

V-46

Bos pelvis sendromu: expander meme protezi
rekonstriiksiyonda yardimeci olabilir mi?
Tayfun Bisgin, Yasemin Yildirim, Selman Sokmen

Dokuz Eyliil Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Bos pelvis sendromu ve radyoterapi iliskili bagirsak hasari;
niiks rektum kanseri cerrahisi sonrasi gelisen iki ciddi sorundur.
Bos pelvis sendromu ozellikle total pelvik ekzenterasyon
sonras1 pelviste olusan Oli bosluktan kaynaklanan abse,
hematom, barsak obstruksiyonu, perforasyon ve enterokutanoz
fistiil gibi komplikasyonlar1 tanimlar. Ozellikle radyoterapi
alan hastalarda olusan enteroperineal fistiil iyi bir drnektir.
Morbiditeye yol agan bu durumu ortadan kaldirmak igin
pelvis boslugu cesitli yontemler ile doldurulmaya ¢alisilmistr.
Olii pelvik boslugu expander meme protezi kullanarak
doldurdugumuz bir hastamizdan bahsedecegiz. Hastamiza
3 yil once lokal ileri rektum kanseri tanisi ile neoadjuvan
kemoradyoterapi sonrasi low anterior rezeksiyon ve kolorektal
anstomoz yapilmis. Izlemde 1.5 yil sonra lokal niiks nedeni
ile abdominoperineal rezeksiyon yapilan hasta izlemde ikinci
lokal niiks gelismesi tizerine hastanemize yonlendirildi. Hasta
multidisipliner timor konseyinde degerlendirilip ikinci sira
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radyoterapi sonrasi total pelvik ekzenterasyon planlandi.
Radyoterpinin 9. Giiniinde enteroperineal fistiil gelisen hasta
opere edilip fistiilize ince barsak ansi rezeke edilip anastomoz
yapildi. Olusan pelvik bosluk 150 cc salinle doldurulmus
ekspander meme protezi kullanilarak rekonstriikte edildi.
Hasta post-op 10. giin radyotertapisini tamamlamak {izere
taburcu edildi.. Expander meme protezi kolay ulasilabilir, ucuz
ve giivenli bir materyaldir. Tarif edilen bu yontem ekzenteratif
islemler sonrasi bos pelvis sendromundan kag¢inmak icin
kullanim1 basit ve komplikasyonlar1 minimal bir segenek
olabilir.

Anahtar Kelimeler: bos pelvis sendromu, meme protezi

v-47

Sakruma invaze lokal ileri primer rektum
kanserinde en-blok LAR ve S3-4-5 sakretomi
sonrasinda koloanal anastomoz

Tayfun Bisgin', Yasemin Yildirim', Berke Manoglu', Omer
Akcali?, Adnan Menderes®, Selman Sokmen'

'Dokuz Eyliil Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Izmir, Ti lirkiye
2Dokuz Eyliil Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Izmir,
Tiirkiye

3Dokuz Eyliil Universitesi Plastik, Rekons. ve Estetik Cerrahi Anabilim
Dali, zmir, Ti tirkiye

Lokal ileri ya da rekiirren rektum kanserinde eger presakral
fasya veya sakrum invazyonu varsa cerrahi prosediir en blok
rektumla birlikte sakrumun parsiyel veya total ¢ikarilmasini
gerektirir. Parsiyel sakrektomi sonuglarini bildiren ¢aligmalar
siklilla S2/3 disk araligmin altidaki rezeksiyonlar1 igerir. Bu
seviyenin yani sakrumun alt {i¢ segmentinin rezeksiyonu
genellikle 6nemli bir norolojik defisit veya yapisal instabilite
olmaksizin tolere edilebilir. Buna ragmen parsiyel sakrektomi
morbidite potansiyeli yiiksek radikal bir prosediirdiir.
Genellikle parsiyel sakrektomi abdominoperineal rezeksiyon
(APR), ckstralevator APR veya pelvik ekzenterasyon ile
birlikte yapilir ve intestinal devamliligin bir anastomoz ile
saglanmasi olduk¢a nadiren tercih edilir. Lokal ileri primer
rektum kanseri ve sakrum invazyonu olan ve neoadjuvan
kemoradyoterapi sonrasi sakrum invazyonunda (sakrum 3-4)
gerileme olmayan hastamiz multidisipliner tiimér konseyinde
degerlendirilerek en blok parsiyel sakrum rezeksiyonu ile
birlikte low anterior rezkeisyon (LAR) planlandi. Ortopedi ve
plastik cerrahi ekiplerinin katildig1 multidisipliner bir ekiple
hastamiza en blok LAR, sakrum S3-4-5 rezeksiyonu sonrasi
elle koloanal anastomoz yapildi. Perineal rekonstriiksiyon
gluteal rotasyon flebi ile yapildi. Hasta post-op 10. giin
sorunsuz bir sekilde taburcu edildi. Sakrum S2/3 bileskesi
altindaki parsiyel sakrektomi; sakruma atake/invaze lokal ileri
primer veya rekiirren rektum kanserinin en blok rezeksiyonu
icin glivenli bir yaklagimdir. Se¢ilmis hastalarda bu yaklagim,
kabul edilebilir morbidite oranlari ile sag kalima katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: sakrektomi, lokal ileri primer rektum
kanseri
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SB-01

Stomal Bireylere ve Bakim Verici Yakinlarina
Verilen Oyuna Dayah Egitimin Hasta
Sonuc¢larmna Etkisi

Tugge Keskin', Ayise Karadag?

'Kog Universitesi Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri, Istanbul, Tiirkiye

’Kog Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Hemgirelik Esaslart Ana Bilim
Dali, Istanbul, T tirkiye

Bu arastirma, stomali bireyler ve primer bakim vericilerine
Stoma Egitim Seti (Ses) kullanilarak verilen oyuna dayali
egitimin hasta sonuglarna (erken donem stomal-peristomal
komplikasyonlar, hastaneye basvuru sikligi, stomaya dokunma
korkusu, sosyal destek algisi) olan etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Randomize kontrollii olarak planlanan aragtirma Subat 2020 —
Aralik 2020 tarihleri arasinda Kog Universitesi Hastanesi’nde
stoma cerrahisi geciren bireyler ve primer bakim vericileri ile
gerceklestirilmistir. Orneklem sayis1 (deney=22; kontrol=22)
giic analizi yapilarak belirlenmigtir. Arastirma kriterine uyan
ve arastirmayi kabul eden goniilliiler sirastyla kontrol ve deney
gruplarina atanmislardir. Veriler, stomali bireylere yonelik
bilgi ve izlem formu, stomali bireylerin yakinlarma yonelik
bilgi formu ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(CBSDO) kullanilarak toplanmustir. Istatistiksel analizler
SPSS-26 (IBM) uygulamasinda tanimlayici istatistikler, Mann
Whitney-U, Ki-Kare, Wilcoxon testleri kullanilarak analiz
edilmistir.

Analizler sonucunda, arastirmaya katilan deney ve kontrol
grubundakitiimbireylerinsosyodemografik 6zellikleri arasinda
bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Deney grubundaki
stomal1 bireylerde gelisen erken donem komplikasyonlarinin,
kontrol grubundaki bireylere gore istatistiksel anlamda daha
az gelistigi (p<0,05), deney grubundaki stomali bireyler ve
primer bakim vericilerin egitim dncesi ve sonrast CBASDO
puanlart arasinda egitim sonrast deney grubu lehine anlaml
farklilik oldugu (p<0,05), hem deney hem de kontrol
grubundaki stomali bireyler ve primer bakim vericilerinin
egitim Oncesi ve sonrasi stomaya dokunma korkular1 arasinda
anlaml1 bir farklilik oldugu (p<0,05) tespit edilmistir.

Ozetle, SeS kullanirak verilen oyuna dayali egitimin
sonucunda, klasik egitime gore, hasta sonuglarinda olumlu
yonde iyilesme oldugu saptanmistir. Bu sonuglara dayanilarak
oyuna dayali egitimin rutin uygulamada kullanilmas1 ve bazi
parametrelerinin detayli incelenmesi i¢in genis orneklemli
arastirmalarin yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: stoma erken donem

komplikasyonlar1
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SB-02

Stomal hastalarda gelisen erken donem
komplikasyonlarla iliskili demografik ve klinik
faktorlerin degerlendirilmesi

Aytiil Basegmez', Meral Altunsoy', Metin Keskin',

Yasemin Ozhanli2, Duygu Catak imdat?

listanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Stomaterapi Unitesi,
Istanbul, Tiirkiye

*Kocaeli Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklart
Hemgirelik Anabilimdali, Kocaeli, Tiirkiye

3[stanbul Universitesi Istanbul Tip Falkiiltesi Gastrointestinal Cerrahi,
Istanbul, Tiirkiye

Amag¢: Bu calismanin amaci [.U Istanbul Tip Fakiiltesi
Stomaterapi Unitesine bagvuran en az bir aydir stomast olan
hastalarin ostomi komplikasyonlari ile ilgili demografik ve
klinik faktorlerin tanimlanmasidir.

Metod: Arastirmaya, 1.U Istanbul Tip Fakiiltesi Stomaterapi
Unitesine bagvuran,Ocak 2021- Agustos 2021 tarihleri
arasinda stoma acilmis, en az bir aydir kolostomi, ileostomisi
veya lrostomisi olan, sdzel ve yazili onamlart alinmis, 107
ostomili bireyin dahil edilmesi planlanmistir. Calismada
veri toplamak igin Stomali Birey izlem Formu ve Pittman
Ostomi Komplikasyon Siddet Indeksi formlar1 kullanilmistir
Ameliyattan 30 giin sonrasinda bireylerle bire bir goriisiilerek
ve ostomi bolgesi degerlendirilerek “Pittman Ostomi
Komplikasyon Siddet Indeksi’ne kaydedilmistir

Sonuglar: Farkli siniflamalar olmakla birlikte ( Akyolcu ve
Kanan, 2015;Karadag ve Korkut, 2010; Alabaz ve Ak¢am,
2010), stoma komplikasyonlar1 en genel haliyle erken
donem ve ge¢ donem komplikasyonlar1 olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Stoma agilmasini takip eden 30 giin icinde
goriilen komplikasyonlar erken donem stoma komplikasyonu
olarak ele alinmaktadir. Caligmamiza katilan toplam 107
hastanin 45’1 kadind1 (%42,1).Yas aralig1 18 ile 82 idi ve
hastalarin %66,4’1i kolorektal timdr dykiisiine sahipti, %55,1
kemoterapi aldi. Ug ileostomi olan hastalarda (p<0.05), acil
kosullarda agilan stomalarda (p<0.05) stoma komplikasyonu
gelisme orani digerlerine gore daha fazla idi (p<0.05). En sik
goriilen komplikasyon sizint1 idi (%28.2) Bunlarin %23.3 orta
siddetliydi. Hastalarin %51’inde stoma yeri stoma hemgiresi
tarafindan isaretlenmisti. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da
stoma komplikasyonu geligme orani stoma yeri isaretlenmeyen
hastalarda daha fazla idi (p=0.08).

Bu caligma komplikasyon gelisimi agisindan risk altindaki
hastalarin  belirlenmesi ve komplikasyonlarin olumsuz
etkilerini azaltmak icin etkili miidahalelerin gelistirilmesinde
onemli bir adimdir.

Anahtar Kelimeler: ostomi komplikasyon, pitmann 6l¢egi
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SB-03

COVID-19 Pandemisinde Stomah Bireylerin
Deneyimleri: Fenomenolojik Bir Calisma

Giilcan Eyiiboglu', Aysel Oren Hin?, Zehra Gogmen Baykara',
Hiilya Acarlar?, Emine Akar?, Sezai Leventoglu?, Osman Yiiksel
!Gazi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemgsirelik Esaslart
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag¢: Bu aragtirmanin amaci, COVID-19 pandemisinde
stomal1 bireylerin yasadiklar1 deneyimleri ortaya ¢gikarmaktir.

Gereg-Yontem: Arastirmanin  Orneklemini, bir iiniversite
hastanesinin stomaterapi iinitesinde takip edilen 15 stomali
birey olusturmaktadir. Arastirma verileri, 01-16 Temmuz
2021°de yar1 yapilandirilmis form aracilifiyla derinlemesine
goriisme yontemiyle toplanmistir. Aragtirmanin yapilabilmesi
icin etik komisyon izni, ilgili hastaneden kurum izni ve
katilimcilarin izni alinmistir. Arastirma verileri, Moustakas’m
(1994) 6nerdigi fenomenolojik veri analiz teknigi kullanilarak
analiz edilmistir.

Bulgular: Stomal1 bireylerin deneyimlerine iliskin bulgular;
COVID-19 pandemisine iliskin duygular, COVID-19’dan
korunma ¢abasi, yasanan giiclilkler ve alinan destekler
olmak iizere dort ana tema altinda toplanmistir. Cogu
bireyin enfekte olma, bakim malzemesine ulasamama ve
COVID-19 hastaligindan kurtulamama nedeniyle endise
yasadig1 belirlenmistir. Bazi bireyler ise bu siirecte alinan
tedbirlere, desteklerine ve Allah’a giivendiklerini ifade
etmiglerdir. Bireylerin, COVID-19°’dan korunmak igin
maske kullanimina ve hijyen kurallarina uyduklari, kalabalik
ortamlarda bulunmaktan kagindiklari, sosyal etkilesimlerini
sinirlandirdiklar1 saptanmigtir. Bireyler bu siiregte, enfekte
olmamak i¢in kontrollerini ve hatta ameliyatlarini ertelemek
durumunda kaldiklarini  belirtmigti. COVID-19  geciren
stomali bireyler ise yorgunluk ve solunum sikintilari nedeniyle
stoma bakimlarinda zorlandiklarini ifade etmislerdir. Stomali
bireyler bu siirecte aileleri/yakinlari, arkadaslari, saglik
profesyonelleri, iretici firmalar ve kamu kurumlarindan
malzeme temini, stoma bakimi ve stomal komplikasyonlar ile
ilgili destek aldiklarini belirtmistir.

Sonug¢: COVID-19 pandemisi, stomali bireylerin de giinliik
yasamlarmi ve saglik durumlarmi etkilemistir. Ozellikle
birgok kisiyle temas etmek zorunda kalma, enfeksiyon etkeni
ile karsilasma ve bakim malzemesine ulasamama disiincesi
stomal1 bireyleri tedirgin etmigstir. COVID-19 gegiren bireyler,
enfeksiyonun semptomlari nedeniyle stoma bakiminda
zorlanmiglardir. Stomali bireyler, ailelerinden/yakinlarindan,
arkadaglarindan ve saglik profesyonellerinden destek alarak
giicliiklere ¢oziimler bulmuslardir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, stomali birey
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SB-04

Kolostomi irrigasyonu iizerine YouTube
Videolarinin degerlendirilmesi: Bu videolar
ogrenme kaynag olarak yararh midir?

Zeynep Temiz
Artvin Coruh Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii
Cerrahi Hastaliklar: ve Hemsireligi ABD, Artvin, Tiirkiye

Amac: Bu caligmanmn amaci, kolostomi irrigasyonu ilgili
YouTube videolarmin igerigini, giivenilirligini ve kalitesini
degerlendirmektir.

Yontem: Tanimlayict tipteki ¢alismanin evrenini, 5-25
Temmuz 2021 tarihlerinde YouTube’da (https://www.youtube.
com) Ingilizce ve Tiirkge olarak “colostomy irrigation”,
“ostomy irrigation”, ‘“kolostomi irrigasyonu ve “ostomi
irrigasyonu” terimleri ile arama yapilmast sonucu 47 video
olusturdu. Orneklemi, kolostomi irrigasyon uygulama becerisi
sunan ve sesleri olan Ingilizce ve Tiirkge dilde 38 video
olusturdu. Dahil edilen videolar, aragtirmaci ve bir stoma
hemgiresi tarafindan degerlendirildi. Analiz edilen videolar,
faydali1 ve yaniltict videolar olarak siniflandirilds. Tki bagimsiz
gozlemci arasindaki degerlendirmenin giivenilirligi Kappa
degeri hesaplanarak belirlendi. Videolarin kapsamliligi,
Ingiltere Stoma Bakim Hemsireligi Dernegi (Association
of Stoma Care Nursing UK) (2016) onerileri dogrultusunda
hazirlanan 8 maddelik uygulama listesi ile degerlendirildi.
Videolarin giivenilirligi DISCERN araci, kalitesi Kiiresel
Kalite Puani ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen videolarin 3°u Tiirkge,
35’i Ingilizceydi. Bu videolarin 31’1 yararh 7’si yararsizdi.
Yararli videolarin kapsamlilik puanlari, DISCERN puanlari
ve Kiiresel Kalite Puani ortalamalar1 yaniltict videolardan
istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05). Videolar1
yaymlayan kaynaklara gore videolar incelendiginde, faydali
videolarin %92’si hastane/medikal/saglik calisani tarafindan;
yaniltict videolarin %95°1 ise hastalar tarafindan yayinlandig:
saptandi. Genel kapsamlilik, DISCERN, Kiiresel Kalite puan
ortalamalar1 ve videolarin yayimn kaynaklarina gore 6zellikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05).

Sonug: Bu ¢alismada, kolostomi irrigasyonu ile ilgili YouTube
videolarmnin biiyiik ¢ogunlugunun faydali videolar oldugu;
bu videolarin biiylik ¢ogunlugu hastane/medikal/saglik
caliganlari tarafindan yayimnlandi ve orta derecede giivenli,
dogru ve kaliteli bilgiler igermekteydi.

Anahtar Kolostomi YouTube

videolar1

Kelimeler: irrigasyonu;
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SB-05

Postpartum Donemde Acilan Ug fleostominin
NANDA, NIC, NOC Simiflama Sistemleri
Kullanilarak Yonetimi: Vaka Analizi

Oykii Oztiirk', Ayise Karadag>
'Kog¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye
’Kog Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Postpartum donem, bireylerde fiziksel, psikolojik ve
sosyal degisimlerin yogun oldugu ve iyi planlanmig hemsirelik
bakimina ihtiyag¢ duyulan bir siiregtir. Bu dénem anne ve bebek
icin keyifli ve mutlu bir dénemken, ek zorluklari da bereberinde
getirir. Ayn1 zamanda c¢esitli nedenlerle ostomi ihtiyacinin
ortaya ¢ikmasi ise yonetilmesi zor, multidisipliner isbirligi
gerektiren bir durumdur. Bu komplike vakada; ileostomi
acilan, yeni dogum yapan bir kadinda hemsirelik siniflama
sistemleri kullanilarak verilen bakim paylasilmaktadir.

Metod: Bayan NST, 40 yasinda ve 28 haftalik gebe olup amipli
dizanteri tanisi ile antibiyoterapi gormektedir. Gegmeyen
diare nedeni ile yatisi sirasinda erken dogum gerceklesmistir.
Yapilan tetkiklerde pankolitle uyumlu bulgular dogrulanmas,
Hartmann prosediirii uygulanarak total kolektomi yapilmis ve
ug ileostomi agilmustir. Veriler, bir Vakif Hastanesinin Genel
Cerrahi servisinde yatan hasta ile Gordon’un “Fonksiyonel
Saglik  Oriintiilleri  Modeli”  kullanilarak  toplanmustir.
Hemsirelik bakimi, 2020 NANDA-I’e gore hemsirelik tanilari,
NIC-2018’e gore hemsirelik girisimleri ve NOC-2018’e gore
hasta sonuglar1 kullanilarak saglanmastir.

Bulgular: Vakanin bakiminin yonetiminde; NANDA’dan 7
alan ve 9 siniftan olusan 11 hemsirelik tanisi, NIC’te yer alan
4 alan ve 7 smiftan 13 girisim, NOC’ta yer alan 5 alan ve 10
siniftan olusan hemsirelik bakim sonuglari kullanilmistir.

Sonu¢: Ug ileostomi agilmig postpartum donemdeki
vakalarda, mevcut sorunlarin yodnetiminde ve potansiyel
sorunlarin dnlenmesinde, NANDA, NIC ve NOC smiflama
sistemine dayali hemsirelik bakimi planlamasinin stomaterapi
hizmetlerine entegre edilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: siniflama sistemi, ileostomi

SB-06

Peristomal Cilt Problemi Gelisen Kolostomili
Hastanin Tedavi ve Bakinm

Cigdem Ustiindag', Aysel Abbasoglu?, Ziyafet Ugurlu?,
Azize Karahan? Hiiseyin Onur Aydin®

'Baskent Universitesi Hastanesi, Hemsgirelik Hizmetleri Miidiirliigi,
Ankara, Tiirkiye
Baskent Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Béliimii,
Ankara, Tiirkiye

3Baskent Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

Giris: Peristomal cilt problemleri stomadan gelen drenajin cilde
sizmasl, adaptoriin/torbanin sik degistirilmesi, yapistiricilarin
¢ikartilmasi sirasinda olusan travma, siirtiinme, adaptore karsi
gelisen alerjik reaksiyon, kimyasal tahris gibi faktorlerin neden
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oldugu deri komplikasyonlar1 olup stomasi olan hastalarda
yaygin goriilen istenmeyen durumlardan biridir. Bu nedenle
stoma bakim hemsiresi tarafindan ameliyat 6ncesi donemden
itibaren verilen hemsirelik bakimi oldukca 6nemlidir. Bu olgu
sunumunda peristomal alanda cilt problemi gelisen hastanin
hemsirelik bakiminin sunulmasi amaglanmustir.

Metod: Over kanseri nedeniyle opere edilen hastanin
kontrollerinde metastaz saptanmasi {izerine ileogekal
rezeksiyon uygulanmis ve gecici kolostomi acilmistir.
Hastaya stoma bakim hemsiresi tarafindan stoma yonetimi
ile ilgili egitimler verilerek, dogru iiriin se¢imi saglanmis,
hastanin rutin kontrollerinde peristomal alanda herhangi bir
komplikasyon saptanmamigtir. Ancak 2. yilinda kullandigi
iriiniin yliksek maliyetli olmasi nedeniyle, hasta iiriin
degisikligine gitmis, yeni iiriin kullanim sonrasi 1 ay icinde
peristomal alanda kizariklik yanma ve agr1 sikayetiyle stoma
terapi iinitesine bagvurmustur.

Bulgular: Bir hafta boyunca pudra, cilt koruyucu bariyer
sprey kullanilan hastada adaptdr degisikligi yapilmistir.
Ikinci hafta kontroliinde pudra, cilt koruyucu bariyer sprey
ve dermatolojinin Onerisiyle steroidli krem ve antialerjik
adaptor kullanilmistir. Uglincii haftada peristomal alandaki
iiriin alerjisinin geriledigi gézlenmistir. Birinci ayin sonunda
ise tamamen iyilestigi g6zlemlenmistir.

Sonuc¢: Stomali hastalarda peristomal cilt problemlerinin
Onlenmesi, erken tanilama ve tedavisinde, Stoma Bakim
Hemsiresi anahtar rol oynamaktadir. Stomasi olan bireylere
ve/veya yakinlarina; ameliyat dncesi donemden baglayan bir
egitim siireciyle yapilacak cerrahi iglem, stoma ve bakimi, olast
komplikasyonlar, taburcu olmadan o6nce ise kullanacaklar
malzemeler ve peristomal cilt bakimi konusunda yeterli
bilginin verilmesi ve bireye kontroller konusunda bilgi
verilmesi komplikasyonlarin 6nlenmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: peristomal cilt sorunlari, stoma bakim
hemsiresi

SB-07
Bridektomi Sonrasi Floating Stoma Ac¢ilan
Hastanin Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Cigdem Ustiindag', Aysel Abbasoglu?, Azize Karahan?, Murathan
Erkent?

