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ONSOz

Bu kitap okuyucunun klinik ile teorik bilgiyi biittinlestirebilmesine kat-
ki saglamak i¢in hazirlanmistir. Genel cerrahide sik veya nadir karsimiza
cikabilecek olgular, bunlarin olagan ve olagan disi klinik seyirlerinde kar-
silasabilecegimiz durumlardan kesitler sunulmustur.

Klinik olgular gercek olgulardan esinlenerek, yer yer olgular tizerin-
de bir miktar degisik klinik senaryolar kurgulanarak sunulmustur. Tum
olgularda gorsel dokiiman eklenerek (resim, film goriintiisii) zenginlesti-
rilmistir. Her olgudan sonra ise bu olgu ile ilgili gitincel literattir esliginde
gtincel klinik bilgi eklenmistir. Boylece klinik ile teorik bilginin bir arada
harmanlanarak giincel pratik kullanima katki saglanmasi amaglanmustir.
Ayrica olgular seklinde boltiim bolim sunularak giinliik calisma temposu
icinde cay-kahve molalarinda sikilmadan okunabilecek bir kitap olmasi-
na 6zen gosterilmistir. Bundan dolay bir kaynak kitaptan ¢ok bir bilimsel
okuma kitab1 olmasi hedeflenmistir.

Kitabin 6zellikle genc meslektaslarima guinltik pratik hayatlarinda kat-
k1 saglamasi dilegiyle.

Dr. Ahmet OKUS
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Splenik infarkt

Splenik arter veya venin tikanmasi sonucu dalakta infark alani olusma-
sidir. Arterial tromboz emboli veya septik emboli, vendz staz sonrasi venoz
tromboz en sik sebebleridir. infarkt, ttkanmanin diizeyi ile iliskili olarak kii-
ciik bir segmentten dalagin tamamini icine alan bir sekilde olabilir. Hastalar-
da sol tist kadran agrisi ile prezente olur. Ates, lokostoz, CRP yiiksekligi eslik
edebilir. Semptomlarin siddeti ile infarkt genisligi arasinda iliski mevcuttur.

Etyolojide hematolojik hastaliklar (talasemi, orac hiicreli anemi..),
malignite (lenfoma, kronik miyeloid l6semi..), abdominal travma (kiint
travma, cerrahi), hiperkoagiilopati, septik emboli (malarya, menenijit, .),
sistemik enfeksiyonlar (sitomegaloviriis, enfeksiy6z monontiklozis, bru-
selloz..) yer alir. Hastalarin yaklasik %20 sinde etyolojik neden tespit edi-
lemeyen saglikli bireyler olusturur.

Tedavi; Semptomatik tedaviden splenektomiye kadar genis bir yelpa-
zede hastadan hastaya degisir. Ventz tromboza bagl infark diistintilen
olgularda antikoagiilan tedavi onerilir.

Splenik Arter Anevrizmasi: Oldukga nadir olmakla birlikte arterial vis-
seral anevrizmalarin %6011 olusturur. Kadinlarda erkelerden 4 kat daha
sik gortlir. Siklikla asemptomatik ve 2 cm” den kiigiik sakkiiler anevriz-
malardir. Nadiren biiytik ve semptomatiktir. 2 cm’den biiytik, hamile ka-
dinlarda, semptomatik olgularda ve inflamatuar stirecin eslik ettigi olgu-
larda riiptiir riski nedeni ile tedavi onerilmektedir.

Referanslar

1. Chapman J, Bhimji SS.Splenic Infarcts. StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2017 Jun-. 2017 Apr 29.

2. Norman FF, Rojas-Marcos ], Hermida-Donate JM, Monge-Maillo B, Pe-
rez-Molina JA, Lopez-Vélez R.Splenic infarction and malaria. Trans R
Soc Trop Med Hyg. 2014 Aug;108(8):455-60.
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Tedavi: Oldukca zor ve tartismalidir. Diger agr1 nedenleri mutlak aras-
tirilmalidi. (Niiks, osteotitis pubis...)

Medikal tedavi; Analjezik tedavi, antidepresan tedavi, gabapentin, ...

Lokal tedavi (ileoingiunal sinir lokalizasyonuna analjezik, steroid en-
jeksiyonu..) Genel olarak bu tedaviler hastalarin yarisindan daha azinda
etkili olmaktadir.