'Baskent Universitesi Hastanesi, Hemgirelik Hizmetleri Miidiirliigii,
Ankara, Tiirkiye

Bagskent Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii,
Ankara, Tiirkiye

3Baskent Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

Giris: Fistiile olmus bagirsak kenarlar1 ve deri arasinda plastik
torbanin siitiire edilmesiyle olusturulan stoma benzeri kontrollii
fistiil olusturulmasina floating stoma denilmektedir. Boylece
stoma torbast kaynagi kontrol ederek, doku graniilasyonu
deri greftine izin verene kadar peritoneal kavitenin korunmasi
saglanmaktadir. Bu olgu sunumunda bridektomi sonrasi
floating stoma agilan hastanin hemsirelik bakiminin sunulmasi
amaglanmistir.
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Metod: Ara ara gastrointestinal sistemde kanama sikayeti olan
hastaya, Kasim 2020 tarihinde yeniden karm agrisi, bulanti
kusma ve kanama sikayetleriyle acil servise bagvurmasi
iizerine bridektomi ve ileum rezeksiyonu uygulanmistir. Hasta
9 giin sonra komplikasyonsuz bir sekilde taburcu edilmis ancak
bir giin sonra karin agris1 kusma ve distansiyon nedeniyle
acile tekrar bagvurmus, sag hemikolektomi + subtotal jejunum
ve ileum rezeksiyonu uygulanmis, hastada fistiil geligmesi
iizerine floating stoma agilmistir.

Bulgular: Tedavi ve bakim siirecinde stoma bakim hemsiresi
tarafindan, ilk asamada yara oOrtiisii, cilt koruycu bariyer
sprey, kritik bariyer krem, kiiciik hazir pasta, bombeli
adaptor ve stoma kemeri kullanilmig, hastanin cerrahi yarasi
iyilestirilerek normal bir stoma haline getirilmistir. Floating
stoma kontrol altina alindiktan sonra hastaya stoma y6netimi
Ogretilmis ve stoma egitimi verilmistir. Hasta haftalik, aylik
ve sonrasinda {i¢ aylik periodlar halinde poliklinik kontrollere
¢agrilmis, herhangi bir stoma komplikasyonu saptanmamastir.

Sonug: Fistiile olmus bagirsakta acgilan floating stoma,
yonetimi oldukga zor ve tedavi siireci uzun siiren bir durumdur.
Fistiiliin gelismesi durumunda tedavi ve bakim siirecinde
multidisipliner ekibin bir parcas1 olan stoma bakim hemsiresi
tarafindan verilen egitim ve danismanlik hizmetiyle stomali
bireylerin uzun siireli izlenmesinin, bireylerin en kisa zamanda
normal yagantisina donmelerine yardimci olacagi ve yasam
kalitelerinin artmasina katkida bulunacagi disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: floating stoma, stoma bakim hemsiresi

SB-08

Stoma Bolgesinin Isaretlenmesinin Stomal
Komplikasyon Uzerine Etkisi: Bir Universite
Hastanesi Ornegi

Zehra Gogmen Baykara'!, Aysel Oren Hin?, Giilcan Eyiiboglu!,
Hiilya Acarlar?, Emine Akar?, Sezai Leventoglu?, Osman Yiiksel®
!Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsgirelik Esaslart
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

’Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag¢: Bu arastirma, stoma bolgesinin isaretlenmesinin
stomal komplikasyon {iizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmigtir.

Gereg-Yontem: Arastirmanin O6rneklemini, 01 Ocak 2017 —
20 Haziran 2021 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin
stomaterapi Unitesinde takip edilip stoma acilan 639 birey
olusturmaktadir. Veriler, 01.01.2017-20.06.2021 tarihlerine
ait hemsire kayit formlarindan yararlanilarak toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik hesaplama ve
Ki-kare testleri kullanilmistir.

Bulgular: Stomali bireylerin %60.6’s1  (n=387) erkek,
%71.9’unun (n=453) tibbi tanis1 kanser ve yas ortalamasi
60.16+£14.81°dir. Bu bireylerin %67.1’inin (n=429) stoma
bolgesi isaretlenmis ve stoma bolgesi isaretlenen bireylerin
%098.13’liniin  (n=421) stomasi, isaretlenen bdlgeden
acilmistir. Stoma agilan tim bireylerin %17.1’inde (n=109)
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stomal komplikasyon gelismistir. Stomasi isaretlenen
bolgeden acgilan bireylerde komplikasyon oran1 % 12.6 iken
stomasi isaretlenmeyen ve isaretlenmesine ragmen isaretlenen
bolgeden acilmayan bireylerde bu oranin %25.7’ye yiikseldigi
saptanmistir. Stoma bdlgesi isaretlenen bdlgeden agilan
bireylerde komplikasyon goriilme orani, stoma bdolgesi
isaretlenmeyenlere ve isaretlenmesine ragmen isaretlenen
bolgeden agilmayan gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur (p<0.05).

Sonug ve oneriler: Sonuclar, stoma bolgesi isaretlenmeyen
bireylerde postoperatif donemde stomal komplikasyon
goriilme oraninin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bu
baglamda stoma agilmasi planlanan tim bireylerin stoma
bolgesinin stoma ve yara bakim hemsireleri tarafindan
isaretlenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler:
komplikasyonlar

Stoma bolgesi isaretleme, stomal

SB-09

Si1zint1 Yonetiminde Stomaterapi Hemsireligi ve
Dogru Uriin Se¢ciminin Onemi: Olgu Sunumu
Sule Kasap', Timugin Erol?, Burcu Duluklu®

'Hacettepe Universitesi Eriskin  Hastanesi,
Stomaterapi Unitesi, Ankara, Tiirkiye

Hemgire Miidiirligii,

’Hacettepe Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,
Ankara, Tiirkiye

‘Hacettepe UniverAvitesi,Hemtsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar

Hemgireligi Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Stomaya uygun bakim iriinlerini kullanmak, stoma
ve c¢evresindeki alan1 komplikasyonlar agisindan izlemek,
gerekli bakimi uygulaylp sonuglarmi  degerlendirmek
stomaterapi hemsiresinin rol ve sorumluluklar1 arasindadir.
Bu olgu sunumunun amaci, yanls iiriin kullaniminin yol agtig1
peristomal travma nedeniyle uygulanan hemsirelik bakimimni
ele almaktir.

Olgu: 84 yasindaki Bay ME’ye 03.07.2020 tarihinde mesane
kanseri nedeniyle RSP+ileal Loop ameliyati yapilmistir.
Hasta 12.11.2020 tarihinde hastanemiz iiroloji polikliniginden
Stomaterapi ve Yara Bakim Unitesi’ne damsilmustir. Hastanmn
degerlendirmesinde peristomal alanda doku kaybiyla beraber I11.
evre basing yaralanmasi (BY) oldugu belirlenmistir. Hastanin
hikayesinde tomurcuk seklinde stomasi olmasina karsin, firma
tarafindan tekrarlayan sizintilar nedeniyle konveks adaptor,
cesitli kremler oOnerildigi; sorunun devam ettigi 6grenilmistir.
Ik degerlendirmede saat 2-4 arasinda 2x2x1 cm ve 6-10
arasinda 4x3x0.5 cm seklinde iki ayr1 boyutta BY dl¢iilmiistiir.
Hastanin stoma cap ve yiiksekligi normal olmasi nedeniyle,
tedavide peristomal alana yonelik bakim uygulanmistir.
Tekrarl s1zint1 kaynakli sik idrar temasi olan peristomal alanda,
nem artis1; adaptoriin konveks kisminin basincinin etkisiyle
de doku biitiinliigiinde bozulma oldugu saptanmustir. Yaranin
yonetiminde serum fizyolojikle yara irrigasyonu, ¢inkolu
pomad, hidrofiber ve hidrokolloid koruyucu ortii kullanilmus;
konveks yerine diiz adaptdr uygulanmistir. Yaranin boyutlari
azalarak ikinci kontrolde 1.5x1.5x1 cm ve 2.7x3.5x0.5 cm;
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tclincii kontrolde 0.5x0.5x0.5 c¢cm ve 3x3,5x0,1 cm olarak
Ol¢iilmiistiir. Graniilizasyonu baglayan yaranin bakimia ayni
tedavi ile devam edilmistir. 6 kez daha kontrole ¢cagirilan hastaya
05.01.2020 tarihinde epitelizasyonun saglanmasi nedeniyle diiz
adaptor, bariyer sprey, pudra ve pastayla rutin stoma bakimina
devam etmesi Onerilmistir.

Sonu¢: Karmagik ve bireye 0Ozgli uygulamalart iceren
stomaterapinin, bu konuda egitim almis hemsireler tarafindan
yapilmasi, komplikasyon oranlarinin ve bakim maliyetlerinin
azaltilmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Stomaterapi, S1zinti

SB-10

Fistiil Yonetiminde Stoma Hemsiresinin Is
Yiikiinii Hafifletecek Yeni Bir Bulus Olabilir
mi?

Birgiil Odiil Ozkaya, Harun Tecir, Ber¢em Baris, Busenur
Domruk, Elif Hamarat, Mehmet Karabulut

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkoy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Iki epitilize yiizey arasinda olusmus anormal baglantiya
fistiil denir. Fistiiller radyoterapi, inflamatuar ve iskemik
barsak hastaliklari, timdrler, divertikiilit,apandisit, intestinal
tiiberkiiloz gibi sebeplere bagli kendiliginden; kanser cerrahisi,
tekrarlayan operasyondaki yapisikliklar sebebiyle ameliyat
sonrasi donemde de gelisebilirler.

Amag: Rectum kanseri nedeniyle ameliyat olan ileostomili
hastada gelisen fistiilin bakiminda kullanilan aparatin
onemine deginilmistir.

Tartisma: 67 yasinda erkek hasta rectum kanseri nedeniyle
ameliyat ileostomi agilan hastanin ameliyat sonrasi beginci
gilinde anastomuzun ag¢ilmasi durumunda loop ug ileostomi
acilmis olup sag kolon sag iist kadranda miikoz fistiil seklinde
cikartlmistir. ki giin sonra cerrahi yaranin orta hattinda
kendiliginden fistiil gelistigi goriilmiistiir. Fistiilden yaklasik
glinde 750 cc gelen drenaj siirekli pansumani kirletmesi
ostomi torbasinin yapiskanlhigini bozdugu igin siirekli torba
degisimi yapilmak zorunda kaliniyordu. Biz fistiilin ¢ikisini
kolaylastirmak ve torbanin yapiskanlifini bozulmamasi igin
50 cc lik enjektoriin arka kismini yuvarlak sekilde kesip pasta
ile sabitleyerek fistiiliin yiikselmesini saglayip tek parca torba
yerlestirdik. A¢ik yaranin pansumani aljinatli yara Ortiisii
ile yapildi. Boylelikle giinde bes defa degisen pansuman
gilinde bir defa yapilmaya baglandi.Bir hafta sonra yaranin
kiigiilmeye basladig1 goriildii. fleostomisi ve fistiilii olan hasta
da beslenmede degisiklikler, hastanin gaz ¢ikisinin kontrol
edememesi, kullanilacak malzemeleri bilmeme, torbadan digk1
sizmasi gibi sorunlarla kargilagilmistir. Bu donemde hastanin
gereksinimlerini karsilayacak diizeyde bilgi sahibi olmasi ve
uygulamasinda iyi bir hemsirelik bakimi gerekmektedir.

Sonu¢: Hastanin konforunu saglamak, yara iyilesmesini
hizlandirmak i¢in bu yontem fistiil hastalarinda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: fistiil, stoma hemsire
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SB-11

Komplikasyon Gelisen Kolostomili Hastanin
Stoma Bakimi ve Yonetimi: Olgu Sunumu

Deniz Cenan', Cahide Ayik?

'Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Izmir: Ti tirkiye

*Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslart Ana
Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Ama¢: Bu olgu sunumun amact yiizeyel nekroz,
mukokutanoz ayrisma, hiperplazi, retraksiyon ve peristomal
cilt komplikasyonu gelisen bir hastaya yonelik hemsirelik
girisimlerini sunmak ve hasta takibinin 6nemini vurgulamaktir.

Yontem: Olgu sunumunda, 13 Subat 2019 tarihinde rektum
kanseri nedeniyle ileostomisi kapatilan ve ayni yerden end
kolostomi agilan hastada gelisen komplikasyonlara yonelik
hemsirelik girisimleri yer almaktadir.

Bulgular: Bay CG 53 yasinda, lise mezunu, evli, BKI’si
31.89 ve KBY 0ykisii bulunmaktadir. Stoma agildiktan
sonra yapilan ilk degerlendirmede stomanin sol alt kadranda
ve retrakte oldugu, mukokiitanoz hatta nekrotik dokular ve
peristomal alanda kizariklik oldugu goézlenmistir. Diizenli
takip edilen hastada post-operatif 14. giinde mukokiitandz
ayrigsma gelismistir ve ayrisma alaninda saat 12-7 arasinda
fibrinli dokular gézlenmistir. Ayrisma alanlar1 SF ile yikanarak
Ag-Aljinat yara bakim ortiisii ile doldurulmustur. Kizarik
alanlara pudra ve bariyer sprey uygulanmis, pasta kullanimi
sonlandirilmigtir. Haftada iki kez bakim planlanmis ve hastaya
komplikasyon egitimi verilmistir. Uciincii hafta kontrollerinde
ayrigsma alaninda graniilazasyon baslamis, fibrinli alanlar
debride olmakla birlikte sizinti goriilmiistiir. Digki sizintisi
onlemek amaciyla konveks adaptor ve kemer kullanilmistir.
Daordiincii hafta kontrollerinde ayrisma alanlarinda hiperplazi
goriilmiistiir. Ag aljinat kullanimi sonlandirlmis ve hiperplazik
alanlara Ag-nitrat kalem uygulanmigtir. Bir hafta sonra
cagrilan hasta kontrollere gelmemistir. U¢ ay sonra tekrar
stomaterapi Unitesine bagvurmustur. Cepecevre hiperplaziler
nedeniyle retrakte stoma goriilmemektedir. Hiperplazilere
Ag-nitrat kalem uygulanmasi tekrar baslanmistir ve hasta
haftada iki kez kontrole cagrilmistir. iki hafta sonra yapilan
degerlendirmede hiperplazi alanlarinda azalma ve stoma
goriiniimiinde belirginlesme gozlenmistir.

Sonu¢: Aymi yerden ikinci kez stoma acgilan hastalarda
komplikasyon gelisme riski yiiksektir ve poliklinik takibi son
derece onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon yonetimi, Stoma
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SB-12

Peristomal Cilt Komplikasyonunda Kablosuz
Mikro Akim Stimiilasyonu Uygulamasi: Olgu
Sunumu

Cahide Ayik', Deniz Cenan?, Tayfun Biggin®

'Dokuz  Eyliil uiniversitesi, Hemgirelik Fuaiiltesi, Hemgirelik Esaslari
Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

’Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Izmir, Tiirkiye

’Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Lzmir, Ti lirkiye

Giris-Amag: Kablosuz mikro akim elektrik stimiilasyonu,
yeni, invaziv olmayan, agrisiz ve kolay uygulanabilen bir
yontemdir. Oksijenin ve azotun elektron verme yetenegini
kullanarak ve kan akigini hizlandirarak yara iyilesmesini
hizlandirir. Bu c¢alismanin amaci {lrostomili bir hastada
Kablosuz Mikro Akim Elektrik Stimiilasyonu uygulamasinin
peristomal cilt komplikasyonu iizerine etkisini belirlemektir.

Yontem: Bu olgu sunumunda, Mesane Malign Neoplazmasi
nedeniyle trostomi agilam bir hastada peristomal cilt
komplikasyonu yonetimi sunulmaktadir. Bay M 57 yasinda ve
lise mezunudur. Kemoterapdtik ajana bagl oldugu diisiiniilen
peristomal cilt komplikasyonu nedeniyle 29 Agustos 2019
tarihinde stomaterapi lnitesine bagvurmustur. Ayrica stoma
ve yara bakim hemsiresi tarafindan intihar diisiinceleri ve
depresif ruh hali gozlenmistir. Intihar diisiincesi ile psikiyatri
klinigine konsiilte edilen hastanin yas siirecinin 6fke ve
depresyon agamasinda oldugu belirlenmistir ve Major Depresif
Bozukluk tanist konulmustur. Tlk stoma degerlendirmesinde,
adaptoriin temas ettigi peristomal alanda nedeni bilinmeyen
dermiste yamiga benzer {lserler gozlenmistir. Stoma
yliksekligi 20 mm’nin altinda oldugu ve sizintt sorunu
bulunmadig1 gdzlenmistir. Tki hafta boyunca haftada iki kez
elektrik stimiilasyonu uygulanarak ve hidrokolloid adaptor
kullanilarak bakim yapilmistir.

Bulgular: Elektrik stimiilasyonu uygulandiktan {i¢ giin sonra
peristomal alandaki sonmiis biillere benzeyen iilserlerin dermis
diizeyinde debride oldugu gozlenmistir. Yaklagik 1 hafta
sonra peristomal ciltte epitelizasyon gozlenirken iki haftanin
sonunda tiim peristomal derinin epitelize oldugu belirlenmistir.
Elektrik stimiilasyonu sonlandirilarak hidrokolloid adaptor
kullanimina iki hafta devam edilmistir. Dort haftanin sonunda,
peristomal cildin tamamen iyilestigi belirlenmistir.

Sonug: Farkli etiyolojilere sahip peristomal cilt komplikasyonu
olan hastalarda Kablosuz Mikro Akim Stimiilasyonu yara
iyilesme siirecini hizlandirabilmektedir. Elektrik stimiilasyonu
uygulamasinin diger yara bakim {irlinleri ve bireysellestirilmis
bakim ile birlestirilebilecegi diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kablosuz Mikro Akim Stimiilasyonu,
Peristomal Cilt Komplikasyonu
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SB-13

Ostomili Bireylere Bakim Veren Aile Uyelerinin
Bakim Yiikii ve Yasam Kalitesi

Serap Sayar', Emel Siitsiinbiiloglu?, Fatma Vural®, Deniz Cenan*

IKTO Karatay Universitesi Saghk Bilimleri Yiiksekokulu, Cerrahi
Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

*Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi
Hastaliklar Hemsgireligi Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye

’Dokuz Eylil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar
Hemygireligi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

‘Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi, Izmir, Tiirkiye

Giris: Ostomili bireylerin giinliik islerinin farklilagmasi ve
uyum saglamak zorunda olduklart yeni durum nedeniyle,
bakim verme roliinii Ustlenen kisinin sorumluluklari
artmakta, fiziksel, duygusal ve sosyal yonden pek ¢ok giiclitk
yasamaktadir. Bu aragtirmanin amact, ostomili bireylere bakim
veren aile liyelerinin bakim yiikiinii ve yasam kalitelerini
degerlendirmektir.

Metod: Tanimlayict tipteki bu kesitsel aragtirma, bir tiniversite
hastanesinde, Ekim 2019 — Agustos 2021 tarihlerinde, dlgiit
orneklem kriterlerini karsilayan 75 hastayla gergeklestirildi.
Veriler, ‘’Sosyo-demografik Veri Formu”, “’Bakim Verenin
Stres Olgegi”, <’SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi” ile topland.
Verilerin analizinde tanimlayic istatistikler ve korelasyon
analizi kullanildi.

Bulgular: Bakim verenlerin yas ortalamasinin 51.46+14.15,
%77.3’tnin kadin, %80.0’min ¢alismiyor oldugu, bakim
verdikleri bireylerin ortalama 17.62+18.28 aydir ostomisi
oldugu ve bakim verenlerin %56.0’nin ostomili bireylerin
esi oldugu bulundu. Bakim verenlerin bakim yiikii stresi
puan ortalamasi 5.21+4.53, SF-36 fiziksel 6zet saglik skoru
ortalamasi 40.58+10.28 ve mental 6zet saglik skoru ortalamasi
45.74+9.96 olarak bulundu. Bakim yiikii stresi ile fiziksel 6zet
puani arasinda (rho=-0.61. p=0.000) ve mental 6zet puani
arasinda (rho=-0.307, p=0.007) istatiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu belirlendi.

Sonu¢: Bakim veren aile iiyelerinin bakim yiikii stresinin
orta diizeyde, fiziksel ve mental saglik yasam kalitesinin ise
kotii diizeyde oldugu bulundu. Bakim verenlerin bakim yiikii
arttikca, yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: bakim yiikii, ostomi

SB-14

Peristomal dermatiti olan hastalarda, patch
testi deneyimimiz

Ebru Variirer, Meryem Oral, Zeliha Uykur, Sercan Karadag,
Serap Ulusoy

Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Ostomisi olan hastalarin  biiylik bir kisminda
peristomal cilt sorunlart gelismektedir. En sik kargilagilan
sorun peristomal neme bagli cilt hasaridir. Peristomal cilt
sorunlarinin dnlenmesi ig¢in ameliyat Oncesi stoma bolgesi
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isaretlemesi, digbiikey torba sistemi kullanilmasi, hastaya
uygun ostomi malzemelerinin segilmesi, hastalara yeterli ve
ayrintili bilgi verilip, hastalarin takip edilmesi onerilmektedir.

Metod-Yontem: Peristomal dermatit ile bagvuran hastalarda
dermatitin nedeninin anlasilmasi tedavi edilebilmesinde
etkilidir. Patch testi dermatitlerde alerjenlerin belirlenmesinde
uzun yillardan beri kullanilmaktadir. Peristomal akut dermatiti
olan hastalarin varsa alerjenin belirlenmesinde de patch testler
kullanilabilir.

Biz initemizde akut peristomal dermatit ile bagvuran
hastalarda patch testi yapmaktay1z.

Patch test yontemi: Hastanin karin 6n duvarinda ostomi
alanmin disinda uygun bir alan secilir. Hastanin ulasabilecegi
farkli stoma tiriinlerinden pargalar alinip numaralandirilarak,
sirali bir sekilde, aralarinda yeterli bosluk birakilarak, hasta
cildine uygulanir ve transparan ortii ile sabitlenir. 48 ila 72
saat sonra reaksiyon varligi degerlendirilir. Daha erken
reaksiyon goriilmesi durumunda hastanin erken basvurusu
onerilir. Varsa reaksiyona sebebiyet veren ostomi {iriinii tespit
edilir. Reaksiyona neden olan iiriin kullanim: sonlandirilip
diger alternatif iriinlere gegilir. Hasta mevcut dermatiti ve
yeni gelisebilecek reaksiyon agisindan yakin takibe alinir.

Sonug: Peristomal alerjik dermatitlerin ayirict tanisinda,
tedavisinin belirlenmesinde ve hastaya en uygun stoma
iirtinlerinin se¢ilmesinde patch testi etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Alerji, Stoma

SB-15

Ileostomili Yenidoganin Stoma ve Yara Bakim
Hemsiresi Tarafindan Evde Bakim ve izlemi:
Olgu Sunumu

Ali Ay, Hasan Kose

Bingol Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Béliimii, Bingol,
Tiirkiye

Amag: Bu olguda,Hirschsprung hastaligi tanisiyla gegici
ileostomi agilan yenidoganin ileostomi bakiminda dikkat
edilecek konularin vurgulanmasi amaglanmistir.

Yontem-Geregler: Hastaya iligkin verilerin kullanilabilmesi
icin hastanin anne ve babasi bilgilendirilerek yazili onamlari
alinmugtir. Veriler, anne ve baba ile yapilan goriismeler,ailede
bulunan hastane kayitlar1 ve hastaya bakim sirasinda yapilan
gbzlemlerden elde edilmistir.

Bulgular: 2 Mart 2021 de diinyaya gelen Y.A.K. bebegin
kilosu(3270gr), boyu(50cm) ve bas ¢evresi normal oldugu
belirlenmistir.Dogumun uzun siirmesine bagli olarak bebegin
kesik kesik aglamasi nedeniyle 1 giin kuvozde kalmis ve ertesi
gilin taburcu edilmistir.Bebegin kuvézde mekonyum yapip
yapmadig1 ebeveynler tarafindan bilinmemektedir.Taburcu
olduktan 3 giin sonra gaitasini yapabilen bebek,7 Mart 2021
gecesinde atesinin 38.5 olmasi, sar1 renkli kusma ve uyku
hali nedeniyle hastaneye basvurulmus, yapilan tetkikler
sonucunda bagirsaklarda gaz gecisinin olmadigi tespit edilmis
ve ileri tetkik ve tedavi i¢in baska bir merkeze sevki edilmistir.
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XI. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi

Bu merkezde yapilan biyopsi sonucunda bagirsaklarda
ganglion hiicrelerininin olmadig tespit edilmistir.Daha ileri
tetkik ve tedavi igin ailesi tarafindan Ankara’da bir liniversite
hastanesine yatirilan hastaya ileostomi agilmistir.lleostomi
acildiktan sonra hastanin ailesine ileostomi bakimi konusunda
servis hemsiresi tarafindan kisa siireli ve bir kereye mahsus
bilgi verildigi ancak verilen bilgilerin eksik ve hatali oldugu
yapilan goriisme sonucunda Ogrenilmistir. Yapilan yanlig
bilgilendirme ve stoma bakimi egitiminin yeterli olmamasi
nedeniyle bebekte peristomal cilt lezyonlar1 gelistigi
belirlenmistir.Ailenin stoma ve stoma bakimi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmamasi ve hastada komplikasyon
gelismis olmasi ebeveynin tedirgin olmasina neden oldugu ve
ebeveynlik roliinii yerine getirmede zorlandig belirlenmistir.

Sonuglar: Hastanin evine gidilerek yanlislar bilgiler diizeltilmis
ve eksik bilgiler tamamlanmistir. Stoma komplikasyonlari
zamaninda midahale edilerek ilerlemeden iyilestirilmis
ve aileye stoma bakimi hakkinda yeterli ve dogru egitimler
verilmistir.

Anahtar Kelimeler: {leostomi bakimi, evde bakim

SB-16

Kolon Kanseri Tanis1 Olan Hastanin
Hemsirelik Bakiminda NANDA, NIC, ve NOC
Smiflandirma Sistemlerinin Kullanimi: Bir
Vaka Ornegi

Ayse Silanur Demir', Ayise Karadag?
'Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Istanbul, Tiirkiye

Kog Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Kolorektal kanserler, tiim diinyada deri ve akciger
kanserlerinden sonra en sik goriilen malign olgular olup,
tedavisinde siklikla stoma cerrahisi kullanilir. Bu hastalarin
hemsirelik bakimi, bireyin 6z-bakim becerisini gelistirmeyi,
giinliikk yasam aktivitelerini en {ist diizeyde siirdiirmeyi ve
yasam kalitesini iyilestirmeyi amagclar. Hemsirelik tanilari
(NANDA-I), hemsirelik girisimleri (NIC) ve hemsirelik
sonuglari (NOC) smiflandirmasmin entegre kullanilmasi
bakimin niteligini artirir. Bu tek olguda, Kolon Kanseri tanisi
olan hastanin bakiminda, bu ii¢ siniflandirma sistemi birlikte
kullanilarak birey merkezli bakim 6rnegi ele alimmuistir.

Metod: Ekim 2019°da bir siiredir devam eden rektal kanama,
konstipasyon ve kilo kayb1 nedeniyle yapilan incelemelerinde
mesaneye ve sakruma invaze, rektum tiimori saptanan 66
yasinda erkek hastaya Abdominoperineal Rezeksiyon (Miles
Operasyonu) uygulanmis ve Kalici Ug Kolostomi agilmustir.
Kronik hastaligi olmayan ve Koksikste Evrelendirilemeyen
Evre basing yarast mevcut hasta bir {iniversite hastanesinin
onkoloji servisinde, arastirmaci tarafindan Nisan 2021’de
li¢ hafta siire ile izlenmistir. Veriler, Marjory Gordon’un
“Fonksiyonel ~Saglik Oriintiileri Modeli”  kullanilarak
toplanmis, hemsirelik tanilart NANDA-I -2020, girisimler
NIC-2018 ve sonuglar NOC-2018 kriterleri kullanilarak
bakim verilmistir.

Bulgular: Birey merkezli bakimda, NANDA’da yer alan 6
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alandan 10 hemsirelik tanisi, NIC’de yer alan 5 alandan 11
hemgirelik girisimi ve bu girisimlerin alt gruplarindan yer
alan hastaya 6zgii se¢ilmis 75 aktivite ve NOC’da yer alan 5
alandan 12 hemsirelik bakim sonucu yer almstir.

Sonu¢: Kolon Kanseri tanist ile stoma agilan bireylerde,
NANDA, NIC ve NOC smiflandirma sistemleri kullanilarak
kanita dayali, bireysellestirilmis bakim saglanir. NANDA-
NIC-NOC’un Stoma ve Yara Bakim Hemsirelerinin hizmet
standartlarinda yer almasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Siniflandirma Sistemleri,
Stoma ve Yara Bakim Hemysireligi

SB-17
Rektal kanserler nedeniyle ameliyat edilen
olgularimizdaki ERAS sonu¢larimiz

Sevgi Oztiirk', Gozde Ozkefeli', Kezban Aytas', Fatma Tiirkoglu',
Murat Kalin', Ozgiil Diizgiin?, Omer Faruk Ozkan'
ISaghk  Bilimleri ~ Universitesi Umraniye —Egitim ve
Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi,Istanbul, Tiirkiye

Aragtirma

Saghk Bilimleri Universitesi Umranive Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cerrahi Onkoloji Klinigi,Istanbul, Tiirkiye

Giris: ERAS protokollerinin, morbiditeyi olumsuzetkilemeden
daha kisa hastanede kalig siireleri sagladiklarindan, elektif
rektal cerrahi igin yararli oldugu artik iyi bilinmektedir.Biz
kendi klinigimizdeki deneyimlerimizi literatiir esliginde
sunmay1 amagladik.

Metod: Umraniye EAH Cerrahi Onkoloji Kliniginde
Mayis 2016-2021 tarihleri arasinda rektal kanser nedeniyle
toplam 123 olgu opere edildi. 44 hastadan olusan ilk grup
konvansiyonel protokollere gére tedavi edilmigken ve son 79
hasta ERAS protokollerine gore tedavi edildi. Ana sonlanim
noktalari, postoperatif hastanede kalis siiresi, postoperatif kisa
stireli morbidite, 30 giin i¢inde tekrar hastaneye yatis orani ve
mortalite idi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi hastanede kalis ortalama
konvansiyonel grupta 10 (7-15) giin ve ERAS grubunda
yedi (7-8.5) giindl ve hastanede kalista 3 giinliik bir azalma
oldugunu saptandi (p<0.01). Clavien-Dindo siniflamasina
gore, konvansiyonel ve ERAS gruplar i¢in 3. derece veya
daha yiiksek postoperatif komplikasyon insidans1 % 10 ve
%12 (p=0.48) ve 30 giinliik yeniden yatig oranlar1 sirastyla
%2 ve %1.5 (p=1.00) idi. Konvansiyonel grupta ve ERAS
grubunda birer olgu eks oldu.

Sonug: Rektal kanserler igin ERAS protokolleri, morbiditeyi
olumsuz etkilemeden hastanede kalis siiresini azalttifi ve
bunun da ERAS protokollerinin rektal kanserli hastalar i¢in
uygulanabilir oldugunu gosterildi.

Anahtar Kelimeler: rektum kanser, ERAS
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SB-18

Kolonoskopi Yapilacak Bireylerin Konstipasyon
Risk Skorunun Bagirsak Temizligi Yeterliligine
Etkisinin Degerlendirilmesi

Duygu Cirpanli', ilknur Caliskan?, Metin Keskin'

111vtanl?ul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim
Dali, Istanbul, Tiirkiye

2stanbul Okan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik
Boliimii, Istanbul, T tirkiye

Basarili bir kolonoskopi i¢in bagirsak temizliginin etkili
ve yeterli olmasi gerekir. Bu g¢alismanin amaci kolonoskopi
yapilacak bireylerin konstipasyon risk skorunu belirleyip
bagirsak temizliginin yeterliligi ile arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir.

Tanmmlayic1 tiirdeki calismanmin rneklemini Istanbul Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Endoskopi Unitesine
kolonoskopi i¢in bagvuran, 14.06.2021-12.07.2021 tarihleri
arasinda ¢aligmaya almma kriterlerini saglayan 112 birey
olusturdu. Verileri Kisisel Bilgi Formu, Kabizlik Risk
Degerlendirme Olgegi ve Boston Bagirsak Hazirligi Siniflamast
kullanilarak  topland1. ~ Verilerin  degerlendirilmesinde
tanimlayic istatistikler, 6l¢ek ve Boston Bagirsak Hazirligi
Siniflama puani arasinda korelasyon analizi kullanildi.

Bireylerin yas ortalamasinin 53,26 ve %54,5’inin kadin oldugu
saptand1. Calismadaki bireylerin Boston Bagirsak Hazirligi
Siniflamasindan 0-9 puan aldiklari, ortalama puanlarinin
5,24+2.,41 oldugu, kabizlik risk degerlendirme 6l¢eginden 1-25
puan aldiklar1, puan ortalamasinin 9,08+4,58 oldugu belirlendi.
Bireylerin Boston Bagirsak Hazirlig1 Siniflamasindan aldiklar
puan ile Kabizlik Risk Degerlendirme Olgeginden aldiklart
puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig1
saptandi (p=0,138, r=-0,141). Bireylerin yas1 ile kabizlik risk
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
saptand1 (p=0,016).

Bu arastirmada bireylerin bagirsak hazirliginin orta diizeyde,
konstipasyon risklerinin diisiikk diizeyde oldugu, bagirsak
hazirhigi ve konstipasyon arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki olmadig1 saptanmistir (p=0,138, r=-0,141).

Anahtar Kelimeler: Bagirsak Temizligi, Konstipasyon

SB-19

Robotik Kolon Cerrahisi Yapilan Hastada
ERAS Protokoliiniin Uygulanmasi: Olgu
Sunumu

Birgiil Odiil Ozkaya, Elif Hamarat, Siimeyye Taskiran,

Burak Suskun, Sinan Binboga

Saghik Bililmleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, T lirkiye

Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis Tyilesme (Enhanced Recovery
After Surgery-ERAS) protokolleri ameliyat 6ncesi organ
fonksiyonlarint korumak ve cerrahi sonrasi stres yaniti
azaltarak erken iyilesmeyi saglamak amaciyla tasarlanmig
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perioperatif bakim modelidir. Calismamizda kolon cerrahisi
uygulanan hastamizda uyguladigimiz ERAS protokollerinin
iyilesmeye katkisini gostermeyi amagladik.

Giris: Enhenced Recovery After Surgery (ERAS) hasta odakli,
kanita dayali, perioperatif miidahaleleri tanimlayan kavramdir.
Bu kavram hastanin cerrahi stres yanitini azaltmak, fizyolojik
fonksiyonlarint optimize etmek ve iyilesmeyi kolaylastirmak
amaciyla cesitli uzmanlik alanlarimi igeren multidispliner
ekipler tarafindan yonetilir.

Olgu: 54 yas erkek hasta rektum tm nedeniyle robotik low
anterior rezeksiyon planlandi. ERAS protokolii kapsaminda
hastaya kaygi diizeyini azaltmayi amaclayarak hastaligi,
ameliyat oncesi hazirlik, beslenme, agr1 kontrolii hakkinda
bilgilendirme yapildi. Hastaya preop donemde DVT
onlemek i¢in diisiik molekiil agirlikli heparin uygulandi ve
kompresyon g¢oraplari giydirildi. Proflaksi amaciyla sefalozin/
metranidazole uygulandi. Hastaya mekanik bagirsak temizligi
uygulanmadi.

Postop 0.glin: Yogunbakim, rejim kapali, 3000cc IV sivi,
epidural analjezi

1.glin: Klinige devir, Rsu+meyvesuyu, 2000cc IV sivi, foley
¢ekildi, solunum egzersizi, saatte 10 dk toplam 1 saat mobilize,
NSAII analjezii, dren kisaltild:

2.giin: Sulu gida, 1000cc IV s1vi, bireysel solunum egzersizi,
saatte 15 dk toplam 1,5 saat mobilize

3.giin: Yumusak gida, IV sivi durduruldu, bireysel solunum
egzersizi, saatte en az 20 dk mobilize, dren ¢ekildi

4.glin: Oral gida alimi yeterli olan, agr1 kontrolii saglanan,
bagirsak fonksiyonlar1 geri donen, yeterli mobilize olan,
enfeksiyonu olmayan hasta taburcu edildi.

Sonuc: ERAS protokollerinin uygulanmasiyla hastanin uyumu
artirtlarak hizli iyilesme ve erken taburculuk saglanmustir.
Uygulanan bu bakim protokolii tiim ekibin birlikte uyum
icinde ¢aligmasiyla miimkiin olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ERAS, hemsirelik

SB-20

Kolorektal Cerrahi Uygulan Hastanin
Henderson’in Hemsirelik Modeline Gore
Hemsirelik Bakiminin incelenmesi

Birgiil Odiil Ozkaya, Elif Hamarat, Stimeyye Tagkiran,
Goker Calig

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Hemgirelik bakimina yon verecek, bakimi sistematize
edecek ¢ok sayida kuram bulunmaktadir. Bunlar hemsirelere
bakim verdigi bireylerin sagligin1 degerlendirme, elde
ettigi veriyi analiz etme ve kanita dayali agiklama olanagi
saglamaktadir. Calismamizda Henderson’in  modelinin
kolon cerrahisi uygulanan hastada bakimin planlanmasini
kolaylastirdigini, hastanin  uyum kalitesini  artirdigini
gostermeyi amagladik.
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Henderson’in kurami hemsirelik pratiginin temelinde bireyin
ihtiyaglarinin belirlenmesi ve karsilanmasinda hemgirenin
roliinii vurgulamigtir. Temel hemsirelik bakimi, hastanin
modeldeki on dort bileseni bagimsiz yerine getirebilecegi
kosullar1 saglamaktir.

Olgu: 79 yas kadin hasta, rektum tm nedeniyle total kolektomi

planlandi

1. Solunum: Preop; derin solunum egzersizleri ogretildi,
postop; semi fowler pozisyon, solunum egzersizi, korseyle
mobilize

2. Beslenme: Postop 0.giin rejim kapali, 3000cc IV sivi,
l.glin rejim su, 2000cc IV sivi, 2.giin sivi beslenme,
1000cc IV s1v1, 3.gilin yumusak gida, I'V s1v1 kesildi, 4.giin
normal beslenme

3. Eliminasyon: Sik mobilize, yeterli sivi alimi, 4.giin
defekasyon

4. Hareket-Pozisyon: Analjezi, postop 4.saat oda ici, 8.saat

servis i¢i mobilize

Uyku ve dinlenme: Agr1 yonetimi, uygun ¢evresel kosullar

Giyinme: Bol, rahat, 1s1ya uygun giyinme

Beden 1s1s1: Solunum egzersizi, ates olmadi

© =N

Beden temizligi, deri bitiinliigi: Pansumanlar temiz,
enfeksiyon yok, kisisel bakim saglandi

9. Cevredeki tehlikelerden kaginma: Itaki Diisme Riski
degerlendirildi, giivenli ¢evre kosullari

10. Tletisim: Duygularimi, gereksinimlerini ifade edebildi.
11. Ibadet: Kosullar saglandu.

12. Caligma: Calismiyor.

13. Eglenme: Ziyaretgileriyle sohbet etti.

14. Ogrenme: Taburculuk egitimi

Sonuc: Insanin  temel gereksinimlerine  odaklanan
Henderson modelinin, her gereksinime iligkin ayrintili
veri toplamaya, bireyin gereksinimlerinin daha sistematik
sekilde belirlenmesine ve bu gereksinimlere uygun nitelikli
hemsirelik bakimi sunulmasina yardimer oldugu, kliniklerde
uygulanabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Henderson
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SB-21

Kolorektal Kanserli Hastalarin Perioperatif
Doneme Yonelik Bilgi Gereksinimleri: Kalitatif
Bir Calisma

Emel Siitstinbiiloglu', Fatma Vural’, Semra Bagriagik Altintas®,
Giilcan Oztiirk Kaynar®, Tayfun Biggin®, Selman S6kmen®,

Aras Emre Canda®

!Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi
Hastaliklar Hemgireligi Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye

*Dokuz Eylil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar
Hemsgireligi Anabilim Dall, Lzmir, Tiirkiye

3Saghk Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastrma
Hastanesi, Izmir, Ti lirkiye

“Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi, Izmir, Tiirkiye
’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Izmir
°Kolorektal Cerrahi Klinigi, Lzmir, Th lirkiye

Giris: Kolorektal kanserli hastalar tani, cerrahi ve taburculuk
sonrasi siiregte devam eden ¢esitli sorunlarla karsilagsmakta
ve siirecle ilgili belirsizlik yasamaktadir. Kilavuzlarda hasta
egitimi Onerilmektedir, ancak egitim igerigi, zamani ve
yontemi ile ilgili net 6neriler bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin
amaci1 kolorektal kanser hastalarinin iyilesme siirecindeki bilgi
gereksinimlerini agiklamaktir.

Metod: Tanimlayici tipteki bu nitel arastirma 6lgiit drneklem
kriterlerini karsilayan 24 hastayla gerceklestirildi. Veriler
ameliyat oncesi ve sonrasi (birinci ayda) yapilandirilmis form
ile toplandi1. Hastalar bilgi gereksinimlerini forma yazdilar.
Hastalarin ifadeleri icerik analiziyle degerlendirildi, ifadeler
tiimevarim stireci kullanilarak analiz edildi.

Sonug: “Ameliyat dncesi siiregteki gereksinimler”, “Ameliyat
sonras1 siiregteki gereksinimler”, “Stomayla yasamak”,
“Egitim nasil olmali?” ana temalar; “Ameliyatla ilgili
bilinmeyenler”, “ITyilesme siireci”, “Evde yasam”, “Hastanede
yatis slirecinde bakim” ve “Sag kalim” alt temalar olarak
belirlendi. Hastalar ameliyat Oncesi genel hazirliklar, agri,
diyet, yara bakimi, izlem, malulen emeklilik vb. konularda
bilgi gereksinimlerini agikladilar. Hastalar egitim zamani,
stiresi, yeri ve bilgi verme yontemi hakkinda farkli goriisler
belirtti.

Sonug: Hastalarin pek ¢ok konuda bilgi gereksinimi tani ile
baslamakta ve sag kalim siiresince devam etmektedir. Bu
nedenle hasta egitimi tan1 asamasinda baglamali, tedavi ve
iyilesme siirecinde siirdiiriilmelidir. Egitim zamani, siiresi,
yontemi hasta 6zelliklerine belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, perioperatif bilgi
gereksinimi
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SB-22

Kolorektal Kanserli Hastalarda Perioperatif
Hemgsire Damismanhginin Hasta Sonuclarina
Etkisi

Emel Siitstinbiiloglu', Fatma Vural®

!Kiitahya Saghik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi
Hastaliklar Hemgireligi Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye

’Dokuz Eylil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dall, Lzmir, Tiirkiye

Giris: Kolorektal kanserli hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrast
donemde degisen bagirsak fonksiyonlari, diyet, agri, egzersiz,
cinsel sorunlar, ameliyat ve stoma komplikasyonlarinin
yonetimi gibi konularda bilgi gereksinimi bulunmaktadir.
Bu ¢alismanin amaci perioperatif hemsire danigmanliginin
kolorektal kanserli hastalarin karsilanmamis gereksinim,
yasam kalitesi ve cinsel fonksiyonlara etkisini incelemektir.

Metod: Yar1 deneysel arastirma. Orneklemi elektif ve acil
kolorektal kanser cerrahisi planlanan 90 hasta (kontrol n=45;
girisim n=45) olusturdu. Deney grubundaki hastalara ameliyat
oncesi baslayan ve lgiincli aya kadar devam eden hemsire
danigmanhigy girisimi uygulandi. Veriler ameliyat o6ncesi
ve sonrasi ligiincli ayda toplandi. Hastalarin karsilanmamig
gereksinimleri K-KG, yasam kalitesi EORTC-QLQ-C30,
CR29, cinsel fonksiyonlari KCIO, EIUD o&lgekleriyle
degerlendirildi.

Bulgular: Kontrol ve deney grubunun iigiincii ay puanlari
karsilastirildiginda; ameliyat sonrast igiinci ay K-KG
karsilanmamis ve total gereksinim puanlari arasinda, EORTC-
QLQ-C30 genel saglik, fiziksel, rol, emosyonel fonksiyon,
yorgunluk, uykusuzluk, agri, diyare, konstipasyon puanlari
arasinda, EORTC-QLQ-CR29 beden imaji, anksiyete, kilo
kaybu, triner siklik, diziiri, tiriner inkontinans, karin agrisi,
kalga agrisi, siskinlik, gaz, diski sikligi, fekal inkontinans,
utang puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu
saptandi.

Sonug¢: Perioperatif hemsire danismanligi girisiminin
hastalarin kargilanmamig gereksinimlerini azalttigi, genel
yasam kalitesinin arttirdigi, yasam kalitesinin alt boyutlarinda
iyilesme sagladigi, yorgunluk, uykusuzluk, agri, anksiyete,
bagirsak ve {iriner sorunlar gibi semptomlarda azalma
sagladigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: karsilanmamis gereksinim, perioperatif
hemsire danismanligi
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SB-23

Kolonoskopi Sonrasi Abdominal Masajin
Abdominal Agri, Distansiyon, Konfor ve Hasta
Memnuniyetine Etkisi: Randomize Kontrollii
Calisma

Dilek Oztiirk', Aysel Giirkan?

'Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar:
Hemsgireligi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

*Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall, Istanbul, T lirkiye

Giris: Abdominal agri, distansiyon ve rahatsizlik kolonoskopi
sonrast sik gorillen yan etkiler olup fiziksel ve zihinsel
sonuglara, dolayisiyla is yiikii ve bakim maliyeti artigina
yol agabilir ve kolon malignitesinin siirveyansi agisindan da
hastalarin gelecekteki kolonoskopi istekliliklerini etkileyebilir.

Amac: Kolonoskopi sonrasi abdominal masajin abdominal
agri, distansiyon, konfor ve hasta memnuniyetine etkisini
belirlemektir.

Gereg-Yontem: Randomize kontrollii tiirdeki ¢aligma, Kasim
2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda bir Sehir Hastanesi’nin
endoskopi iinitesinde ayaktan sedasyonsuz kolonoskopi
uygulanan 180 hasta ile gergeklestirildi. Miidahale grubundaki
hastalara (n=90) kolonoskopi giinii (0. Giin) islemin bitiminde
ve aksam, 1. Giin sabah ve aksam olmak tizere 15 dakika
abdominal masaj uygulandi. Kontrol grubuna (n=90) standart
bakim ve tedavi disinda herhangi bir girisim uygulanmadi.
Veriler, “Demografik ve Klinik Bilgi Formu” ve “Visual
Analog Skala” ile toplandi. Veriler; tanimlayici istatistikler,
Independent Samples test, Mann-Whitney U test, Chi Square
test, Wilcoxon Signed Rank test ile analiz edildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamas1 50 (SS, 12,1), %51,2’si
erkekti. Gruplarin demografik ve klinik ozellikleri, c¢ekal
entiibasyon siireleri ve toplam islem siireleri benzerdi (p>0,05).
Kontrol grubuna gore miidahale grubunun kolonoskopi giinii
islemden 45 dakika sonra ve aksam, islemin 1. Giinii sabah
ve aksam abdominal agr1 ve distansiyon puanlarinin anlamli
olarak daha diisiik, abdominal konfor puanlarinin daha yiiksek
oldugu bulundu (p<0,01). Kolonoskopi sonrasi miidahale
grubunun masaj Oncesine gore masaj sonrasi abdominal agri
ve distansiyon puanlarinin anlamli olarak azaldigi, abdominal
konfor puanlarmin arttigi  saptandi (p<0,01). Kontrol
grubuna gore (8,06+£0,74) miidahale grubunun memnuniyeti
(9,10+0,59) daha yiiksekti (p<0,01).