Lokal sinir ablasyonu

Norektomi; Operatif olarak sikisan sinirin serbestlestirilmesi, mesh ek-
sizyonu, norektomi. Norektomi yaklasik olgularin %70 ,inde etkili olmak-
tadir.
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R.Chronic pain after mesh repair of inguinal hernia: a systematic re-
view. Am | Surg. 2007 Sep;194(3):394-400.

3. Nikkolo C, Lepner U. Chronic pain after open inguinal hernia repair.
Postgrad Med. 2016 Jan;128(1):69-75.

4. Charalambous MP, Charalambous CP. Incidence of chronic groin pain
following open mesh inguinal hernia repair, and effect of elective divi-
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trials. Hernia. 2018 Mar 17.
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Tc99 Sestamibi sintigrafisi (MIBI); >%90 sensitiftir. SPECT veya BT nin
eklenmesi lokalizasyon agisindan avantaj saglamaktadir.

BT ve MR gortintiileme mediastinal yerlesimli ektopik paratiroid odak-
lar1 igin yardimei olabilir. Rutin kullanimi 6nerilmemektedir.

Selektif venoz 6rnekleme de, reoperasyon gerektiren lokalizasyonu net
olmayan olgular icin 6nerilmektedir.

Adenom eksizyonundan 10-15 dakika sonra parathormon seviyesinin
%50 diismesi beklenir. Paratiroidektomi sonrasi peroperatif intakt parat-
horman ¢l¢imii cerrahinin yeterliliginin bir gostergesi olarak kullanil-
maktadir.

Tedavi Endikasyonlari
Semptomatik tiim hastalarin opere edilmesi onerilmektedir.
Asemptomatik Primer Hiperparatiroidizmli hastalarda paratiroidekto-

mi endikasyonlary;

1. Serum kalsiyum konsantrasyonunun {iist limitin 1 mg/dl tizerinde ol-
masi

2. Kreatinin klirensinin 60 ml/dak altinda olmasi

3. Kemik mineral yogunlugunun lumbar vertebra, total kalca, femur bo-
yun ve 1/3 radius alaninda T skorunun -2.5 SD daha diisiik olmasi
veya Oncesinde osteoporoz nedenli kirik hikayesi

4. 50 yas alt1 hasta.
(Yas tek basina operasyon igin konrendikasyon olusturmaz)

Referanslar

1. Pokhrel B, Levine SN. Primary Hyperparathyroidism, Louisiana State
University HSC LSU Health Sciences Center Shreveport. October 6, 2017

2. Bilezikian JP, Brandi ML, Eastell R, Silverberg SJ, Udelsman R, Marcoc-
ci C, Potts JT. Guidelines for the management of asymptomatic primary
hyperparathyroidism: summary statement from the Fourth Internatio-
nal Workshop. J. Clin. Endocrinol. Metab. 2014 Oct;99(10):3561-9.

3. Altun BU. Primer Hiperparatiroidizm.Metabolik Kemik Hastaliklar:.
Turkiye Endokrinololji ve Metabolizma Dernegi. Ankara, 2013.http://
www.temd.org.tr
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Postoperatif degerlendirmede yeni farkedilen metastatik lenf nodu/
nodlar1 ve fazla bakiye doku varliginda 6éncelikle cerrahi eksizyon oneril-
mektedir.

TSH suipresyonu: Levotiroksinin supra fizyolojik dozlarda kullanimi
ile TSH supresyonu, siklikla tiroid kanserli hastalarda niiks riskini azalt-
mak i¢in kullanilir.(<0.1 mU/L ) Diistik risk grubundaki hastalar igin 0,1-
0,5mU/L arasinda TSH degeri yeterlidir.

Referanslar

1. Abdullah S$isik , Fatih Basak , Emin Kose. Tiroid nodiillerine giincel
yaklasim: “2015 ATA” ve “2016 AACE/ACE/AME” kilavuzlar: derle-
mesi .Arch Clin Exp Med 2017;2(1):18-23. e-ISSN: 2564-6567

2. American Thyroid Association (ATA) Guidelines Taskforce on Thyro-
id Nodules and Differentiated Thyroid Cancer, Cooper DS, Doherty
GM, Haugen BR, Kloos RT, Lee SL, Mandel S], Mazzaferri EL, Mclver
B, Pacini F, Schlumberger M, Sherman SI, Steward DL, Tuttle RM. Re-
vised American Thyroid Association management guidelines for pa-
tients with thyroid nodules and differentiated thyroid cancer. Thyroid
2009;19:1167.

3. Bryan R. Haugen, Erik K. Alexander, Keith C. Bible, Gerard M. Doherty,
Susan J. Mandel, Yuri E. Nikiforov. et al. American Thyroid Associati-
on Management Guidelines for Adult Patients with Thyroid Nodules
and Differentiated Thyroid Cancer. Thyroid 2015; 26: 1.

4. Tiroid Hastaliklar1 Tan1 ve Tedavi Klavuzu.Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi. Mayis 2015
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Eviserasyon batin ameliyatlarindan sonra erken dénemde gortilen acil
bir tablo olup tiim laparatomilerin yaklasik %1’inde goriiliir. Mortalite
oran1 %10-40 arasindadir. Erkek hastalarda ve yasin ileri oldugu hastalar-
da (>50 yas) daha sik goriilmektedir. Acil olgularda ve vertikal kesilerde
daha sik gortilmektedir. Ancak ozellikle yara iyilesmesini kotii yonde et-
kileyen faktorlerin (malignite, siv1 elektrolit bozukluklari, lokal ve/veya
sistemik enfeksiyonun varligi, malniitrisyon,...) varlig1 en 6nemli risk fak-
tordi olarak vurgulanmaktadir. Batin i¢i basinci yiiksek olan hastalarda
(intestinal obstriiksiyon, barsaklarda yaygin 6dem..) fasyanin primer ger-
gin olarak kapatilmasi eviserasyona neden olabilecegi akilda tutulmalidir.

Eviserasyonun tamirinde siklikla retansiyon stitiirleri konarak batin
tekrar kapatilir. Profilaktik olarak mesh ile kapatma yapilmas: diger bir
tedavi alternatifidir.

Referanslar

1. Oosthuizen GV, Kong VY, Estherhuizen T, Bruce JL, Laing GL, Oden-
daal JJ, Clarke DL. The impact of mechanism on the management and
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2. E.Fouda, S. Emile, H. Elfeki, M. Youssef, A. Ghanem, A. A. Fikry, A. El-
shobaky, W. Omar, W. Khafagy, M. Morshed. Indications for and out-
come of primary repair compared with faecal diversion in the manage-
ment of traumatic colon injury Colorectal Dis. 2016 Aug;18(8):0283-91.

3. Salinas-Aragén LE, Guevara-Torres L, Vaca-Pérez E, Belmares-Tabo-
ada JA, Ortiz-Castillo Fde G, Sanchez-Aguilar M. Primary closure in
colon trauma. Cir Cir. 2009 Sep-Oct;77(5):359-64

4. Karateke F, Ozdogan M, Ozyazml S, Das K, Menekse E, Giilnerman YC,
Bali I, Onel S, Gokler C. The management of penetrating abdominal tra-
uma by diagnostic laparoscopy: a prospective non-randomized study.
Ulus Travma Acil Cerrahi Derg. 2013 Jan;19(1):53-7.

5. Girgin S, Gedik E, Uysal E, Tagyildiz IH. Independent risk factors of
morbidity in penetrating colon injuries.Ulus Travma Acil Cerrahi Derg.
2009 May;15(3):232-8.

6. Onder, A., Kapan, M., Arikanoglu, Z., Tagkesen, F., Boyiik, A., Basol, O.
Girgin, S. Kiint Kolon Yaralanmalarinda Cerrahi Tercih. Kolon Rektum
Hast Derg 2012;22:151-156

7. Girleyik G. Erken Postoperatif Donemde Cerrahi Kesilerin Agilmasin-
da Etkili Faktorler. Ulusal Travma Derg. 2001(4);96-99
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Hastalarda konservatif tedavi (laksatifler, parmak ile dilatasyon...) ha-
fif darliklarda etkili olabilir. Orta ve ileri diizey darliklarda ise siklikla cer-
rahi tedavi (V-Y ilerletme flebi, diamond flep, Z plasti...) gerekmektedir.

Referanslar

1. Mac Rae HM, McLeod RS. Comparison of hemorrhoidal teatments: a
meta-analys. Can ] Surg 1997; 40:14-7.

2. Brown SR. Haemorrhoids: an update on management. Ther Adv Chro-
nic Dis. 2017 Oct;8(10):141-147.

3. Iyer VS, Shrier I, Gordon PH. Long-term outcome of rubber band liga-
tion for symptomatic primary and recurrent internal hemorrhoids. Dis
Colon Rectum. 2004 Aug;47(8):1364-70.