Sonug¢: Calisma bulgular1 kolonoskopi sonrasi uygulanan
abdominal masajin, abdominal semptomlari iyilestirdigi ve
hasta memnuniyetini arttirdigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Abdominal masaj, Kolonoskopi
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SB-24

Kolorektal cerrahisi sonrasi hastalarin
kaygilarinin ve saghkl yasam bi¢cimi
davranislarinin incelenmesi

Figen Karadag Sakalli', {lknur Caliskan', Metin Keskin®

!Okan  Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Béliimii,
Istanbul, T lirkiye

[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Daly, Istanbul, T lirkiye

cerrahisi sonrasi hastalarin
yasam bi¢imi davraniglarinin

Bu c¢alismada kolorektal
kaygilarinin  ve saglikli
incelenmesi amaglandi.

Calisma tanimlayici ve iliski arayict tiirde yapildi. Calismanin
evrenini Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali Gastrointestinal Cerrahi
Servisinde ameliyat olan hastalar, 6rneklemini ise ¢alismaya
almma kriterini saglayan 102 hasta olusturdu. Calismanin
verileri 15 Mayis-30 Temmuz 2021 tarihleri arasinda
kisisel bilgi formu, Kanseri Yenen Bireylerin Kaygilarim
Degerlendirme Olgegi ve Saglikli Yasam Bigimi Davramslar
Olgegi 1I ile toplanildi. Olgek sahiplerinden dlgek kullanim
izni, etik kurul onayi, kurum izni, hastalardan sézlii onam
alindi. Verilerin analizi SPSS 21.00 programi ile yapildi.
Tanimlayic1 verilerin istatistiksel analizinde sayi, yiizde,
minimum ve maksimum degerleri, ortalama deger, standart
sapma ve iki Olgek arasindaki korelasyon igin Pearson’s
korelasyon analizi kullanildi.

Hastalarin yaslarinin 35-88 yil arasinda degistigi, ortalama
64,02+10,49 oldugu, %57,8’inin erkek, %89,2’sinin evli,
%58,8’inin ilkokul mezunu, %45,1’inin is¢i, %81,4iinilin
sehirde yasadigi, %61,8’inin gelirinin gidere denk oldugu,
%57,8’inin esi ile yasadigi, %89,2’sinin sigara kullanmadigi,
%89,2’sinin alkol kullanmadig1,%57,8’inin kronik hastaligi
oldugu, %50’sinin ailesinde kanser dykiisti oldugu, %50’sinin
kanser evresini bilmedigi,%98’ine cerrahi tedavi uygulandigi,
%353,9’unun  radyoterapi almadifi, %43,1’inin kemoterapi
almadigi, %54,9’una stoma acildigi, %75,5’inide metastaz
olmadig1 bulundu. Arastirma kapsamindaki hastalarin Kanseri
Yenen Bireylerin Kaygilarini Degerlendirme Olgegi’nden
minimum 5, maksimum 20 ve ortalama 9,35+4,45 puan
aldiklar1, Saglhikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi IT’den ise
minimum 100, maksimum 200 puan ve ortalama 133,59+15,32
puan aldiklar1 bulundu.

Hastalarin iki 6l¢ekten aldiklari puanlarin arasinda istatistiksel
olarak diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu saptandi (p=0,89,
r=0,013).

Hastalarin orta diizeyde kaygi yasadig, saglikli yasam bigimi
davraniglarinin orta diizeyde oldugu oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal Cerrahi, Saglikli Yasam
Bigimi
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Elektif kolorektal cerrahi planlanan hastalarin
malniitrisyon acisindan degerlendirilmesi
Bergem Bars, Birgiil Odiil Ozkaya, Feriste Uz

Bakirkoy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi,
Istanbul, T tirkiye

Amag¢:  Cerrahi  hastalarinda  malniitrisyona  bagh
kompikasyonlarin azaltilmasi amaciyla pre-op donemde
NRS 2002 kullaniminin artirilmasina yonelik farkindaligin
olusturulmast amaglanmustir.

Metod: Bakirkdy Dr Sadi Konuk EAH Genel Cerrahi
kliniginde elektif kolorektal cerrahi planlanan ardisik 100 hasta
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalar pre-op donemdeki
NRS 2002 kayitlar;, BKI ve laboratuvar degerleri, ameliyat
yontemi ve yatis siiresince durumu degerlendirilmistir.

Bulgular: 100 hastanin 59’u erkek ve 41°’i kadindan
olusmaktadir. Hastalarin yas ortalamasi 60,7 idi. Rektum TM
nedeni ile elektif cerrahi planlanan hasta ¢ogunluktadir (%33).
Hastalarin %29’una laparoskopik ve robotik cerrahi, %42’sine
acik cerrahi uygulanmstir. Robotik cerrahi uygulanan hastalarda
morbidite daha diigiik bulunmustur. Hastalarm %24’tinde ek
hastalik bulunmaktadir. BKI degeri normalin altinda (<19
kg/m2) degerlendirilen hastalar da komplikasyon gelisme
riski (p<0,05) anlamli bulunmustur. 13 hasta malniitrisyon
riski altinda degerlendirilmis ve bu hastalarin %46’sinda
komplikasyon gelismistir. Malniitrisyon riski  altindaki
hastalarda komplikasyona bagl yatis siiresi uzanmustir (p<0,01).
Hastalarin yatis siiresi ortalama 10 giin idi ancak NRS 2002
degerlendirmesine gére malniitrisyon riski olan hastalarin post-
operatif donemde yatis siiresi 1,1 giin daha uzun bulunmustur.

Sonug: Pre-operatif donemde malniitre hasta tespitiyle post-
operatif donemdeki komplikasyonlarin azaltilmasi saglanir.
ESPEN tarafindan malniitrisyon riskinin tespit edilmesi
icin Onerilen NRS 2002 formunun &zellikle malniitrisyon
riski yiiksek olan cerrahi hastalarinda pre-operatif donemde
kullaniminin artirtlmast 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Malniitrisyon, kolorektal cerrahi

SB-26

Abdominal cerrahi geciren hastalarda
mobilizasyon protokoliiniin mobilizasyon
baslama zamani ve hasta bakim sonuclarina
etkisi

Fadime Koyuncu, Emine Tyigiin

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemyirelik Fakiiltesi, Cerrahi
Hastaliklar: Hemsireligi Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: Bu ¢alisma major abdominal agik cerrahi uygulanan
hastalarda mobilizasyon protokoliiniin mobilizasyon baglama
zamani, mobilizasyonun siirdiiriilmesi ve hasta bakim
sonuclari tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi.
Metod: Yar1 deneysel, randomize olmayan tasarimdaki
calisma Mayis-Eyliil 2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
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Arastirmanin  0rneklemini  bu tarihler arasinda major
abdominal acik cerrahi gecgiren ASA skoru <IV olan,
mobilizasyonu kisitlayabilecek tanisi olmayan, 18 yas {istii
ve arastirmaya katilmayi1 kabul eden 42 hasta olusturdu.
Arastirmada gruplar sirayla takip edildi ve kontrol grubunun
(n=21) verileri miidahale grubundan (n=21) 6nce toplandi.
Kontrol grubundaki hastalar ameliyat giinii yogun bakim
iinitesinde (YBU) hemsire ve doktorun kararia gére ameliyat
sonrast hemsireler tarafindan mobilize edildi. Yogun bakim
tinitesinde mobilizasyon i¢in standart bir protokol yoktu.
Miidahale grubundaki hastalara operasyondan dnceki aksam
aragtirmaci hemsire tarafindan mobilizasyon egitimi verildi ve
postoperatif 0. giinde mobilizasyon protokolii uygulandi. Hasta
bakim sonuglarina iliskin veriler, hastanin hastaneden taburcu
oldugu giine kadar toplandi. Verilerin degerlendirilmesi i¢in
IBM SSS Statistics for Windows, Version 22.0 (Armonk, NY:
IBM Corp) programi kullanildi.

Bulgular: Midahale grubu hastalarin yas ortalamasi
62,81+11,57, kontrol grubunun ise 63,62+8,99°dir. Miidahale
grubundaki hastalarin yogun bakima kabul edildikten sonra
(6.22 + 1.95 saate kars1 12.21 £ 3.76 saat) mobilizasyona
daha erken basladig, postopertaif 0. giin toplam mobilizasyon
stiresinin (34 dakikaya kars1 128 dakika), gaz ¢ikis siiresinin,
yogun bakim fiinitesi ve hastanede kalis siiresinin daha kisa
oldugu, uyku kalitesi ve memnuniyet puanlariin ise daha
yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).

Sonug: Yapilandirilmig mobilizasyon protokoliiniin, erken
mobilizasyonun yonetiminde ve hasta bakim sonuglarinin
iyilestirilmesinde etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal cerrahi,

protokolii

mobilizasyon

SB-27
Beslenme Tedavisi Alan Hastalarda
Hipofosfatemiye Neden Olan Faktorler

Kezban Akgay!, Hatice Ayhan?, Burcu Kelleci Cakir’, Osman
Abbasoglu*

!Hacettepe Universitesi, Eriskin Hastanesi, Klinik Beslenme Birimi,
Ankara/Tiirkiye

2Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi
Hastaliklar: Hemsgireligi Anabilim Dali, Ankara/Tiirkiye

’Hacettepe Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim
Dalr Ankara/Tiirkiye

‘Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Ankara/Tiirkiye

Amac: Beslenme tedavisi baglanan hastalarda dikkat
edilmesi gereken en 6nemli konulardan biri, ilk dort giin
icinde gelisebilen yeniden beslenme sendromudur (YBS).
Hipofosfatemi, YBS’nin erken dénemde gériilen en 6nemli
belirtilerindendir ve serum fosfor diizeyinin < 2,5mg/dL
olmast olarak kabul edilmistir. Bu ¢alismada deneyimli
bir beslenme ekibi tarafindan diizenlenen beslenme
tedavisinde hipofosfatemi goriilme oranmin belirlenmesi
ve hipofosfatemiye neden olan faktorlerin incelenerek
YBS’ye yonelik gelistirilen protokollerin etkinliginin gbzden
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gecirilmesi amaglanmustir.

Gere¢-Yontem: Calisma Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri
arasinda Klinik Beslenme Ekibi tarafindan izlenen 18 yas
iizeri hastalarm verilerinin retrospektif incelenmesi ile
gergeklestirilmistir. Calismaya 622 hasta dahil edilmis olup,
hastalarin  demografik &zellikleri, beslenme Oncesi klinik
durumlari, beslenme 6zellikleri ile serum fosfat diizeyleri
incelenmistir. Belirlenen bu parametreler ile hipofosfatemi
arasinda bir iliski olup olmadig1 arastirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %11 inde
hipofosfatemi goriilmiistiir. Hipofosfatemi goriilen hastalarin
39unun  (%51,3) erkek, ortanca (minimum-maksimum)
yasin 66 (21-95) oldugu belirlenmistir. ikili gruplarmn
karsilastirilmasi ile elde edilen sonuglara bakildiginda yas
(p=0,04), beslenme sekli (p=0,01), ameliyat oykiisii (p=0,03),
parenteral beslenmede hedefe ulasma durumu (p=0,04)
ve ek hastalik varliginin (p=0,02) hipofosfatemi gelismesi
ile istatistiksel olarak anlamli bir iligkisinin oldugu tespit
edilmigtir. Cok degiskenli regresyon analizinde ileri yas
(p= 0,03 Exp=1,01) ve ameliyat olma durumunun (p=0,009
Exp=2) hipofosfatemi riskini artirdig1 goriilmiistiir.

Sonug: Arastirmadan elde edilen sonuglarla hipofosfatemi
tizerine etkili olabilecek pek c¢ok parametrenin oldugu
saptanmistir. Ileri yas ve ameliyat olma durumunun
hipofosfatemi gelisme riskini arttirdigi ve bu hastalarda
beslenme tedavisinin planlama ve takibi siirecinde daha
dikkatli olunmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme tedavisi, hipofosfatemi

SB-28

Beslenme Amach Ostomisi Olan Hastalarda
Peristomal Enfeksiyon Skorlama Sistemi
Kesme Puaninin Roc Egrisi Yontemi ile
Yeniden Belirlenmesi: Metodolojik Arastirma
Hatice Ayhan', Kezban Akcay?, Nilgiin Olmez2, Cem Simsek?,
Osman Abbasoglu*

!Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemyirelik Fakiiltesi, Cerrahi
Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara/Tiirkiye

’Hacettepe Universitesi, Eriskin Hastanesi, Klinik Beslenme Birimi,
Ankara/Tiirkiye

‘Hacettepe Universitesi, Ti 1p Fakiiltesi, fg: Hastaliklart Anabilim Dall,
Ankara/Tiirkiye

‘Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Ankara/Tiirkiye

Amac: Peristomal enfeksiyon enteral beslenen hastalarda
yaygin olarak goriilen bir sorundur. Peristomal alaninin
degerlendirilmesinde rutin olarak kullanilan, gecerlik ve
giivenirligi yapilmis bir 6lgme aracit bulunmamaktadir. Bazi
arastirmalarda, cut-off degeri 8 olan Peristomal Infection
Scoring kullanilmigti. Bu ¢alismanin amaci, Peristomal
Infection Scoring’in gegerlik ve giivenirligini test etmek ve
cut-off degerini yeniden belirlemektir.

Metod: Metodolojik tipteki bu arastirma, 2019-2020 tarihleri
arasinda yiritildi. Arastirmada 54 eriskin katilimcinin
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peristomal alani enfeksiyon ac¢isindan, es zamanli ve birbirinden
bagimsiz olarak iki nutrisyon hemsiresi (gozlemciler) ve
bir uzman hekim tarafindan degerlendirildi. Nutrisyon
hemsireleri degerlendirmelerini Peristomal Infection Scoring
ile, uzman hekim lokal enfeksiyon bulgularina gore yapti.
Verilerin analizi, Receiver Operating Characteristic curve,
Inter-observer Consistency, Concurrent Validity ve Predictive
Validity’ e gore yapildi.

Bulgular: Uzman goriisiine gore peristomal enfeksiyon
orant %9.2 idi. Peristomal Infection Scoring’i kullanan
gozlemciler arasindaki uyum kappa [k]=1.000, p<0.001’di.
Peristomal Infection Scorring’in the area under the Receiver
Operating Characteristic curve 0.98 (p<0.001), cut-off degeri
ise 6 olarak bulundu. Peristomal Infection Scorring’in cut-off
degeri 6 alindiginda gozlemcilerle uzman goriisii arasindaki
korelasyonun pozitif yonde 0.88 (p<0.001) ve dogruluk
oraniin %98.1 (CI: %90,11 - %99,95) oldugu saptandi.

Sonug: Peristomal Infection Scoring cut-off degeri 6
alindiginda, peristomal alanin  enfeksiyon agisindan
degerlendirilmesinde kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir
dlgme aracidir. Thtiyag duyulan tiim uygulama alanlarinda,
saglik profesyonelleri tarafindan kolaylikla kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Peristomal enfeksiyon

SB-29

Low anterior rezeksiyon sendromu (LAR) ve
etkileyen faktorler: Retrospektif analiz

Neslisah Kiiciikpolat!, Seda Gonen', Vildan Cakar?, Serkan
Zenger®, Ayise Karadag’, Dursun Bugra’

'VKV Amerikan Hastanesi, Hemsgirelik Hizmetleri, Istanbul, Tt tirkiye
’Kog¢ Univgrsitesi, Saghik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Doktora
Program, Istanbul, Tiirkiye

VKV Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
‘Kog¢ Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

‘Kog¢ Univeristesi T ip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

Giris: Rektum rezeksiyonu ve distal kolo-rektal anastomoz
yapilan olgularda ortaya c¢ikan digkilama ve iseme sorunlari
genel anlamda low anterior rezeksiyon sendromu (LARS)
olarak adlandirilir. Amacimiz, klinigimizde LARS saptanan
hastalarin verilerini incelemek ve LARS olusumuna etki eden
faktorleri arastirmaktir.

Yontem: Temmuz 2013-Haziran 2021 tarihleri arasinda,
Amerikan Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’nde, LAR yapilan
hastalarn verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar
demografik karakterleri, klinik 6zellikleri ve tedavi sekilleri
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: LAR uygulanan 148 hastanin 68’inde (%45,9)
LARS semptomlar: saptandi ve bu hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin 39’u (%57,4) erkek, ortalama yas1 57,913,
ortalama viicut kitle indeksi 27,4+8,9°du. 7 (%10,3) hasta
ASAT, 45 (%66,2) hasta ASA I, 16 (%23,5) hasta ise ASA III
idi. 20 (%29,4) hastada gecirilmis karin cerrahisi, 39 (%57,4)
hastada ise en az bir kronik hastalik dykiisii mevcuttu. Tlimor
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yerlesimi 26 (%38,2) hastada distal, 20 (%29,4) hastada
orta, 20 (%29,4) hastada ise proksimal rektumdaydi. 2 (%3)
hastaya ise endometriozis nedeniyle LAR uygulanmisti.
46 (%67,6) hasta neoadjuvan radyoterapi, 45 (%66,2)
hasta neoadjuvan kemoterapi, 40 (%58,8) hasta ise adjuvan
kemoterapi almisti. 57 (%83,8) hastaya koruyucu ileostomi,
2 (%3) hastaya koruyucu kolostomi, 3 (%4,4) hastaya ghost
ileostomi uygulanmigti. Ameliyat sonrasi hastanede kalis
siiresi ortalama 744 giin, stoma kapatilma siiresi ise 16+10
haftaydi. 4 (%5,9) hastaya pelvik taban egzersizi uygulandi.

Sonu¢: Rektum cerrahisi sonrasinda sik goriilen LARS’in
yonetiminde; tilkemizde multidisipliner tedavi ve bakim
uygulamalarini i¢eren protokollerin olusturulmasinin faydali
olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Low anterior rezeksiyon

SB-30

Protein C Eksikligine Bagh Mezenterik Iskemi
Olan Hastada Hemsirelik Bakimi: Olgu
Sunumu

Ozlem Bilik', Giilbahar Sozer?

'Dokuz Evyliil Universitesi, 'Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar:
Hemsgireligi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

’Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklart
Hemygireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi, Izmir, Tiirkive

Giris: Akut mezenter iskemilerinin (AMI) %5-15"ini mezenter
ven trombozlar1 olusturmaktadir ve hiperkoagulosyon
bozuklugu olan protein C eksikligiyle iligkilidir. Protein
C eksikligi mezenterik ven trombozu i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir. AMI, mezenterik damarlardan kan akisinin aniden
azalarak ince bagirsaga kan akiminin kesilmesiyle sonuglanan
vaskiiler acil bir sorundur. Teshisi genellikle zordur, hizli
ilerlemesinden dolay1 uygun ve zamaninda tedavi olmadiginda
nekroz, sepsis ve 6liimle sonuclanabilmektedir.

Amag: Bu calismada protein C eksikligine bagl mezenterik
iskemi nedeniyle ameliyat olan, anastomoz kagagindan dolay1
bir ameliyat daha uygulanan, ince bagirsak rezeksiyonu
sonras1 dordiincii ameliyatinda ileostomi agilan hastanin
hemsirelik bakim1 sunulmustur.

Olgu: Bir haftadir yasadigi karin agrisi ve konstipasyon
nedeniyle hastaneye bagvuran 39 yasindaki Bay U.K.’ye,
mezenterik iskemi ve volvulus tanilariyla ameliyat
uygulanmistir. Anastomoz kacagindan dolayr bir ameliyat
daha yapilmis, ince bagirsak rezeksiyonu sonrasi ileostomi
acilmistir. Dordlincii ameliyatindan sonra plevral eflizyon,
dispne, demir eksikligi anemisi, lisiime, titreme, bacaklarda
uyusukluk, yiiriimede giigliik, yara yerinde akint1 ve ayrilma
mevcuttur. Hemsirelik tanilarina yonelik uygulanan hemsirelik
girisimleri; yasam bulgularinin, kan sekerinin, laboratuvar
degerlerinin ve aldig1 ¢ikardiginin izlenmesi, hidrasyonun ve
sivi elektrolit dengesinin saglanmasi, derin solunum ve yatak
ici egzersizlerinin, yara bakiminin ve alt ekstremite duyu
kontroliiniin yapilmasi, nefrotoksik ajanlardan kaginilmasi,
yiiriimesine ve 6zbakimina yardimci olunmasi, enfeksiyonun
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ve fiziksel harekette azalmaya bagli sorunlarin 6nlenmesidir.

Sonug: Genel durumu orta diizeyde olan hastada yiiriimede
gliclik disinda tim sorunlar tedavi edilmistir. 13.09.2021
tarihinde ostomi kapatilmasi ameliyat: uygulanan hastanin
tedavisi ve bakimi yogun bakimda devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Protein C eksikligine bagli mezenterik
iskemi, Hemgirelik bakimi

SB-31

Yenidogan hastalarda goriilen peristomal
komplikasyonlarin yénetimi: Ug¢ hastalik olgu
serisi

Emine Sezgiinsay', Siileyman Utku Celik?

!Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Stoma ve Yara Bakim Merkezi,
Ankara, Tiirkiye

’Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara,
Tiirkiye

Amag: Yenidoganin kiiciik boyutu, birden ¢ok stoma,
peristomal tiipler ve insizyonlarin varlig1 bu hastalarda ostomi
bakimini zorlastirabilir. Caligmamizda giinlik pratigimizde
daha az karsilastigimiz peristomal komplikasyon gelisen
yenidogan hastalara sunulan stoma bakimi paylasilacaktir.

Olgu 1: 30 hafta, 1810gr dogan erkek bebek NEK perforasyonu
nedeniyle postnatal 8. giinde opere edildi. Parsiyel ince barsak
rezeksiyonu sonrast diverjan ileostomi olusturulmus hasta
yenidogan yogun bakim initesinde yatmaktayken stomalar
arasinda meydana gelen doku ayrigmasi nedeniyle takibe
alindi. Her iki stoma tek par¢a pediatrik torbaya alinarak
giinagirt torba degisimi yapilacak sekilde bakim saglandi.
Yaranin 17. giinde epitelize oldugu gozlemlendi.

Olgu 2: NEK tanisiyla opere edilip u¢ ileostomiyle taburcu
olan 69 giinliikk kiz bebek poliklinik bagvurusu sonucunda
degerlendirildi. Stoma torbasinda sizint1 sikayetiyle bagvuran
hasta, peristomal tiim kadranlar1 ve subkiitan dokuyu etkiledigi
gozlenen irritan dermatit nedeniyle takibe alindi. Bariyer
sprey uygulamasi sonrasinda stoma g¢apmna gore kesilen
¢ift parca, diiz pediatrik torba-adaptdr sistemi kullanilarak
bakim saglanan hastanin sikayetlerinin takibinin 8. giiniinde
geriledigi goriildi.

Olgu 3: 26 hafta, 780 gr dogan ve postnatal 32. giiniinde
NEK nedeni ile opere edildikten sonra yenidogan yogun
bakim {initesinde takip edilen kiz hasta, sag alt kadrandaki
cifte namlusu ileostomi ve komsulugunda birbirine paralel
iki insizyon hattinin bakimi igin takibe alindi. Stomanin sol
iist kadranindaki peristomal irritasyon i¢in pudra uygulanarak
tek parga esnek pediatrik torba ile saglanan bakim, gilinasiri
torba degisimiyle siirdiiriildii. Takibinin 21. giinde peristomal
komplikasyonu geriledi.

Sonuglar: Yenidogan hastalarda stoma bakimi i¢in kullanilan
iriinler her ne kadar standart olsa da malzemelerin titizlikle
secilmesi gerekmektedir. Yenilik¢i ve kombine ¢dziimler bu
hasta grubunun tedavisinde faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik, pediatrik stoma bakimi
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SB-32

Kolostomili bireylerde sosyal destegin uyuma etkisi
Ozkan Karadede', Selda Rizalar?

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali/Istanbul, Tiirkiye

2Saghk Bilimleri Universitesi Hamidive Hemsirelik Falkiiltesi/Istanbul,
Tiirkiye

Arastirma kanser nedeniyle kolostomi agilan bireylerde
aileden alinan sosyal destegin uyuma etkisini belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir. Arastirma, 1 Ocak
2019 - 8 Mart 2019 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, 20 Subat 2019 - 05
Nisan 2019 tarihleri arasinda Istanbul Egitim Arastirma
Hastanesi’nde gergeklestirilmistir. Arastirmanin  evrenini
bu hastanelerin stomaterapi iinitelerine kayitli, son bir yilda
kanser nedeniyle kolostomi agilmis 150 hasta olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemini ise 18 yasindan bilyiik, kolostominin
actlmasindan sonra en az iki ay ge¢mis, kolostomiye bagli
komplikasyonu ve mental- ruhsal problemi olmayan 52
hasta olusturmustur. Aragtirmada veri toplama araci olarak,
hastalarin ailelerinden algiladiklar sosyal destegi 6lgmek i¢in
Kanser Hastas1 Sosyal Destek Olcegi (KHSDO), kolostomi ile
yasam uyumunu 6l¢gmek i¢in Ostomili Bireylere Yonelik Uyum
Olgegi (OUO-23) ve sosyo-demografik dzellikleri arastirmak
amaciyla kisisel bilgi formu kullanilmistir. Arastirmamizda
katilimcilarin yas ortalamasi 52.34+9.61 olarak saptandi.
Katilimeilarin %53.8’inin kadin oldugu, %40.4’iinlin 2-6 ay
arasinda kolostomiye sahip oldugu ve %88.5’inin kemoterapi
aldig1 tespit edildi. Bu calismada sosyal destek Olgegi ile
stoma uyum &l¢egi; toplam ve alt boyutlarin birbiriyle iliskisi
incelendiginde; KHSDO ve OUO-23 toplam puanlari arasinda
istatistiksel yonden korelasyon bulunmadi (p=0.720, r=-0.051;
p>0.05). Erkeklerin kadinlara gére, ev kadinlarinin da diger
meslek gruplarma goére kolostomi ile yasamay1 kabul etme
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulundu. Is¢ilerin kolostomi
ile yasamaya iliskin duyduklar1 endise diizeylerinin diger
meslek gruplarina gore daha az oldugu tespit edildi. Sonug
olarak ¢aligmamizda, algilanan sosyal destegin stoma uyum
Olceginin bazi alt boyutlarini etkiledigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal destek, stomaya uyum

SB-33

Covid19 Pandemisinde ileostomisi Olan Hasta
da Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Birgiil Odiil Ozkaya, Elif Hamarat, Busenur Domruk, Sezer Bulut

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, T tirkiye

Giris: Bu salginla bas etmek her agidan zor olmakla birlikte
miicadelede en biiyiik yiik saglik personellerinin Ozellikle de
hemsirelerin omzunda olmustur. Hemgireler, yasadiklari tim
giigliiklere ragmen COVID-19 tanili veya hastalik siiphesi
bulunan hastalara 6zverili bir sekilde saglik bakim hizmeti
vermislerdir. [leostomili hastalara bakim vermek bu dénemde
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daha da zorlagmustir.

Amag: Bu olgu sunumunda Covid 19 pandemisinde distal
rectum kanseri nedeniyle ameliyat olan ileostomili hastada
hemsirelik bakiminin énemine deginilmistir.

Olgu: 66 yasinda erkek hasta hastanin takibi sirasinda PCR
(Polymerase Chain Reaction- Polimeraz zincir reaksiyonu)
testinin pozitif gelmesi iizerine hastaya izolasyon onlemleri
alindi. COVID-19 hastaliginin kontrol altina alinmasinda
el hijyeni, maske kullanimi, sosyal mesafe ve yiizey
dezenfeksiyonunun 6nemi hasta ve yakinina anlatildi. Tedavi
ve takibi yapan, bakim veren hemsire kendisini de COVID-19
belirtileri acisindan izledi. Hastanin hemsiresi tarafindan
fiziksel degerlendirmesi sonucunda yasamsal bulgular1 viicut
sicakligi: 37,5 CO, kan basinci: 120/70, kalp hizi: 106 dk,
oksijen satiirasyonu: 84, solunum sayisi: 24 olarak &lciildii.
Kas agrisi, yorgunluk, oOksiiriik, balgam, gogiiste sikisma,
nefes darligi, ishal gibi COVID-19 hastaligina 6zgii belirti ve
bulgular agisindan izlendi.Hastanin psikolojik tepkisi duygusal
ve biligsel degisiklikleri degerlendirdi. Hasta odasinin negatif
basing cihazi ile aralikli temizlenmesi saglandi. Covid 19
pozitif ve ileostomisi olan hasta da beslenmede degisiklikler,
hastanin gaz ¢ikiginin  kontrol edememesi, kullanilacak
malzemeleri bilmeme, torbadan digki sizmasi gibi sorunlarla
karsilagilmistir. Bu donemde hastanin gereksinimlerini
karsilayacak diizeyde bilgi sahibi olmasi ve uygulamasinda
iyi bir hemsirelik bakimi gerekmektedir.

Sonu¢: COVID-19 tanili hastalarin bakim Onceliklerinin
belirlenmesi, insan odakli, biitiinciil ve bireysellestirilmis bir
hemsirelik bakimi sunulmasi bilyiik 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: pandemi, ileostomi.hemsire

SB-34

Kalic1 Kolostomisi Olan Bireylerin Yasadiklar:
Giicliikler ve Bas Etme Yontemleri

Burcu Duluklu!, Sevilay Senol Celik?

'Hacettepe Universitesi, Hemsgirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastalklart
Hemsgireligi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Kog Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklart Hemgireligi
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Kolorektal kanserler tiim kanserler i¢inde %10 oraniyla
en sik goriilen tliglincii kanser tiiriidiir. Timor rezeksiyonundan
sonra anastomoz yapilmakta ya da kolostomi agilmaktadir.
Kolostomi, bireylerin yasam kalitelerini psikososyal, fiziksel
ve ekonomik agidan olumsuz yonde etkilemektedir. Stoma
cerrahisi sonrasinda si1zinti, koku, beden imgesinin bozulmasi
ve aktivitelerde kisitlama gibi sorunlar yaganmaktadir. Bu
¢aligmanin amaci kalic1 kolostomisi olan bireylerin yasadiklari
giicliikleri ve bu giiglikklerle bag etme yontemlerini ortaya
koymaktir.

Metod: Tanimlayici tiirde yapilan bu caligmanin verileri
Ankara ilinde kamuya bagli faaliyet gosteren 2 hastanede,
Kasim 2016-Subat 2018 tarihleri arasinda toplanmigtir.
Aragtirmanin evreni kalici kolostomisi olan 390 hastadan
olusmaktadir. Calismanin Orneklemini ¢alismaya katilmay1
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kabul eden ve en az 3 yildir kolostomisi olan 30 hasta
olusturmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda “Tanitic
Bilgiler Soru Formu”, “Ostomili Bireylere Yonelik Yagam
Kalitesi Olcegi” ve “Ostomili Bireylere Yonelik Uyum
Olgegi” kullanilmustir. Arastirmada tanimlayic1 istatistikler
olarak say1, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin %33.3’4 kadm, %66.7’si erkektir.
Katilimeilarin yas ortalamasi 58.95+9,638 ve kolostomi ile
ortalama yasama siireleri 5.4+3,894 yildir. Hastalarin en sik
dile getirdikleri fiziksel ve psikososyal sorunlar gaz (%96.6)
ve koku (%96.6) olusumu; cinsellik (%90.0), uyku (86.6)
ve ibadet (%76.6) iliskili sorunlar olarak belirlenmistir. Bu
sorunlarla bas edebilmek icin en sik kullandiklar1 yontemler
ise gece adaptdrii/torbay1 kontrol etme (%11.95), agik havada/
tuvalette gaz1 bosaltma (%9.25), besin kisitlama/6giin atlama
(%7.75) ve kendini soyutlama (%7.7) olarak bulunmustur.
Katilimcilarin yasam kalitesi puan ortalamalar1 275.25+74.808
ve stoma uyumu puan ortalamalari 50.1£12.605 olarak
bulunmustur.

Sonug: Bireylerin yasam kalitelerinin olumsuz etkilenmesine
neden olan stoma kaynakli sorunlar, uygun hemsirelik bakimi
ve sosyal destek ile kontrol edilebilir.

Anahtar Kelimeler: kolostomi, yagam kalitesi

SB-35
Tiirkiye’de Diinya Ostomililer Giinii
Farkindahg: Iyi Bakimla Her Ortamda

Zehra Gogmen Baykara!, Ayise Karadag®, Sevil Giiler!, Aysel
Oren Hin’, Sercan Karadag’, Derya Karakaya®, Durucan Aydin,
Deniz Oztiirk’, Sinan Aydogan®, Bur¢in Irmak®, Evrim Eyikara!,
Giilcan Eyiiboglu®

!Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Ankara,
Tiirkiye

’Kog¢ Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Hemgirelik Esaslart Anabilim
Dali, Istanbul, Tiirkiye

3Gazi Universitesi Saglk Arastrma ve Uygulama Merkezi, Ankara,
Tiirkiye

“Saglik Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

’Saglik Bakanligi Pursaklar Devlet Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

’Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
Ankara, Tiirkiye

8Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

Tiirkiye’de Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi
(YOIHD) stomali bireylerin karsilastiklar1 biyopsikososyal
sorunlar1 giindeme getirmek, yasam kalitelerinin artirilmasina
katkida bulunmak ve bu bireylere yonelik toplumsal
farkindalig1 artirmaya yonelik etkinlikler diizenlemektedir.
Bu faaliyetler kapsamida YOIHD, 2008 yilindan itibaren
Uluslararas1t Ostomi Birligi tarafindan her yil Ekim ayinin
ilk cumartesi giinii kutlanan “Diinya Ostomililer Giini”
kapsaminda her yil ¢esitli etkinlikler diizenlemektedir.

Ulkemizde, 15 Ekim 2019°da Ankara’da diizenlenen
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etkinligin temas1 “Iyi bakimla her ortamda!” olarak
belirlenmistir. Etkinlige stomali bireyler, yakinlar1 ve saglik
profesyonellerinden olugan yaklasik 150 kisi katilmistir.
Etkinlik uzman katkilari, deneyim paylasimi ve sosyal program
olmak ftizere ii¢ bolimden olusmustur. Etkinligin acilisinda
stomal1 bireylerin “iyi bakimla her ortamda” yasamlarinda
gerceklestirdikleri aktivitelerin ve sloganlarin yer aldigi bir
farkindalik videosu gosterilmistir. Programin ilk bdliimiinde
katilimcilarin stomali yasama fiziksel ve psikososyal uyum
konusunda sorulart uzman doktor ve hemsireler tarafindan
yanitlanmustir. Tkinci béliimde, “Deneyimlerimizi paylasalim”
konulu panel diizenlenerek “Tiirkiye’de Stomali Birey Olmak,
Stomali Bireyin Esi Olmak, Stomali Bireyin Cocugu Olmak,
Stomali Bireyin Ebeveyni Olmak” konular1 alti panelist
tarafindan tartisilmistir. Etkinligin son bdliimiinde ise, miizik
dinletisinden olusan bir sosyal program diizenlenmistir.

Sonug olarak; stomal1 bireyler ve yakinlari konunun uzmani
saglik profesyonelleri ile dogrudan bir araya gelerek
biyopsikososyal sorunlarini paylasmis ve sosyal etkilesimde
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda stomali bireylere
yonelik yapilacak olan farkindalik etkinliklerinin arttirilmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stoma, hemsgirelik bakimi

SB-36

Bagirsak Stomas1 Olan Hastalarin Oz-Etkililik
Diizeylerinin Stoma Uyumuna EtKkisi

Zeynep Melis Ozden', Meryem Kilig?

ISANKO Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemgirelik Programu,
Gaziantep, Tiirkiye

*SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Gaziantep, Tiirkiye

Giris: Stoma hayat kurtaran cerrahi girisim olmakla birlikte,
uyum siirecinde fiziksel, sosyal ve fizyolojik sikintilara neden
olmaktadir. Stomaya uyumu etkileyen faktorlerin belirlenmesi
hastalarin yasam kalitesinin arttirillmasi agisindan oldukca
onemlidir. Stomaya uyumu etkileyen bir¢ok faktor olmakla
birlikte ¢alismanin amaci; hastalarin 6z-etkinlik diizeylerinin
stoma uyumuna etkisini belirlemektir.

Metod: Arastirma tanimlayict ve iliski arayict tiirde, tek
merkezli olarak Ankara’da bir egitim ve arastirma hastanesinin
stoma terapi Unitesinde yiiriitildi. Veriler 1 Haziran-31
Agustos 2021 tarihleri arasinda Tanitict Ozellikler Formu,
Ostomili Bireylere Yonelik Oz-Etkinlik Olgegi, Ostomi
Uyum Olgegi kullamlarak toplandi. Pandemi nedeniyle
verilerin {igte ikisi telefonla; {igte biri stoma terapi linitesinde
yliz yiize goriisiilerek toplandi. Calismaya 62 kisi katildi.
Verilerin analizinde Student t testi, Tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), LSD c¢oklu karsilagtirma testleri, Mann Whitney U
testi, Kruskal Wallis testi ve Dunn ¢oklu kargilagtirma testleri
kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 53,12+12,30; % 71’
kadm, %.29’u erkektir. Hastalarin 6z-etkinlik 6lgegi ortalama
puanlart ile ostomi uyum Olcegi ortalama puanlari arasinda
pozitif yonde giiclii istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
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edildi (r=0,715:p=0,001). Kronik hastaligi olan, stomasi ile
sorun yasayan, koku ve gaz nedeniyle endisesi olan, stomasini
gizlemek isteyen, sosyal destegi yetersiz, stoma bakimini kendisi
yapmayan, Oz-etkinlik ve ostomi uyumlarmin istatistiksel
acidan anlaml diizeyde diisiik oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonug: Calismada kolostomili hastalarin 6z-etkinlik diizeyleri
ile stoma uyum diizeyleri arasinda gii¢lii yonde pozitif iligki
oldugu belirlendi. Hastalarin ameliyat Oncesi/sonrasi Oz-
etkinlik diizeylerinin belirlenmesi, 6z-etkinligi diisiik olan
bireylerin egitilmesi ve ameliyat sonras: takibi ve destek
mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kolostomi, stoma uyumu

SB-37

Stoma Acilan Hastalarda COVID-19
Pandemisinin Egitim Sayisi, Takip Siiresi,
Ameliyat Sekli ve Komplikasyonlar Uzerine
Etkisi

Cahide Ayik', Tayfun Biggin?, Deniz Cenan®, Berke Manoglu?,
Selman Sokmen?

!Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslart
Anabilim Dali, Izmir; Tiirkiye

’Dokuz Eylil Universitesi Ti 1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Lzmir, Tiirkiye

’Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Izmir: Ti tirkiye

Giris-Amac¢: COVID-19 salgininin Diinya ¢apinda hizli artis1
g0z Online alindiginda, pandemi siirecinden olumsuz etkilenen
stomal1 hastalarin tedavi siirecinin nasil etkilendiginin agiga
¢ikarilmasi, hastalarin stoma 6z ydnetimlerini gelistirmek
acisindan olduk¢a onemlidir. Bu g¢alismanin amaci stomali
hastalarda COVID-19 pandemisinin egitim sayisi, takip
stiresi, ameliyat sekli ve komplikasyonlar {izerine etkisini
belirlemektir.

Yontem: Retrospektif tasarimdaki bu ¢alisma 2018 ve 2020
yillar1 arasinda takip edilen 222 stomali hastalarin hastane
kayit formlar karsilagtirilarak yapilmistir. Aragtirmaya en az
bir defa poliklinik kontrollerine gelen ya da hastane yatisi
sirasinda  komplikasyon gelisen hastalar dahil edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizde ve oranlar, ki-kare ve
bagimsiz gruplarda t testi kullanilmustir.

Bulgular: Pandemi Oncesi (2018;n=130) ile pandemi
donemindeki (2020;n=92) hastalar arasinda acil cerrahi olma
durumu(%35.4vs%50), takipstireleri(10.23+6.90vs7.91+5.59)
ve egitim sayilari (5.13+£2.83vs3.67+2.11) arasinda istatistiksel
olarak fark vardir (p<0.05). Erken donemde pandemi 6ncesinde
hastalarin %63.8’inde, pandemi doneminde ise %66.3’iinde
bir yada daha fazla stoma komplikasyonu geligmistir (p>0.05).
Pandemi oncesinde (%15.4) pandemi donemine (%6.5) gore
daha fazla retraksiyon geligmistir (p<<0.05). Pandemi oncesi
ve pandemi doneminde post-operatif erken donemde nekroz
(%8.5vs%38.7), mukokutanoz ayrisma (%40vs%?29.3), irritan
dermatit (%26.2vs%?20.7), hiperplazi (%4.6vs%3.3), abse
(%3.1vs%]1.1) ve yiiksek volimlii diski ¢ikist (%8vs%0)
ve sizintt (%5.4vs%6.5) arasinda fark yoktur (p>0.05). Geg
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donemde de parastomal herni (%15.4vs%13.0), prolapsus
(%3.1vs%4.3), stenoz (%3.1vs%2.2), fistiil (%1.5vs%0) ve
peristomal cilt komplikasyonlar1 (%23.1vs%?22.8) arasinda
fark yoktur (p>0.05).

Sonug¢: Pandemi doneminde hastalara ¢ogunlukla acil olarak
stoma acilmistir. Hastalara verilen egitimler azalmis ve hasta
takibinde azalma s6z konusudur. Acil olmayan bir ortamda
bile stoma agilmasi komplikasyonlar {izerinde bilylik bir
etkiye sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Covid19 Pandemisi, Stoma

SB-38]

Stoma sadece hastalar i¢in degil bakim
vericileri icin de zor

Giilnur Giimbelek', Baris Giilcii!, Ersin Oztiirk?

'Medicana Bursa Hastanesi, Genel Cerrahi Boliimii, Bursa, Tiirkiye

’KTO Karatay Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,Konya,
Tiirkiye

Caligmamizda stomali bireylerin stoma bakimindan sorumlu
yakinlarinin yasam kalitesi degerlendirilmistir.

Mart 2018-2021 tarihleri arasmnda Bursa Medicana
hastanesinde stoma agilmig hastalardan rastgele olarak segilen
ve halen takibimizde olan 49 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir

Stomal1 bireylerin demografik durumlari, stomanin gegici
veya kalict olmast kayit altina alinarak bakimdan sorumlu
yakinlarinin, yakinlik dereceleri, cinsiyetleri, yaslart ve
meslekleri sorgulanmistir. Ruh ve sinir hastaliklar1 bolimiin
kiilfet 6lgegi baz alinarak hasta yakinlarina yiiz yiize anket
uygulanmistir. Kiilfet anketinde skorlama 22 soru ile her biri
0-4 puan iizerinden hesaplandi. Anket sonuglari ikincil bir kisi
tarafinca degerlendirilmistir.

Hastalarin %55 kadin %45 1 erkek, stomali bireylerin bakim
vericilerinin %57 si kadin, %43 i erkek tir. Bakim vericilerin
%46 smi1 stomali bireylerin ¢ocuklari, %44 inili esleri ve
%10 unu diger yakinlar1 olusturmakta. Bakim vericilerin
%39 u calismiyor. Hastalarin fonksiyonel durumlar
degerlendirildiginde %64 1 fonksiyonel durum olarak
bagimsiz, %26 s1 fonksiyonel durum olarak kismen bagiml
ve %10 u da fonksiyonel durum olarak tamamen bagimlidir.
Yapilan anketin analiz sonuglarinda stomali bireylere bakim
verenlerin kiilfet skorlarini ortanca 47 (10-76). Bakim veren
¢ocuklarda, eslere gore kiilfet skoru anlamli olarak yiiksek
(52(30-76) vs 16(10-26); p<0,0001, t- skoru=10,9086).
Erkeklerde kiilfet skoru anlamli olarak yiiksek 48(26-76) vs
25(10-54); p<0,0001, t-skoru=4,7080). Calismayan bakim
verenlerde kiilfet skoru, ¢alisanlara gore anlamli olarak daha
diisiik 22(10-44) vs 50(32-76); p<0,0001, t-skoru=6,3070).
Calismamizda stomali hayatin sadece stomali bireylerin
yasam kalitesini degil bakim veren yakinlarini da yagam
kalitelerinin etkilendigi goriilmiistiir. Stoma bakiminda
eslerin, kadinlarin ve ¢alismayan bakicilarin stoma bakiminda
daha az etkilendikleri goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Stoma, yasam kalitesi
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SB-40

Saghk calisanlarinda Kkisisel koruyucu ekipman
kullanimina iliskin yiiz bolgesinde gelisen
sorunlarin ve ¢6ziim onerilerinin belirlenmesi
Vildan Cakar', Ayise Karadag’, Berna Bugan?, Havvanur Kilig?,
Ayse Silanur Demir!

'Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, T lirkiye

*Kog¢ Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: COVID-19 pandemisinde saglik calisanlarinda
maske, siperlik, gozliik gibi kisisel koruyucu ekipmanlarin
(KKE) yaygmn kullanimi sonucu deri problemleri basta
olmak iizere ¢esitli saglik sorunlart artig gosterdi. Bu sonug,
KKE’lerin kullanimi1 sirasinda ¢alisan giivenliginin  ve
konforunun saglanmasini glindeme getirdi. Bu ¢alismada,
KKE kullanimina baglt saglik ¢aliganlarinin yiiz bolgesinde
gelisen sorunlarin ve sorunlarin ¢dztiimiine iligkin 6nerilerinin
belirlenmesi amaglandi.

Metod: Tanimlayici, nitel tipte plananan ¢alisma igin etik
kurul onayi, kurum izni ve katilimcilarin onamlar1 alindi.
Calisma, yliz bolgesinde KKE kullanan 29 saglik calisani ile
gerceklestirildi. Veriler, Mart-Mayis 2021°de, aragtirmacilar
tarafindan hazirlanan soru formu kullanilarak bireysel
derinlemesine goriisme yontemiyle topland: ve kaydedildi.
Verilerin  analizinde tanimlayici istatistikler ve nitel
tiimevarimsal igerik analizi kullanildi.

Bulgular: Calismada katilimeilarinin %52.0’si (n=15) kadin,
%62.1°’1 (n=18) hemsiredir. Katilimcilarin yas ortalamasi
X=34.14+£10.41, c¢alisma yili ortalamasi X=9.60+8.06’dr.
Katilimeilar tarafindan en fazla ifade edilen sorunlarin maske
kullaniminda; “nefes almayr zorlagtirma (n=18), temas
bolgelerinde yara olusumu (n=17), sivilce olusumu (n=15)”,
gozlik kullaniminda; “bugulanma (n=15), goriisii engelleme
(n=10), temas bolgesinde baski ve ac1 (n=5)" ve siperlik
kullaniminda; “goriisii engellemesi (n=7), steriliteyi bozmasi
(n=6), temas bolgelerinde baski (n=4)”, en fazla ifade edilen
¢Oziim Onerilerinin maske kullaniminda; “temas bolgelerine
nemlendirici (n=17) ve koruyucu bariyer uygulama (n=8),
maske degisim sikligini artirma (n=7)”, gozliik kullaniminda;
“temas bolgelerine koruyucu bariyer uygulama (n=6), gozliik
camlarini yikama (n=3)” ve siperlik kullaniminda; “siperlik
kullanmama (n=5), siperlik yerine gozlik kullanma (n=2) ve
temas bolgelerine koruyucu bariyer uygulama (n=2)” oldugu
belirlendi.

Sonu¢: KKE’lere iliskin sorunlarin 6nlenmesinde kullanim
kurallarmi ve deri koruma stratejilerini igeren kurumsal
protokollerin gelistirilmesi, hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi
ve ergonomik KKE’lerin iiretimi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kisisel koruyucu ekipman
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SB-41
Her Yara Basing Yaralas1 Degildir: Vaka Ornegi
Tugge Keskin, Ecem Eren, Dilek Yilmaz Akyaz

Kog¢ Universitesi Hastanesi, Hemgirelik Hizmetleri, Istanbul, T tirkiye

Amag: Basing yaralanmasi basing, siirtiinme ve yirtilma
kuvvetleriyle meydana gelen deri/deri alti doku hasari
olarak tanimlanir. NPUAP tarafindan basing yaralanmalari

smiflandirlmisti.  Bu  smiflandirma  diger  yaralarda
kullanilamaz. Basing iilserinin teshisi, genel olarak
varsayildigindan zordur. Basing yaralanmalar1 6zellikle

inkontinans dermatit, cilt siyriklar1 ve nem iligkili diger doku
hasarlariyla karistirilabilir. Yanlis tanilama yaranin iyilesme
stirecini uzatir. Bu nedenle yara tanilamasi detayli bir anamnez
esliginde yapilmalidur.

Olgu: Akciger kanseri tanili beyin metastazi bulunan 46
yasindaki mobil kadin hasta 12 seans kemoterapi, 4 seans
radyoterapi almig. Bevacizumab tedavisi sirasinda aniisten
koksikse, iki gluteal bolgeyi kaplayan agrili, eksudali, fibrinli
yara gelismis. Dermatoloji konsiiltasyonu sonrasi Evre2 basing
yaralanmasi tanisina yonelik tedaviye baglanmis. Hasta 2
aylik siiregte iyilesme olmayinca kurumumuza bagvurdu ve
tarafimiza yonlendirildi. Detayli degerlendirmede yaranin
kemoterapi sonucu gelistigine karar verildi. Cerrahi debridman
yapildi. Transfer oldugu kurumda tedavisi siirerken 23 giin sonra
tarafimiza bagvurdu, 13 Mart’ta yeniden takibimize alindi.

Bakim: Ik 9 giin boyunca, yara antiseptik soliisyon ile
yikandi, yara yatagi enfeksiyon kontrolii, eksuda ve biyofilm
yonetimi i¢in giimiisli fiber ortiiyle kapatildi, yara cevresi
¢inkolu bariyer kremle korundu, siirtiinmenin engellenmesi
icin gazli bez kullanildi. Pansuman her digkilama, idrar
sonrasi ve gerekli durumlarda degistirildi. 9. giinden itibaren
graniilasyonu arttirmak i¢in hyaluronik asit ve kalsiyum aljinat
ortiiye gecildi. 20. giine kadar degisiklik yapilmadi. Eksuda
miktar1 azalinca sadece hyaluronik asitli kremle devam edildi.
40. glinde epitelizasyon tamamlandi.

Sonug: Yara tedavisi, detayli anamnez dogrultusunda yapilan
dogru tanilama, interdisipliner ¢alisma ve bireye 6zgii bakimla
olumlu sonuca ulagir. Yaranin durumu degistik¢e kullanilan
trlinlerin yeniden gozden gegirilmesi ve en uygun iyilesme
ortaminin siirdiiriilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: yara, basing yarasi

SB-42

Basing¢ yaralanmasi nedeni ile kolostomi
acilan paraplejik bir hastanin Orem’in Oz
Bakim Yetersizligi modeline gore hemsirelik
bakimi:Olgu sunumu

Nazife Sivgin!, Tilay Bagak?

!Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Saglk bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Ankara,
Tiirkiye

Giris: Basing yaralanmalar1 viicudun kemik c¢ikintilart
iizerinde goriilen basing ya da slirtinmenin neden oldugu deri
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ve deri alt1 dokularin hasaridir. Hareketsizlik ve duyusal algida
bozulma onde gelen risk faktorleridir. Basing yaralanmasi
ozellikle spinal kord yaralanmali hastalarda O6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Tedavinin uzun siirmesi,
maliyeti hastanede kalig siiresinin uzamasi bireyin yasam
kalitesini ve yasama uyumunu etkilemektedir.

Amag¢: Bu olguda, basing yaralanmasi nedeni ile
klinigimize bagvurarak stoma acilan hastanin hemsirelik
bakim yénetiminde Orem’in Oz Bakim Yetersizligi Modeli
kullanilarak veri toplanmasi, hemsirelik girisimlerinin
planlamasi ve degerlendirilmesi amaglanmustir.

Olgu: 49 yasinda olan erkek hasta, 4 yil once trafik kazasi
nedeniyle parapleji tanisi almis. Esi tarafindan giinde 4x1
temiz aralikli katater uygulamas: yapiliyor. Hasta, iki y1l dnce
sakral bolgede baslayan 12x16 cm boyutlarinda evre 4 basing
yaralanmasi nedeni ile bagvurmus. Laboratuvar bulgulari; crp
91, wbc 18.2, sedim 87 olan ve doku kiiltiiriinde klebsiella
pneumoniae goriilen hastaya antibiyotik tedavisi baslandi.
Stoma ve yara bakim {initesi tarafindan ameliyat giliniine
kadar topikal negatif basing tedavisi uygulandi. Cerrahi
flep islemi planlaniyor.Defekasyon ile bulastan koruma
amagl kolostomi agildi. Ayn1 zamanda temiz aralikli katater
uygulamasi esi tarafindan yapilan hasta stoma torba adaptor
degisimini yapmay1 reddetti. Bu olguda, Oremin Oz Bakim
Eksikligi Modeli’ne gore hastanin gereksinimleri belirlenerek,
hemsirelik girisimleri planlandi ve uygulandi.

Sonu¢: Orem’in hemsirelik modeli ‘gdre kisinin bir eylemi
yapabilecek gili¢ ve yetenegi varsa kisi kendi bakimini
yapabilir. Uygulanan hemsirelik bakimimin sonucunda;
hastanin stoma bakimini kendisi yapmasi saglanmistir. Ayrica
basing yaralanmalarint 6nlemek igin koruyucu girisimleri
uygulamasi saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kolostomi Bakimi, Oremin Oz Bakim
Eksikligi Modeli

SB-43

Zorlu Enteroatmosferik Fistiil Yonetimi:
Penrose Dren Tespiti ile Yaklasim

Derya Salim Uymaz‘, Tugge Keskin2, Ecem Eren?, Emre Ozoran',
Nail Omarov', Ibrahim Fethi Azamat', Tutku Tifekg¢i', Salih
Nafiz Karahan!, Serkan Sucu', Emre Balik'

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

’Kog¢ Universitesi Hastanesi, Hemgirelik Hizmetleri, Istanbul, Tiirkiye

Acik karmn, abdominal kompartman sendromunu hafifletmenin
ve siddetli abdominal sepsisi kontrol etmenin etkili bir
yoludur. Ne var ki agik karin, siddetli dehidratasyon, elektrolit
bozukluklar1 ve daha da korkutucusu, enteroatmosferik
fistiil olusumu gibi biiyiik riskler tasir. Enterik igerigin
acik karin igine dokiilmesine bagli graniilasyon dokusu
olusumunun azalmasinin neden oldugu kisir déngii nedeniyle
enteroatmosferik fistiil tedavisi cerrahideki en zorlu konulardan
biridir. Ayrica yoOnetim, enterik igerigin graniilasyon
dokusundan uzaklastirilmasini ve enteroatmosferik fistiiliin
kontrollii stomaya doniistiiriilmesini igerir. Enteroatmosferik
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fistiil tedavisi i¢in literatiirde ¢ok sayida teknik Onerilmistir
ve bunlar arasinda yiizer stoma, negatif basinglh yara tedavisi
(NBYT) ile birlestirilmis halka/silo sistemi, NBYT ile
birlestirilmis biberon emzik teknigi ve birka¢ farkli teknik
yer alir. Burada, yeni bir yontemle tedavi edilen, kolorektal
cerrahiler sonrasi siddetli abdominal sepsis nedeniyle
gelisen iki enteroatmosferik fistiil olgusu sunulmaktadir.
Enteroatmosferik fistiil yontemimiz, acik karmma negatif
basingli yara tedavisi uygulanmasi, penrose drenler ve
cesitli kateterler kullanilarak yeni bir yol olusturularak
enterik igerigin yonlendirilmesi ve bu esnada etraf dokularda
graniilasyon dokusunun olugsmasini saglamaktir. Sonug olarak
basarili bir sekilde kontrollii bir stoma olusturduk ve iki
hastada da stoma gevresinde iyilesmis graniilasyon dokusunun
olusmasini sagladik.

Anahtar Kelimeler: Enteroatmosferik fistiil

SB-44

Irritan Dermatit Yonetiminde Kaynak Odakh
Hemsirelik Yaklasimi: Olgu Sunumu

Serpil Serife Altinok!, Sule Kasap', Burcu Duluklu?,

Timugin Erol’

!Hacettepe Universitesi Stomaterapi ve Yara Bakim Unitesi, Genel
Cerrahi AD., Ankara, Tiirkiye

’Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar
Hemgireligi AD., Ankara, Tiirkiye

‘Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD., Ankara,
Tiirkiye

Amag: Sik karsilasilan peristomal cilt komplikasyonlarindan
dermatit, hastanin stoma ile yasama uyumunu olumsuz
etkilemektedir. Bu ¢aligsmada, kaynagi belli olmayan dermatite
yaklagim 6rnegi sunulmustur.

Olgu: 61 yasindaki EY hanima rektum kanseri nedeniyle
10.11.2020 tarihinde anterior&segmenter rezeksiyon yapilmis
ve double barrel ileostomi agilmistir. Hastanin stoma bakimi
¢ocuklar1 tarafindan yapilmak iizere, 20.11.2020 tarihinde
herhangi bir komplikasyon olmadan taburculugu yapilmistir.
07.12.2020 tarihinde ayaktan kontrole gelen hastanin sizinti
nedeniyle sik adaptor degisimi yaptigi ve sizinti ile bas
edemedigi 6grenilmistir. Hastanin muayenesinde stomasinin
normal, peristomal alanda s1zintiya bagli 360 derece ¢evreleyen
irritan dermatiti oldugu belirlenmistir. Hastaya peristomal
alanin kuru tutulmasi, adaptoriin genis kesilmemesi, pasta,
pudra, koruyucu yara Ortiisii ile bakim yapmalar1 ve stoma
kemeri kullanmasi Onerilmistir. 2. kontrolde irritan dermatit,
allerjik dermatit ve stomanin cilt ile ayn1 seviyede olmasi
sebebiyle stoma ydnetimi zorlasan hastaya Cocos Nucifera
Oil etken maddeli krem uygulanmis, pudra ve koruyucu yara
ortiist ile stoma bakimi yapilmis, konveks adaptor kullanmasi
onerilmistir. Dermatitin kaynagini saptamaya yonelik allerji
patch testi yapilmis, sonraki kontrolde kaynagin pasta oldugu
tespit edilmis ve pasta kullanimi kesilmigtir. Hastanin 4.
kontroliinde peristomal alandaki kizarikliginin azalmasi
nedeniyle, pasta kullanmadan diiz adaptorle stoma bakimi
yapmas1 Onerilmistir. 3 kez daha yapilan haftalik kontroller

127




1. Uluslararasi Tiirk Kolorektal Cerrahi Kongresi

XVIII. Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi

2021

XI. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi

sonrasinda hastanin peristomal alaninda herhangi bir sorun
gbzlenmemis, 8. kontrolde hastaya koruyucu yara ortiisii ve
pasta kullanmadan bakima devam edilmesi 6nerilmistir. Tlk
basvurudan 4 ay sonra yapilan 9. kontrolde herhangi bir sorun
saptanmayan hastaya rutin stoma bakimi yapmasi dnerilmistir.

Sonug: Peristomal cilt komplikasyonlarinin ydnetiminde,
sorunun kaynagina yonelik uygulanan bakim, bireyin stoma
ile yasama uyum siirecini kolaylastiran bir hemsirelik
yaklagimudir.

Anahtar Kelimeler: stomaterapi, komplikasyon

SB-45

Yogun Bakim Unitesinde Tedavi Edilen
Covid-19 Tamih Bireylerin Tibb1 Araca Bagh
Basin¢ Yaralanmasinin Belirlenmesi: Prospektif
Tamimlayici Arastirma

Eylem Togluk Yigitoglu, Semine Aydogan

IUC Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: COVID-19 tanili hastalarda nazal kaniiller, endotrakeal
tiipler (ET’ler) ve siirekli pozitif hava yolu basinci (CPAP)
maskeleri, yiiksek akimli nazal kaniil (HFNC) gibi tibbi
cihazlar doku hasarina neden olabilir. Konumlandirildiklar
doku tizerindeki basing nedeniyle ve yiiziistii pozisyonlama
gibi hayat kurtarict manevralar gerektiren durumlarda basing
yaralanmalar1 artabilmektedir. Calisma COVID-19 YBU
tedavi edilen hastalarin tibbi araca bagl basing yaralanma
(TABBY) insidansini ve risk faktorlerini belirlemek amaciyla
ileriye doniik ve tanimlayici olarak planlandi.

Metod: Veriler Ocak-Nisan 2021 tarihleri arasinda bir
iiniversite hastanesinin COVID-19 YBU gerceklestirildi.
Orneklem secimine gidilmedi. Calismal34 hasta ile
gerceklestirildi. Her hasta 7 giin degerlendirildi. Veriler Hasta
Ozellikleri Formu, TABBY Takip Formu, Braden Basing
Ulseri Risk Degerlendirme Olgegi ve Basing Ulseri Evreleme
Formu kullanildu.

Bulgular: Katilimcilardan yast 65,45+2,462(p=0,004) iistl
olan, invaziv ventilatasyon (%51,3 n=40 p=0,002) kullanan,
enteral beslenen (%46,2 n=36 p=0,019), prone pozisyonunda
yatan (%59 n=46 p=0,000) Braden puani1 <=12 olanlarda (%50
n=39 p=0,016) TABBY gelistigi belirlendi. TABBY neden olan
araclar sirastyla ET (%31,2 n=44), NIMV (%23,4 n=33), NHF
(%11,3 n=16), NGT (%10,6 n=15), ET bag1 (%8,5 n=12)’d1.
TABBY siklikla burunda (%24,1 n=34), agizda (%24,1 n=34),
kulakta (%12,8 n=18), dudakta (%8,5 n=12), yanakta (%7,8
n=11) gelisti. BY sirastyla evre 2 (%36,9 n=52), evre 1 (%23.,4
n=33) evre 3 (%12,8 n=18) MMY (%12,1 n=17), SDH (%10,6
n=15) oldugu, BY olusma siiresinin ise 2. giin (%25,7 n=36)
oldugu belirlendi. Sonu¢: TABBY en sik yiiz bolgesinde,
en yaygin cihazlar ET ve NIMV maskeler, en sik evre 2 BY
gelistigi belirlendi. COVID-19 hastalarinda tibbi cihazlara
temas eden cildin degerlendirilmesi ve BY Onleme cabalari
onemli hale gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID 19, tibbi araca bagl yaralanmalar
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P-01
Peritoneal karsinomatozis HIPEC Hemsirelik
Bakim

Burcu Koémiircii, Mustafa Tokgoz

Kent Hastanesi, Izmir; Tiirkiye

Peritonunun malign hiicreler tarafindan tutulmasina peritoneal
karsinomatozis denir.fleri evre jinekolojik kanserlerin sik
goriilen bir sonucu olabilmektedir.2020 yilinda yapilan
Tiirkiye kanser istatistiklerinde kadmlarda kolorektal kanserler
3. swrada yer almaktadir.Peritonunun tiimoral tutulumu
ciddi bir durumdur. Periton igine yerlesmis olan timor
yayilim gosterme egilimindedir. Hastalarda; agri, halsizlik,
karinda asit, istahsizlik,enfeksiyon belirti ve bulgular
gozlemleneblir.G.K.71 yasinda Manisa dogumlu 1 ¢ocuk annesi
boyu 160cm kilosu 89 kg Bki:38olan kadin hasta, idrar yolu
enfeksiyonu ve yan agri sikayetleri nedeni ile bircok boliime
basvuru yapmis, biyopsi sonrast petBT ¢ekilmis ve 2020 ocak
aymnda Hipertermik intraperitoneal kemoterapi uygulamasi
ile cerrahi uygulanmistir.Preop donemde spirometre egzersiz
egitimi, anti embolitik ¢orap uygulamasi yapilmistir.Kan temini
hazirlig1 ile operasyona oradan yb gecen hasta postop 1.giin
yb dan teslim alinmustir.1. satte mobilize edilmis,spirometre
calistirilmig,sakiz ~ cignemesi  saglanmigstir,ek  hastaliklar
oldugu i¢in ks ve ta takibi sik yapilmis giin igerisinde 20 tur
mobilizasyon gergekleserek doku biitiinligiide korunmstur.
Bu siirecte analjezi destegi saglanmis,act yapilmig,kanama
kontroline gore drenleri ¢ekilmistir. Parenteral destek
yapilmistir.Postop gaz cikist 3.gun gerceklesmis berrak gida
baslanmstir. Post op 10. Giin hastanede cerrahi {izerinden
taburcu edilerek oda konforu degismedenmedikal onkoloji
stireci  baslatilmistir.Diyetisyen konsiiltasyunu ile beslenme
programi devreye girmis,cerrahi pansumani bu siiregte devam
etmistir.Postop 20. Giin 1. Kur kemoterapisi uygulanarak 23.
giin eve taburcu edilmigtir.Hastanin bu siirecte kemoterapileri
devam ederken istahsizlik kilo kaybi cilt alt1 pansuman kontrolii
isbirligi ile devam etmistir. Nisan ayinda insizyon agiklig1 igin
kiiciik miidahale de bulunulmustur. Mayis ayinda sitoreduktif
cerahi ile omentektomi,lenfadenektomi Hiperc uygulamasi
yapilmis, yara iyilesmesi oldugu icin konsey karari ile 3 ay
daha kemotearpileri verilmistir.Halen kontrol hastasi olup rutin
kontrole gelmektedir.

Anahtar  Kelimeler: HIPEC  kanser
peritonealkarsinomatozis hemsire bakim

over ca

P-02

Stomaterapist Goziiyle 1 Yilhik Pandemi Siireci
Hacettepe Deneyimi

Sule Kasap', Serpil Serife Altinok', Timugin Erol?

!Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi,
Stomaterapi Unitesi, Ankara, Tiirkiye

Hemgire Miidiirliigii,

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Uluslararast Hemsire
ve Ebe Yili” olarak belirlenen 2020 yili, ayni zamanda
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Covid-19 hastalig1 sebebiyle kiiresel bir pandemi olarak ilan
edilmigtir. Bu slirecte, stoma ile yasamin ve stomaterapist
olmanin ekstra zorluklar1 goriilmiistiir. Bu ¢alismanin amaci,
pandemi doneminde ekstra Onem kazanan;onceliklerin
belirlenmesi, hiimanistik, biitiinclil ve bireysellestirilerek
bakimin siirdiirilmesi anlayisiyla faaliyet gosteren Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali
biinyesindeki stomaterapi iinitesinin, pandemi dénemindeki
ilk 1 y1l i¢indeki siirecte i giicli deneyiminin paylasilmasidir.
Gere¢-Yontem: Stomaterapi Unitesi biinyesinde prospektif
olarak tutulan kayitlarin retrospektif olarak incelenmesi.

Bulgular: Tiirkiye’de 11.03.2020 tarihinde ilk coronaviriis
vakas1 goriildiikten sonra stomaterapi iinitemizde hizmet,
aktif olarak devam etmistir. Oz bakim yetersizligi olan stomali
hastalarin, pandemi siirecinde yakilarmm yaninda olamamasi
ya da evde bakimlarinin siirdiiriilmesi konusunda yasanan
giicliikler sebebiyle stomaterapi {initesinin is giici artmistir.
Bu donemde telefon, email ve sosyal medya araciligiyla
hasta /yakini tarafindan g¢ekilen stoma resimleri paylasimi
ile sorunlar tanilanip, bakim O&nerilerinde bulunulmustur.
Pandemi 6ncesi donemdeki 1 yillik siireg ile 1 yillik Pandemi
donemi karsilastirildiginda klinikte hasta sayisinda azalma
saptanmasina ragmen (n= 241 / 163) ayaktan takip edilen
ve kontrole gelen hasta sayisinda pandemi doneminde artis
oldugu (n= 208/ 322) saptanmuistir.

Sonug: Fiziksel, ruhsal,sosyal ve ekonomik yonden olumsuz
etkilerinin tiim insanliga yansidigi pandemi siirecinde,
stomaterapi Uniteleri hasta ve yakinlarina bakim, egitim,
danigmanlik, rehberlik ve siire¢ yonetimine devam etmistir. 2.
Yilin1 dolduran iinitemizin pandemi déneminde dahi kontrol
hasta sayisi ve taburculuk sonrasi hasta izlemindeki artis,
iinitemizin isleyis siirecinin ve buna bagli olarak stomaterapist
saglik calisanlarinin ig giiciiniin de artarak devam ettiginin
gostergesidir.

Anahtar Kelimeler: stomaterapi, pandemi

P-03

Peplau nun Kisilerarasi iliskiler Kuramim
Stoma bakim Siirecinde Egitici Hemsire ve
Hasta Iliskisine Uyarlanmasi: Olgu Sunumu
Aytiil Bagegmez, Meral Altunsoy, Duygu Catak imdat

Istanbul Universitesi Istanbul T; 1p Fakiiltesi Stomaterapi Unitesi, Istanbul,
Tiirkiye

Giris-Amag: Stoma hemsgiresi, stoma cerrahisi uygulanan
bireylerin stoma bakimi uyum siirecinde yasadiklar1 korku,
kaygi, sosyal cevresiyle olan iletisim sorunlari, kendine
giivensizlik gibi sorunlar1 azaltmak amaciyla uyum ve
rehberlik yapmaktadir.( Karadag,2007 )Olgu sunumunun
amacit, stoma bakimi siirecinde Peplau’nun “Kisilerarasi
Iliskiler” teorisinden yararlanilarak terapédtik etkilesim ve
iletisimin yerini belirlemektir. Bu olguda, stoma cerrahisi
uygulanan bir hastanin stoma bakimina uyum siirecinde
egitici hemsire esliginde iki haftalik egitim doneminin
Hildegard E. Peplau'nun “’Kisileraras: iligkiler” kuramina
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uyarlanarak gergeklestirilen stoma bakimina uyum programi
sunulmaktadir.

Arastirmanin etik yoni. Calisma hakkinda ayrintili olarak
bilgilendirilen hastadan sézlii ve yazili izin alindt.

Vaka: B.O. 58 yasinda kadin, evli ve 2 ¢ocuk annesidir. 3
aydir karmn agrisi, kabizlik, kilo kaybi sikayeti olan hastaya
Rektum tiimorii tanisi ile Miles ameliyati yapilmis ve kalict
stoma ag¢ilmistir. Ameliyat oncesi stoma hemsiresi tarafindan
degerlendirilen hastaya Peplau’nun Kisiler Arasi liskiler
Kurami” temel alinarak yaklagilmig,ameliyat sonrasi da
hastanin anksiyetesi, kaygi ve korkulari azaltilarak,stoma
bakimi konusunda yeterli fiziksel becerileri kazanmasi
saglanmistir. Kendi yasami {izerine sorumluluk alma
davranislar1 gosteren hasta taburcu edilmistir.

Sonuc ve oneriler: Peplau’nun Kisileraras1 Iligkiler
Kurami’nin egitimde kullanilabilirliginden faydalanilarak
olusturulan bu modelde, stomali bireylerin yasadigi
zorluklar belirtilmis ve cerrahi sonrasi uyum siiregleri
cergevelenmeye calisilmistir( Peplau HE 1992.) Peplau
hemsirelik tanilarina yonelik sorunlarin insan iligkileri ile
iistesinden gelinebilecegini vurgulamaktadir. Bu iliskinin en
onemli unsuru, hastavla hemsire arasindaki iletisimin giiven
esasina dayanmasidir. Stoma bakimina yonelik hasta egitimi,
stomaya iliskin fizyolojik degisiklikler hakkinda bilgilendirme
ve fiziksel beceriler kazandirmanin yan sira psikolojik olarak
bagetme stratejilerinin 6gretimini de igermelidir.

Anahtar Kelimeler: stomaterapi hemsiresi, Peplau modeli

P-04

Doppler Yardnpll Hemoroidal Arter
Ligasyonunda Intraoperatif Donem Hemsirelik
Bakim

Elif Biger
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Hemoroidler anatomik olarak anal kanalin sonunda, rektum
ve aniisiin en alt kisminda bulunan arterioller, veniiller ve kas
liflerini igeren yapilar olarak bilinir. Gebelik, obezite, ileri yas,
lif oran1 diistik beslenme sekli gibi gesitli sebeplerle hemoroidal
yapilarda deformite meydana gelir. Bu tabloda hemoroidal
hastaliklar agri, kanama ve prolapsus gibi belirtiler ile kendini
gostermektedir. Hemoroid tedavisinde; agik hemoroidektomi,
kapali hemoroidektomi, longo teknigi gibi ¢esitli cerrahi
yontemlerin yam sira doppler yardimli hemoroidal arter
ligasyonu da giiniimiizde tercih edilen bir tekniktir. Islem
genel ya da rejyonel anestezi yontemi ile derece 2, derece
3, derece 4 hemoroidlere uygulanabilmektedir. Ameliyat
esnasinda hasta litotomi pozisyonuna alinir. Enfeksiyon
riskini azaltmak admna steril alan korunmali, kullanilan
doppler probu gibi 6zellikli malzemelerin sterilizasyonundan
emin olunmalidir. Doppler probunun ilgili arter tespitini
kolaylastirmak adina kayganlastirict jel kullanilmalidir.
Islem sirasinda anaskop ile uyumlu capta siiturlar tercih
edilerek hem islem kolaylastirilmali hem de diger dokular
travmalardan korunmalidir. Kanama kontroliinden sonra
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uygun malzemeler ile pansuman yapilmalidir. ADL yontemi
uygulanan hastalarda gilinlik yasam aktivitelerine doniis
yapilan caligmalar ile paralel olarak daha hizli olmaktadir.
Cerrahi islemin yapildig: giin taburculuk planlanabilmektedir.
Ameliyat sonras1 komplikasyon riski diger yontemlere oranla
daha azdir. Mevcut avantajlari, uygulamadaki kolayligi ve
klinik sonug¢lar1 ile hemoroid tedavisinde etkili ve adindan s6z
ettirecek bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Hemoroid tedavisi

P-05

Kolorektal Cerrahide Teknolojinin ilerlemesi
ile Laparoskopik Cerrahide Malzemelerin
Temini,Kullanim1 ve Yaklasimlarin
Ameliyathane Hemsireleri Tarafindan
Bilinmesi

Goniil Topkaya, Kadir Sen

Bagskent Universitesi Istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul, T lirkiye

Laparoskopik kolon cerrahisinde basariya getiren anahtar nokta
yapilacak cerrahi islem i¢in uygun cerrahi aletlerin se¢imi ve
kullanimidir.Hemsirelerin kullanilacak malzemelerin ameliyat
oncesi kontrolii ve temini,aletleri taniyor olmalart ve sorun
gelistigi anda en kisa zamanda ¢0ziim yaratabilecek kadar
bilgi ve deneyim birikimine sahip olmalari gerekmektedir.
Ayni zamanda gelisen teknolojiyi yakindan takip etmeleri
laparoskopik cerrahide basariy1 arttiracaktirBu sistemler
g0oriintii islem sistemleri,gaz insiiflatdr sistemleri,laparoskopik
aletler,stapler,ultrasonik aletler,piyes torbalari,yara koruyucu
ortiiler,hastanin ameliyat masasinda sabit kalmasini saglayan
sistemler,video-kayit sistemleri.Bu sistemlerin bir arada
bulundugu bir ameliyathane teknik olarak laparoskopik kolon
ameliyatlarimin rahatlikla yapilabilecegi bir alandir.Bu teknik
alt yapimin kurulumunda hemsirenin rolii egitimi,bilgisi ve
deneyimi olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirenin rolii

P-07

Lazer Hemoroidoplasti Prosediiriinde
Uygulanan Enerjinin Postoperatif Donemde
Agriya Etkisi

Ecem Dansik!, Fadime Kagar!, Neslihan Aydin', Cem Karaali?,
Giirsoy Erdogan?, Serdar Aydogan®, Ayberk Dursun?, Mustafa
Emiroglu?

Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi Hemsirelik Hizmetleri, Izmir, Tiirkiye

’Genel Cerrahi Klinigi, Tiirkiye

Giris: Hemoroidal hastalik (HH) yasam kalitesini 6nemli
Olclide bozan ve toplumda sik goriilen anorektal bolge
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hastaliklarindandir. HH’nin tedavisinde minimal invaziv bir
yontem olan Lazer Hemoroidoplasti(LHP) klasik ameliyat
yontemlerine kiyasla postoperatif agriyr Snemli dlcilide
azaltir. Calismamizda LHP’de uygulanan toplam enerjinin
postoperatif agriya etkisi incelenmistir.

Metod: Klinigimizde HH’nin tedavisinde LHP uygulanan
hastalarin yas, hemoroid pakelerinin sayisi, uygulanan
toplam enerji miktar1 ve lazer atisinin sayisi, agr1 skoru
verileri incelendi. Hastalar uygulanan toplam enerji miktarina
gore(>250, <250 joule) gruplandi. Agr1 skorunun 6l¢iimiinde
Viziiel Analog Skala(VAS) kullanildi. Hastalara postop 6.saat,
l.glin, 1.hafta ve l.ayda agri dereceleri soruldu. VAS’da
agr1 skoru O(agr1 yok) -10(duyulan en siddetli agri1) arasinda
ol¢tildii. LHP’de kullandigimiz cihazla uygulanan her bir lazer
atis1 6 watt giiciinde 3 saniye, 18 joule enerji ile (enerji(joule)=
wattxsaniye) uygulandi. Caligma retrospektif tasarlandu.
Bulgular: Calismaya toplam 46 hasta alindi. Ortalama
yas 43,8’di. LHP ameliyat basina ortalama 2,26 hemoroid
pakesine uygulanmisti. Hastalarauygulanan ortalama lazer
atist sayist 12,22 (min:4, max:19), ortalama enerji 219,9
joule(min:72,max:342)’dii. Hastalarin 26’sina(%56,5) 250
joule altinda, 20’sine(%43,5) 250 joule iizerinde -enerji
uygulandi. 250 joule altinda enerji uygulananlarda postop
6.saatte ortalama agri skoru 3,62; 250 joule iistiindekilerde
5,75°ti ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir(p<0,05).
Gruplar arasinda 1.giin dlgiilen agr1 skorlart sirastyla 2,08 ve
3,2’ydi ve aradaki fark anlam1ydi(p<0,05). Postop 7.giin(0,65
& 0,75) ve 30.giinlerdeki(0,08 & 0,20) agrilarda gruplar
arasinda anlamli fark yoktu(p>0,05).

Sonu¢: LHP’de hastalara uygulanan toplam enerji miktari
arttikca postop erken dénemde (6.saat ve 1l.gilin) hissedilen
agrt anlamli olarak artmaktadir. Ge¢ dénemde(l.hafta ve
l.ay) ise fark goriilmemistir. LHP prosediiriinde uygulanan
toplam enerjinin agr1 {izerindeki bu etkisi gbéz Oniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: hemoroidal hastalik, ameliyat sonrasi agri

P-08

COVID-19 Pandemi Siirecinde Stoma ve Yara
Bakim Hemsireleri

Zehra Gogmen Baykara', Aysel Oren Hin?, Giilcan Eyiiboglu',
Hiilya Acarlar’, Emine Akar?

!Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Falkiiltesi, Hemgirelik Esaslart
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

’Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

COVID-19 pandemi siirecinde hemsireler, saglik bakim
hizmetleri sunumunda 6n cephede yer almaktadir. Stoma ve
yara bakim hemsireleri de bu siiregte COVID-19’a yonelik
alinan tedbirler dogrultusunda stoma, yara, inkontinans ve
fistiil sorunu olan bireylere yonelik tani, tedavi ve bakim
hizmetlerini aksatmadan, etkin bir sekilde yerine getirmeye
devam etmislerdir.

Bu derlemenin amaci, COVID-19 pandemi siirecinde stoma
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ve yara bakim hemsirelerinin stoma, yara, inkontinans ve
fistiil sorunu olan bireylere yonelik tani, tedavi ve bakim
hizmetleri sunumunda iistlendikleri rol ve sorumluluklar
ortaya koymaktir.

COVID-19 pandemi siirecinde stoma ve yara bakim hemsireleri;
stomal1 bireylerin preoperatif bakim, postoperatif bakim,
taburculuk ve izlemlerini COVID-19 tedbirleri dogrultusunda
gerceklestirmeye devam etmektedir. Stoma ve yara bakim
hemsireleri preoperatif bakim siirecinde, koruyucu onlemler
dogrultusunda stoma bolgesinin isaretlenmesi, bireyin stoma
acilmasina ve COVID-19’a yonelik endiselerinin giderilmesi,
bilgilendirilmesi ve psikolojik destek saglanmasi gibi pek ¢ok
sorumluluklart yerine getirmektedir. Postoperatif dénemde ise
stoma bakiminin yakin temas gerektirmesi nedeniyle bakim
sirasinda koruyucu ekipmanlarin giyilmesine, bakim yapilan
ortamin havalandirilmasina, stomaterapi {initesine bir sonraki
hasta alinmadan Once ortam temizliginin saglanmasma ve
miimkiin oldugu durumlarda tek hasta yakinimimn alinmasina
dikkat ederek bakim hizmetlerine devam etmektedirler. Stomali
bireylerin taburculuk ve izlem siirecinde ise bireyler rutin
kontroller yerine zorunlu durumlarda hastaneye cagrilarak ve
kontrole gelmeden 6nce uzaktan goriintiilii yontemler sayesinde
stomanin gozlenmesi saglanarak tedbirler uygulanmaktadir.

Sonug olarak stoma va yara bakim hemsireleri, her kosulda
stomal1 bireylere yonelik tani, tedavi ve bakim hizmetlerini
etkin bir sekilde yerine getirmektedir. COVID-19
pandemi siirecinde de stoma ve yara bakim hemsirelerinin
sorumluluklari artarak devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, Stoma ve yara
bakim hemsiresi

P-09

Hemoroid Ameliyati Yapilan Hastalarda,
Egitim ve Lokal Anestezik Krem
Uygulamasinin i1k Defekasyona iliskin Endise
Uzerine Etkisi

Emel Basol, Biilent Giirbiiz, Mehmet Tung Yalt1

VKV Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, T tirkiye

Giris: Hemoroid ameliyati (HA) sonrasinda, hastalar 6zellikle
ameliyat sonrasi (AS) ilk diskilamada olabilecek agri, kanama
ve ameliyat bolgesine zarar verme gibi endiseler nedeniyle
sorun yasayabilmektedirler. Buna bagli olarak defekasyon
ihtiyaglarini ertelemeye ¢alismaktadirlar. Bu durum, digkinin
katilasmasina ve ilk defekasyonda daha fazla zorlanmaya
neden olmaktadir. Hastalara ameliyat oncesi ve sonrasi (AO-
S) egitim verilmesi ve AS ilk defekasyonda lokal anestezik
krem (LAK) uygulanmasinin hastalarin endise ve korkularmi
gidermede etkili oldugu diisiinilmektedir.

Bu calismadaki amag, AO-S donemde egitim ve ilk
defekasyonda anal bolgeye LAK uygulamanin hastalarin
endiseleri lizerine etkisini belirlemektir.

Metod: Amerikan Hastanesi’nde, Mart-Haziran 2021 tarihleri

arasinda HA yapilan hastalar (n=50) calismaya dahil edildi.
Hastalarin bilgilendirilmis onami alindi. Hastalara AO-S
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donemde; ilk defekasyon, agri ve anal bolgeye LAK uygulama
egitimi bu konuda uzman olan hemsire tarafindan uygulamali
olarak verildi. AS dénemde yasanabilinecek problemlerle
ilgili hastalardan gelen tlim sorular yamitlandi. AS ikinci
giin hastalar telefonla aranarak defekasyon, agri, kanamaya
yonelik takipleri yapildi.

Bulgular: Hastalar %90’ 1nin agri, kanama, digkilayamama
gibi sikayetler ile evde basedebildigi ve endise duymadiklari
gozlemlendi. %10 hasta ise; bu sikayetlere yonelik ¢ok endise
duyduklarm: ve giinlik yasam konforlarinin bozuldugunu
belirtmislerdir. Endiseli ve giinliik yasamlar1 etkilenen bu
hastalar poliklinige davet edilmis olup, yapilan muayenelerinde
herhangi bir 6zellik belirlenmedi.

Sonug¢: HA sonrasi ilk defekasyonda agr1 yasanmasi hastalarda
endise ve korkuya neden olmaktadir. AO-S dénemde ilk
defekasyon ve anal bolgeye LAK uygulamaya yonelik egitim
alan hastalar, endigelerinin giderildigini, rahat bir defekasyon
siireci gecirdiklerini ifade etmislerdir. AO-S donemde
hastaya verilen ayrintili egitimin bu endise ve korkularin
giderilmesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemoroid ameliyati, egitim

P-10
Olgu sunumu: Pilonidal siniis ameliyati1 sonrasi
negatif basinch yara tedavisi uygulanmasi

Emel Basol, Biilent Giirbiiz, Neslisah Kiigiikpolat, Mehmet Tung
Yalti

VKV Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Pilonidal siniis (PS) ozellikle geng erkeklerde,
sakro-koksigeal bolgede akut veya kronik enfeksiyon ile
ortaya ¢ikan, kil follikiillerini igeren bir patolojidir. Cerrahi
tekniklerden bagimsiz olarak yiiksek niiks oranina sahiptir. PS
yara yonetiminin zor oldugu, bireyin giinliik fonksiyonlarinin
ve yasam kalitesinin etkilendigi bir durumdur. Son yillarda
yaygin kullanilan negatif basingli yara tedavi (NBYT)
sistemleri, cerrahi sonrasi gelisen yara ayrismasinda hizl
yara iyilesmesi ve enfeksiyon kontrolii ile olumlu sonuglar
saglamaktadir. Bu ¢alismada, PS tanisiyla ameliyat edilen
olgunun, ameliyat sonrasi yara ayrigmasinda NBYT
uygulamasi ve takibi amaglanmigtir.

Olgu: Sakro-koksigeal bolgesinde ii¢ aydir agr1 ve akinti
sikayeti olan 20 yasindaki erkek hastaya PS tanisi ile uygun
antibiyotik proflaksisini takiben genel anestezi altinda “Siniis
eksizyonu-+karydakisflepile onarim1” yapildi. Ameliyat sonrasi
15. giiniinde yara bolgesinde akint1 ve 18. glinlinde yarada
total ayrigma belirlenen hastaya 1slak pansuman uygulandi.
Giinliik konforu bozulan ve yara iyilesmesi geciken hastaya
20. giinde NBYT uygulanmasina karar verildi. Uygulanacak
tedaviler, ¢calisma ve fotograf ¢ekimi igin hastadan onam
alindi. Poliklinik sartlarinda NBYT uygulamasina baslandi,
yara kiiltiirli sonucuna gore antibiyotik tedavisi diizenlendi.
Takiplerinde sikayeti olmayan hasta, NBYT ile giinliik
faaliyetlerini yerine getirebildi. Dért seans NBYT uygulama
sonunda, hastanin yara bdlgesinde graniilasyon dokusu olustu.
Kontrol yara kiiltiiriinde iireme olmadigindan antibiyotik
tedavisi sonlandirildi. Alt1 seans sonunda yara bolgesinde
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yalnizca cilt agiklig1 kalan hastada NBYT uygulamasina son
verilerek standart pansuman ile takiplerine devam edildi.

Sonu¢: PS nedeni ile ameliyat edilen, sonrasinda yara
ayrismasi olan bu olguda; NBYT sisteminin uygulanmasinin
yara iyilesme siirecine énemli katki sagladigi, kiginin yagam
kalitesini olumlu yonde etkiledigi deneyimlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal siniis, yara yonetimi

P-11

COVID-19 Pandemisinde Kolorektal Cerrahi
Hemsireligine Iliskin Diinyada Neler Degisti?
Ozlem Bilik', Bilgin Savran>

!Dokuz Eyliil Universitesi .Hemaslrelt‘k Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklart
Hemygireligi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

’Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklart
Hemsireligi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Covid-19, tim diinyada kiiresel bir saglik sorunu olarak
ilerlemeye devam etmektedir. Hastaligin seyrinin 6zellikle
bazi risk gruplarinda hizli olmasi, artan yogun bakim ihtiyaci
sebebiyle cerrahi hastalarinin ameliyat dncesi, sirasi ve sonrast
bakim siiregleri de olumsuz etkilenmistir. Bundan dolay1 CDC,
ASA, AORN, ACS gibi bazi otoriteler elektif cerrahilerin
ertelenmesini, kanser cerrahisi sonrasi evde tedavisi
siirdiiriilebilecek hastalarin evden takip edilmesini, sadece
acil cerrahi girisimlerin yapilmasini énermektedir. Kolorektal
cerrahi uygulamalar1 da pandemiden olumsuz etkilenmistir.
Bu siirecte; her hastaya Covid-19 pozitif gibi yaklagilmasi
ve cerrahi ekibin en iist diizeyde korunmasi gerektigi
belirtilmektedir. Ameliyat dncesi hastanin degerlendirilmesi,
hastanin Covid-19 tasiyict olma riskine kargin hastayr ve
cerrahi ekibi korumay1 hedeflemektedir. CDC, Covid-19
pozitif her hastanin ameliyati sirasinda kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullanilmasini, bu hastalarin ameliyatlarinin
negatif basingli ameliyathanelerde yapilmasini, personel
sayisinin azaltilmasini, elektrokoter kullaniminin azaltilarak,
duman tahliye cihazlarin kullanilmasi 6nermektedir. Elektif
cerrahi sonrasi eve taburcu edilen hastalarin telesaglik ve
telehemsirelik yoluyla izlenmesi 6nerilmektedir.

Kolorektal cerrahi hemsirelerine bu siirecte; bekleme
listesindeki tiim hastalarin aciliyet durumlarini kontrol ederek,
gerektiginde onlarla iletisime gegmesi; hastalarin Covid-19 ile
enfekte olma durumunun giivenli cerrahi listesine eklenmesi;
Covid-19 pozitif veya siipheli hastalar i¢in ameliyathanenin
en uzak kosesinde az sayida malzeme ve personelle ayri bir
ameliyathane alani olusturulmasi dnerilmektedir.

Sonug olarak; Covid-19 pandemisinde, hastalarin ve cerrahi
ekibin bulas riskini en aza indirmek i¢in koruyucu dnlemler
alinmalidir. Giivenli cerrahi uygulamalari olusturularak bulag
riski en aza indirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Colorectal surgery, Colorectal surgery
nursing
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P-12

Peristomal Komplikasyon Yonetiminde
Hemsirelik Bakimi: Olgu Serisi

Emine Sezgiinsay', Nazife Sivgin!, Fatma Kaplan',

Muhammet Ceylan', Muharrem Oztas?

!Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Stoma ve Yara Bakim Merkezi,
Ankara, Tiirkiye

’Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara,
Tiirkiye

Amag: Peristomal komplikasyonlar lokal entereostomal
tedavilerle etkili bir sekilde yonetilebilir veya hastanin
yeniden opere olmasini gerektiren, fiziksel ve ruhsal durumunu
etkileyen sorunlar yaratabilir. Bu ¢aligmada peristomal alanda
gelisen komplikasyonlarin yonetimine yonelik deneyimlerin
paylasilmasi amaglanmisgtir.

Olgul: Sag hemikoloktomi oprerasyonu sonrasinda kalici
kolostomi olugturulan hastanin postop 5.glinde sizint1 sorunu
yasadigi, peristomal alanda irritasyona bagh gelisen kontakt
dematit ve lezyonlar tespit edilmistir. Bariyer sprey, kolloid
ortii, cift parca konveks adaptdr ve kemer kullanilmasina
ragmen hastanin sizintt sorunu dnlenememistir. Yara bakim
iriinleriyle olusturulan zemin iizerine esnek ¢ift parca
torba adaptor sistemi ve kemer kullanimiyla hastanin doku
biitiinliigl saglanmistir.

Olgu2: Volvulus tanistyla opere edilerek u¢ kolostomi
olusturulan hastanin Hipertansiyon, Tipll Diyabet tanisi
mevcuttur. Postop 3.glinde peristomal alanda mukokiitandz
ayrigma tespit edilmistir. Stitur materyalleri uzaklagtirildiktan
sonra aljinat ortii, ¢ift parca diiz torba adaptor sistemi ve kemer
kullanimiyla takibe alinan hastada iyilesme saglanmustir.

Olgu3: Hartmann prosediirii uygulanarak u¢ kolostomi
olusturulan hastada postop 6.giinde peristomal alanda
mukokiitandéz ayrigma gozlemlenmistir. Bakimlarina yara
irrigasyonu sonrasi aljinat ortii, pasta ve ¢ift parca diiz torba
adaptor sistemiyle devam edilen hasta kemer kullanimiyla
taburcu edilerek ayaktan takipleri stirdiiriilmiistiir.

Olgu4: Ileus tamsiyla opere edilen erkek hastaya, metastatik
kolon kanseri tanisi konulmustur. Postop 5.giinde mukokiitandz
ayrisma ve eviserasyon nedeniyle reopere edilen hastanin
peristomal alanda olusan yarasina hidrofiber glimiis ortii,
kolloid ortli ve pasta kullanilarak ¢ift parca diiz torba adaptor
sistemi uygulanmistir. Hastanin yara ve stoma bakimlarina
negatif basingl yara tedavisi uygulamasiyla devam edilmistir.

Sonu¢: Bu olgu serisinde gelisen komplikasyonlarin
yonetiminde; degerlendirme, uygun yara bakimi ve
malzemelerin kullanilmasi, nitelikli hemsirelik bakimyla
hasta takibinin 6nemi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik, stoma bakimi
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P-13

Enterokiitan Fistiil Gelisen Hastada Yara
Yonetimi: Olgu Sunumu

Nazife Sivgin, Emine Sezgiinsay, Muhammet Ceylan,
Fatma Kaplan, Muharrem Oztas, Siileyman Utku Celik

Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Enterokiitan fistiiller, gastrointestinal sistem ile cilt
arasinda olusan anormal baglantilardir. Kendiliginden ya
da ameliyat sonrasi olugabilirler. Ancak %385-90’1 cerrahi
prosediirler sonrasi takip siirecinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu
fistiiller, sivi-elektrolit dengesizligi, malniitrisyon ve sepsis
gibi komplikasyonlara neden olan onemli morbidite ve
mortalite nedenleridir.

Amac: Stoma merkezince takip edilen hastanin fistiil
yonetimini paylasmak.

Olgu: 62 yasinda kadin hasta 3 haftadir devam eden karin agrisi
sikayeti ile acil servise basvuruyor. Hasta, yapilan tetkikler
sonucu mezenter ven trombozuna bagli mezenter iskemi
tanist ile genel cerrahi klinigine yatirilarak; ince bagirsak
rezeksiyonu ve loop ileostomi prosediirleri gerceklestiriliyor.
Stoma egitimleri sirasinda mukokiitandz ayrisma ve retraksiyon
gozlenen hastanin, postoperatif 13. giinde stomanin geriye
kagmasi nedeni ile ileostomi kapatilmasi islemi yapiliyor. 2 giin
sonra ates, CRP yiiksekligi ve insizyon hattindan safra igerigi
gelmesi nedeni ile relaparotomiler yapiliyor. Ancak hastada
barsak pasaj biitiinliigii saglanamamasi nedeniyle kontrollii
fistiil olarak takip edilmesi karar1 veriliyor. Bu asamada stoma
ve yara bakim merkezimizin takibine devam ettigi hastada
karin orta hatta 20x10 cm biyiikligiinde yara ve fistiiller
gozlendi. Hastaya hidrokolloid plak iizerine 2 adet tek parca
adaptor sistemi birbiri ile birlestirerek kullanilmaya baglandi.
Daha sonra fistiil etrafindaki yara alanlara kalsiyum alginath
ortli kullanilarak 100’liik adaptor uygulandi. 25 giin sonra oral
alimi kademeli agilan hastanin takipleri stoma ve yara bakim
merkezince yapilarak taburculugu planlandi. Hasta yakinina
torba adaptor uygulamalart dgretildi. 6. ayinda hastanin fistiil
etrafindaki alanlarin epitelizasyonu saglanarak 30 mm capl
adaptor kullanimina gegilerek takibe devam edildi.

Sonuc: Hastanin cerrahi sonrast siiregte uyumunun artirilarak
desteklenmesi, temel ihtiyaclar1 ve gereksinimlerine yonelik
bakiminin planlanarak fistiilin kontrol altina alinmasi
saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Fistiil yonetimi, Stoma ve yara bakim

P-14

Covid-19 Pandemisinde Kolorektal
Cerrahisinde Ameliyathane Hemsireligi
Birgiil Odiil Ozkaya, Nuray Altay, Tiikezban Atilla

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkoy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, T lirkiye

Giris: Covid-19 pandemisi ile ameliyathaneler riskli ¢aligma
alanlar1 haline gelmistir. Ancak kanser ve travma gibi yagsami
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tehdit eden durumlarda cerrahi girisimlerin ertelenmesi
miimkiin degildir. Ameliyathane hemsiresinin bu slirecte
infeksiyon kontrolii, hasta ve ¢alisan giivenliginde etkin roli
olmustur.

Amag: Gerekli onlemler  almarak, infeksiyonu
onlemek,hasta,ve calisan glivenligi saglamay1 amagladik.

Olgu: 84 yas Kadin hasta Covid-19 pozitif hastasi mezenterik
iskemi nedeniyle acil operasyon olmasi planlandi. Cerrahi
ekip ile iletisim kurularak hazirlanan negatif basingli odaya
alinacagi bildirildi. Cerrahi ekip az sayida, deneyimli
kisilerden olusturuldu. Oda iginde / disinda ayr sirkiile
hemsireler bulundu. Ameliyat hazirligindan bitimine kadar
ekip gilivenli cerrahi kontrol listesi, Covid-19 ameliyathane
listesini kullandi. Girig/¢ikislart sinirlandirmak igin siitur ve
cerrahi aletlerin yedekleri dahil tiim gerekli ekipmanlar odada
hazir bulunduruldu. Vakanin gelmesini beklenmeden hemsire
masasl hazirland, tizeri steril ortii ile ortiildi. Tiim ekip kisisel
koruyucu ekipman (KKE)kullandi, ekipmanlarin giyilmesi ve
¢ikarilmasi i¢in alanlar belirlendi.Hasta odaya girince odanin
kapilar1 kapali tutuldu. Girig/¢ikis minimalize edildi. Ameliyat
strasinda koter buhari ve laparaskopik cerrahide aerosel riski
acisindan aspiratorler kullanildi. Viicut sivilart kan gaita gibi
bulas olabilecek durumlara dikkat edildi.Cerrahi sirasinda
¢ikan piyesler i¢in standart uygulamalar kullanildi.Ameliyat
bitiminde viicut sivisina maruz kalan aletler klor igeren
preparatla ovularak Covid -19 olarak etiketlenmis ¢ift katmanl
tibb1 atik torbalarina yerlestirilerek merkezi sterilizasyon
linitesine gonderildi.Ameliyat sirasinda kullanilmayan sarf
malzemeler kontamine kabul edilerek imha edildi.

Sonuc¢: Ameliyathane ekibindeki kisilerde 14 giin boyunca
Covid-19 belirtileri yoniinden gdzlenmistir. Aldigimiz
onlemlerle ¢alisan giivenligi ve infeksiyon kontroliinde etkili
olundugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19,kolorektal cerrahisi
Anahtar Kelimeler: covid -19, ameliyathane hemsireligi

P-15

Covid-19 Pandemi Siirecinde Telesaghk
Uygulamalarinin Stoma Bakimindaki Yeri
Ozlem Bilik', Hale Turhan Damar?

'Dokuz Eyliil Universitesi, .Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar
Hemgireligi Anabilim Dali, Izmir; Tiirkiye

2[zmir Demokrasi Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Yash Bakimi Programu, Izmir, Tiirkiye

COVID-19, saglk sistemlerinde hizli bir degisime yol
acmistir. Pandeminin devam etmesi, evde izlenen hastalarin
stoma bakiminda alternatif yontemlerin kullaniimasini
zorunlu kilmistir. Pandemiyle birlikte saglik otoriteleri
elektif ameliyatlardan sonra evdeki hasta izlemlerinin
telesaglik yoluyla yapilmasini 6nermistir. Bunun i¢in video
konferanslar, mobil uygulamalar, akilli telefon kullanimi, cep
telefonu ile hasta izlemleri, video temelli hasta ziyaretleri gibi
¢esitli yontemler kullanilabilir. Stoma bakim merkezlerinde
telesaglik hizmetlerinin kullanilmasiyla hastalarin  bakim
stirekliligi saglanmaktadir. Bdylece stomanin tanilanmasi
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ve izlenmesi, enfeksiyon kontrolii, komplikasyonlarin
onlenmesi, stoma bakim ziyaretlerinin gelistirilmesi gibi
bircok yarar ortaya cikmaktadir. Internet baglantis1 veya
teknik sorunlarin olusmasinin yani sira hastalarin teknolojik
yontemleri kullanabilme yetisinin smirli olmasit gibi
dezavantajlarin bulundugu unutulmamahidir. Hastalarin ya da
hasta yakinlarinin telesaglik yontemleri konusunda egitilerek
kullanmalar1 igin hazir olmalari saglanmalidir. Bdylelikle
hasta memnuniyet diizeyi daha da artabilir. Hastalar agisindan
oldukca kullanisli ve konforlu olan bu yontemler, ayni
zamanda maliyet etkindir. Hastalar yiiksek kalitedeki bakima
ev sartlarinda ve kisa siirede ulasmakta, bdylece memnuniyeti
artmaktadir. Bu yontemleri kullanan saglik profesyonellerinin
de goriisii olumlu olup, telesaglik uygulamalarinin ostomili
hastalar1 degerlendirmede miikemmel bir yontem oldugunu
ve bakimin siirekliligini sagladigini vurgulamaktadirlar. Bu
nedenle ilkelerin telesaglik uygulamalarma iliskin kurum
politikalarin1 olusturmalar1, gelecegin saglik calisanlarinin
lisans ve hizmet i¢i egitimlerinde telesaglik ile ilgili konulara
yer vermeleri gerekmektedir.

Sonug olarak telesaglik uygulamalari, gelecekte ostomisi olan
hastalar i¢in pandemi digindaki zamanlarda da gegerli bir
destek olarak diistiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Stoma bakimi, Telesaglik

P-16

Pandemi Siirecinde Kolorektal Cerrahi
Hemsireligine Bakis: Fiziksel Olarak Uzak
Ama Sanal Olarak Yakin

Ozlem Bilik', Aysegiil Savc:?

'Dokuz Eyliil Universitesi, _Hem;irelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar:
Hemgireligi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

*Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi
Hastaliklar: Hemgireligi A.D. Merkez Kampiis Kiitahya, Tiirkiye

Tim diinyay1 etkileyen Covid-19 pandemisi cerrahi
hastalarimin bakimini da degistirmistir. Hastaligin tedavisinin
heniiz olmamasi, viriisiin o6limcil de olabilen olumsuz
etkilerinin stirmesi, kolorektal cerrahi girisim uygulanan
hastalarda biiylik korku yaratmistir. Psikolojik ag¢idan
olumsuz etkilenme nedeniyle pandemiden 6nce ya da sonra
ameliyat olan hastalarin taburculuk sonrasi kontrollerinde
cesitli aksamalar ortaya ¢ikmisti. Bu nedenle hastalarin
ameliyat siireclerinin etkili bir sekilde yonetilebilmesi i¢in
kolorektal cerrahi hemsgirelerine ©6nemli sorumluluklar
diismektedir. Degisen rolleri geregi hemsireler, hastalarin
ameliyat Oncesi hazirligindan taburculuguna kadar olan
siiregte onlar1 fiziksel olarak uzak sanal olarak yakindan
destekleyebilirler. Hemsireler, pandemi nedeniyle ameliyat
oncesi hazirliklart hastanin aciliyet durumuna gore sanal
ortamda gergeklestirebilirler. Hastanin ev ortaminda ve digiik
maliyetle aldig1 bu saglik hizmeti enfeksiyon riskini azaltirken
diger yandan hasta i¢in memnuniyet vericidir. Ameliyathane
hemsiresi kolorektal cerrahi uygulanacak hastalarin Covid-19
pozitiflik durumunu giivenli cerrahi listesine eklemelidir.
Covid-19 pozitif/siipheli hastalara yonelik kisisel koruyucu
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ekipmanlarin kullanilmasi, negatif basingli ameliyathanenin
en uzak kosesinde ayri bir ameliyathane alani olugturulmasi,
malzeme ve personel sayilarinin azaltilmasi onerilmektedir.
Elektif ameliyatlardan sonra kolorektal cerrahi hemsiresi
telehemgirelik uygulamalartyla hastalariizleyebilir. Hemsireler
hastalarla iletigimlerini sanal ortamda gergeklestirirken
hastayla g6z goze temas kurmali, yumusak ses tonuyla
konugmali, kisa ve net mesajlar vermeli, hastadaki korku,
anksiyete, gelecek kaygisi gibi psikolojik etkilenmeleri, agri,
mobilizasyon, yara iyilesmesi vb. degerlendirmelidir. Sonug
olarak hemsireler gelecekte telehemsirelik yoluyla kolorektal
cerrahi uygulanan hastalarin  fizyolojik ve psikolojik
iyilesmelerini degerlendirebilirler.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Kolorektal cerrahi hemsireligi

P-19

Crohn Hastaliginda Enterokiitanoz Fistiil,Yara
Bakimi: Olgu Sunumu

Meral Altunsoy', Aytiil Bagegmez', Cemil Burak Kulle?,

Metin Keskin?

’_fstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Stomaterapi Unitesi,
Istanbul, Tiirkiye

2[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilimdali,
Istanbul, T; lirkiye

Giris: Fistiilizan Crohn Hastalig1, perianal bolge dahil epitel
ile kapl1 iki i¢i bos organla

baska bir yap: arasindaki anatomik olmayan baglantilart
kapsar.

Amag: Bu caligma Crohn Hastaligi tanisi ile hastanemizde
multipl entereokiitandz fistill ile takip edilen hastanin basarili
fistiil ve yara bakimi sonrasi iyilesme siirecini 6zetlemektir.

Olgu: Bay T.K. 18 yasinda 6grencidir.2018 yilinda karin
agrisi sikayeti ile tetkik edilen hastaya McBurney insizyonu ile
apendektomi yapilmis. Takiplerinde Crohn Hastaligi tanisi alan
hastada medikal tedavi ragmen multiple enterokiitandz fistiiller
gelismis.2021 yilinda medikal tedaviye direngli stenozan ve
fistiilizan CroHn Hastaligi tanisi ile ameliyati planlanarak
hastahaneye yatirilmigtir. Bay T.K nin stomoterapi hemsiresi
tarafindan ilk degerlendirilmesinde sag alt kadranda 12*0.5*5
cm boyutlarinda, kotii kokulu, ¢evresinin de eritemli ve c¢ok
kizarik oldugu goriilmistiir. Hastanin fistiil cevresi yikama
soliisyonu ile temizlendikten sonra ostomi pudrasi, bariyer sprey
ve hidrokolloid ortii kullanilarak 100 liik fistiil torbasi takilarak
kapatilmistir. Ameliyat hazirligi tamamlanan ve bu arada torba
ile takip edilen hastaya ileogekal rezeksiyon ve fistiil yeri
debridmani yapilmistir. Ameliyat sonras1 13*3*2 ve 12%3*]
boyutlarinda iki yara yerinin bakimi yikama soliisyonu, giimiis
iceren hidrofiber ve hidrokolloid ortii kullanilarak kapatilmig
antibiyoterapi tedavisi ile takibi stirdiiriilmiistiir.

Sonug¢: Hastanin genel durumunun iyi olmasi ve yara
boyutlarinin  kiiglilmesi {izeri taburcu edildi poliklinik
kontrolleri ile takibe devam edilmistir. 2 ay sonunda yaranin
tamami kapanmistir ve bay T.K. 0grencilifine devam edip
sagliklt bir sekilde hayatina devam etmektedir. Bu olgu
sunumumuzda, multidisipliner bir ekip ¢aligmasi ile fistiil ve
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yara bakimi yonetilmis hasta saglikli olarak sosyal yasamina
devam etmistir.

Anahtar Kelimeler: Enterokiitanoz fistiil, yara bakimi
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Stomali Hastalarda Refrospektif Analizle
Peristomal Komplikasyonlara Ait Ozelliklerin
Belirlenmesi

Filiz Tuncel Saglam', Nihal Kaluk Bulut', Zeynep Kizlecik
Ozkar’, Siikriye Fidan®

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Stomaterapi
ve Yara Bakim Unitesi, Edirne

*Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii,
Edirne

STrakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Endoskopi
Unitesi, Edirne

Giris: Peristomal komplikasyonlar stomaterapi hemsireleri ve
stomalihastalaricinsikkarsilasilanbirproblemdir. Aragtirmanin
amacl; stomalr hastalarda retrospektif analizle peristomal
komplikasyonlarin 6zelliklerini ve komplikasyonlara yonelik
uygulanan stoma bakim miidahalelerini belirlemektir.

Metod: Retrospektif bu arastirmada cesitli endikasyonlarla
Mart 2021-Eyliil 2021 tarihleri arasinda bir iniversite
hastanesinin stomaterapi ve yara bakimi {initesine bagvuran
57 hastaya ait tibbi kayit ve stoma gézlem raporlari incelendi.
Veriler IBM SPSS V.22.0 programinda tanimlayici istatistikler,
Chi Square ve Mann Whitney U testi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasimin 61.0=13 (27-92) yil
oldugu, %71.9’unun erkek, %80.7’sinin ilkdgretim mezunu,
%80.7’sinin evli oldugu belirlendi.

Hastalarin %28.1’inde peristomal komplikasyon gelistigi en sik
gozlenen peristomal komplikasyonun mukokiitandz ayrigma
oldugu bulundu. Komplikasyonlarin postoperatif ortalama
20.1+13.9 (6-20) giinde ortaya cikt1g1, komplikasyonlara en
stk (%31.3) pudra veya pudra ile bariyer krem kombinasyonu
ile miidahale edildigi bulundu.

Peristomal komplikasyon gelisen hastalarin %56.2’sine kanser
nedeniyle stoma agildigi, %56.2’sinin acil sartlarda ameliyat
edildigi ve %43.7’sinin ileostomisinin oldugu belirlendi.

Komplikasyon  gelisen  ve  gelismeyen  hastalarin
sosyodemografik ve stomaya ait 6zellikler bakimindan benzer
oldugu belirlendi (p>0.05).

Sonuc: Peristomal komplikasyonlar stomali hastalarin
yaklagik ¢eyregini etkilemektedir. Uygun stoma bakimi,
hasta egitimi gibi hemsgirelik girisimleri ile basarili bir sekilde
komplikasyonlar iyilestirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: peristomal komplikasyon, stoma bakimi
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COVID 19 Hastasinda Gelisen Spontan
Enteroatmosferik Fistiil

Ali Cihat Y1ldirim, Burak Can, Mehmet Fatih Ekici, Sezgin Zeren

Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana
Bilim Dal, Kiitahya, Tiirkiye

Giris: COVID 19 hastalig1 ates, oksiiriik, dispne, kas agrist
ve halsizlik sikayetlerine yol acar; ancak gastrointestinal
semptomlarla da bulgu verebilir % 33 oraninda
hastada abdominal radyolojik goriintiileme gereksinimi
bulunmaktadir. Enteroatmosferik fistil(EAF), dis ¢evre ile
gastrointestinal kanal arasinda anormal bir yol kurarken,
hastaligin yonetiminde bir ¢ok faktor tedaviyi zorlastirict
etkide bulunabilir. Fistiil yonetimi uzmanlik gerektiren ¢ok
yonlii bir tedavi gerektirmektedir.

Vaka: 65 yasinda morbid obez kadin hastada gecirdigi COVID
19 hastali1 sirasindaki hastane yatisinda karin 6n duvardan
gayta icerigi gelmesi lizerine tarafimiza danigildi. 10 y1l 6nce
insizyonel herni nedeniyle operasyon Oykiisii olan hastada
oncelikle COVID 19 tedavisi ile beraber enteroatmosferik
fistiile yonelik destekleyici tedavi uygulandi. Optimal sartlar
saglandiktan sonra hasta opere edildi. Spontan fistiilize ince
barsak ans1 rezeke edildi, agik karin yonetimi, karin orta hatta
VAC uygulamas: ve saptiric1 ileostomi uygulamasi sonrasi
fistiil kontrol altina alindi. Fistiil tedavisi sonras1 taburculuk
planlanirken  kanita dayali antiembolizm  profilaktik
Onlemlerine ragmen masif akciger embolisi gegiren hasta
kaybedildi.

SONUC: COVID 19 hastaligt o&ncelikle solunumsal
problemlerle ortaya c¢iksa da gastrointestinal tutulum ikinci
siklikta gozlenmektedir. Daha once literatiirde bildirilmemis
COVID 19 ve enteroatmosferik fistiil birlikteligi,yonetimi
multidisipliner yaklagim gerektiren EAF hastaligint daha
da komplike hale getirebilir. COVID 19 salgini déneminde
altta belirgin bir etyoloji olmadan gelisen gastrointestinal
komplikasyonlarda COVID 19 hastaligi mutlaka diglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID 19, enteroatmosferik fistiil

P-22

Kolonoskopi Uygulanan Hastalarda islem
Sirasinda Abdominal Kompresyon ve Pozisyon
Degistirme

Siikrive Fidan', Zeynep Kiziletk Ozkan, Emine Hatipoglu!,
Dogan Albayrak®

Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi, Endoskopi
Unitesi, Edirne, Tiirkiye

*Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklart
Hemsgireligi Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye

STrakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, Edirne,
Tiirkiye

Giris: Kolonoskopi igslemi sirasinda ¢ekuma ulasabilmek i¢in
hemsireler pozisyon degistirme ve abdominal kompresyon
¢gibi yardimci tekniklerden yararlanabilmektedir. Arastirmanin
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amact; kolonoskopi uygulanan hastalarda islem sirasinda
abdominal kompresyon ve pozisyon degistirme tekniklerinin
kullanilma sikligini belirlemektir.

Metot: Tanimlayict bu arastirmada cesitli endikasyonlarla
Mayis 2021-Ekim 2021 tarihleri arasinda bir {niversite
hastanesinin endoskopi initesine bagvuran 57 hastaya ait
veriler Hasta tanim formu ile toplandi. Yetiskin, c¢alismaya
katilmaya goniillii, mental yeterliligi olan ve Tiirkce iletigim
kurabilen hastalar calismaya dahil edildi. Intestinal stomast
olan, abdominal cerrahi Oykiisii olan, kolonoskopi islemi
tamamlanamayan hastalar calismaya dahil edilmedi. Veriler
IBM SPSS V.22.0 programinda tanimlayici istatistikler ve Ki
kare testi ile analiz edildi. p>0.05 istatistiksel anlamlilik sinir1
olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasinin 60.5+14.7 yil (18-
93); %56,1’inin 65 yas alt1 oldugu, %50.9’unun erkek oldugu
bulundu. Kolonoskopi iglemi sirasinda hastalarin %21.1’inde
en az bir kez pozisyon degisikligine gidildigi, %19.3’{inde
¢ekumu goriintiileyebilmek i¢in pozisyon degisikligine gidildigi
belirlendi. Islem sirasinda kolonoskopun rahat ilerleyebilmesi
icin hastalarin %68.4’line endoskopi hemsireleri tarafindan
manuel kompresyon uygulandigi ev ortalama uygulanan
manuel kompresyon sayismin 1.4+1.2 kez oldugu bulundu.
Yas gruplarina ve cinsiyete gore pozisyon degistirme, ¢cekuma
ulagmak icin pozisyon degistirme ve abdominal kompresyon
uygulama durumlarinin istatistiksel olarak degisken olmadigi
saptandi (p>0.05).

Sonug: Kolonoskopi isglemi sirasinda endoskopun rahat
ilerlemesini  saglamak, islemin konforunu arttirmak,
¢ekuma ulagmay1 kolaylastirmak icin endoskopi hemsireleri
pozisyon degisimine ve abdominal kompresyon uygulamaya
bagvurmaktadir. Pozisyon degisimi ve abdominal kompresyon
uygulama gerekliligi yas ve cinsiyet degiskenlerine gore
degiskenlik gdstermemektedir. Endoskopi hemsireleri bu
yardimcr tekniklerini islem sirasinda uygulayarak islem
konforunu ve basarisini arttirmaktadir. Ancak bu uygulamalar
fiziksel giic gerektirdiginden kendi sagliklarma zarar
vermeyecek sekilde 6zenli davranmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: abdominal kompresyon, kolonoskopi
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Basin¢ Yaralanmalarinda Yara Yerinin
Degerlendirilmesi

Sinan Aydogan', Nurcan Caliskan?, Deniz Oztiirk?

!Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, Tiirkiye
Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ankara, Tiirkiye
3Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Basing yaralanmasi diinya ¢apinda yaygin bir saglik sorunudur.
BY gelisen hastada agr1 ve enfeksiyon riskinde artis, fizyolojik
ve psikolojik travma gelisebilmekte, hastanin hastanede yatis
stiresi 18-20 giinden sekiz aya kadar uzayabilmekte dolayisiyla
hastanin yagam kalitesinde ciddi azalma olabilmektedir.
Basing yaralanmalarinin tedavi siirecinde klinik hedeflere
ulasmak i¢in uygun tedavi yontemlerinin belirlenmesi,
yara iyilesmesinin takip edilmesi, komplikasyonlarin erken
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belirlenmesi ve hastalarin iyilik hallerinin siirdiiriilmesi i¢in
diizenli olarak yara degerlendirmesinin yapilmasi gereklidir.

Basing yaralanmasinin evresi, boyutu ve enfeksiyon varligi gibi
faktorler basing yaralanmalarinin iyilesmesini etkilemektedir.
Yara yeri degerlendirmesinin dogru yapilmas: ile basing
yaralanmasi gelisen hastalarda dogru tedavinin uygulanmasi,
hastalarin  dogru yonlendirilmesi, 6zellikli ~ girigimlerin
planlanmas1 miimkiin olmaktadir. Bu amagla yara yatagi, yara
kenarlar1 ve yara ¢evresindeki cilt dogru degerlendirilmelidir.
Uygun olmayan veya yanlis degerlendirme, gecikmis yara
iyilesmesine, agriya, enfeksiyon riskinde artisa, uygun
olmayan yara pansumanlarina ve hastalarin yasam kalitesinde
azalmaya neden olabilir.

Basing yaralanmalarinda yara yerinin degerlendirilmesi,
yaranin evresi, bulundugu bolge, boyutu, doku tiird,
rengi, ¢evre dokunun durumu, yara kenarlari, siniis yolu
mevcudiyeti, tlinellesme, eksuda miktar1 ve koku gibi
ozellikleri icermelidir. Bu derlemede basing yaralanmalarinda
yara yerinin degerlendirilmesinde kullanilan yoéntemler ve
giincel yaklagimlar ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik, basing yaralanmasi
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