4. Aliosmanoglu I, Giil M, Tekes F, Ulger BV, Oguz A, Hakseven M, Bag
B. Anal Stenoz Nedeni ile Cerrahi Uygulanan Hastalarin Sonuglarinin
Degerlendirilmesi. Kolon Rektum Hast Derg 2013;23:173-177

5. Giilen M, Leventoglu S, Ege B, Mentes BB. Surgical Treatment of Anal
Stenosis with Diamond Flap Anoplasty Performed in a Calibrated Fas-
hion. Dis Colon Rectum. 2016 Mar;59(3):230-5.



Cerrahi Olgu Ornekleri 65

Tablo 1. Anorektal manometrik dl¢climler ve yorumlanmasi

istirahat Basinci Sikma Basinci RAIR

inkontinans

1. Tasma inkontinans (Overflow) Azalir Azalir +
2. Nérojenik inkontinans Azalir Azalir +/-
3. Sfinkter hasari (Cerrahi, travma, ..)  Azalir Azalir +/-
Konstipasyon Normal Artar

Hirschsprung hastaligi Azalir Azalir -

Hirschsprung hastaligi, esas olarak rektosigmoid kolon veya rektumun
submukozal (Meissner) ve myenterik (Auerbach) noéral pleksuslarinin
konjenital aganglionozisi ile karakterize olan bir tablodur. Hastaligin genel
populasyondaki insidans1 1/5000 olup, erkeklerde 4 kat daha sik goralir.
Genellikle bebeklik caginda tani alir, eriskinde Hirschsprung hastaliginin
goriilmesi oldukca nadirdir. Hirschsprung hastaliginda, ganglion hiicrele-
rinin yoklugu sonucunda rektoanal inhibitor refleks etkilenen segmentte
kaybolur ve ilgili segment kontrakte olarak kalir. Aganglionik segmentin
kalic1 kontraksiyonu sonucu daha proksimaldeki segment ise dilate olur.

Megarektum tanisi i¢in olgularda kabizligin olmasi, rektal tusede rektu-
mun diski ile dolu olmasi, kolon grafisinde rektum pelvis oraninin 0,61"in
tizerinde olmasi gerekir. Bu hastalardada rektumda sisirilen balonun de-
fakasyon hissine neden olmaz (rektal duyum yoklugu) ve rektoanal inhi-
bitor refleks alinmaz. Bu bulgular ile Hirschsprung hastaligina benzese de
yapilan rektal biopside ganglion hiicreleri mevcuttur. Kontrakte segment
izlenmez.

Referanslar

1. Canda AE, Terzi C. Anorektal Fizyoloji ve Tam Testleri. Iginde; Men-
tes B, Bulut M. T, Alabaz O, Leventoglu S editorler. Anorektal Bolgenin
Selim Hastaliklar1. Ttir Kolon Rektum Cerrahisi Dernegi: Ankara 2011.
Sayfa:19-26

2. BengiG, Yal¢in M, Akpinar H.Kronik Konstipasyona Gtincel Yaklagim.
Giincel Gastroenteroloji 18(1).Sayfa.72-88. Mart 2014

3. Azili MN, Demirkan H, Kacar A, Atayurt H, Tiryaki T. Kronik Kabiz-
Iiga Baglh Olgularda Gelisen Megarektum Olgularda Cerrahi Tedavi.
Ttrkiye Cocuk Hast. Derg. / Turkish J. Pediatr. Dis. 2011; 5(3): 144-148
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4. Glasser JG, Nottingham JM, Durkin M, Haney ME, Christensen S, Stro-
man R, Hammett T. Case series with literature review: Surgical appro-
ach to megarectum and/or megasigmoid in children with unremitting
constipation. Ann Med Surg (Lond). 2017 Dec 27;26:24-29.
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peritonit gelisimi arasinda iliski mevcuttur. Tanida gecikme, ge¢ hastane-
ye basvuru apse, perforasyon-peritonit gibi komplikasyonlarin artmasina
ve buna sekonder olarakta morbidite ve mortalite (%5-10) artisa neden
oldugu bir cok calismada gosterilmistir. (Bir calismada 60 yas tistti hasta-
larda mortalite %21 olarak bulunmustur.)

Hastalarda appendektominin peritonit ve perforasyon olmadig: tak-
dirde hafif geciktirilmesinin (gece yatan hastanin sabah alinmasi gibi) ilk
24 saat icindeki appendektomi gecikmelerinin bazi kaynaklarda yara yeri
enfeksiyonu gibi komplikasyonlar1 artirdig1 savunulsa da bir ¢ok calisma-
da komplikasyonlar1 artirmadig1 vurgulanmaktadir.

Non-operatif, medikal tedavi; Akut apandisitlerin 6zellikle komplike
olmamis apandisitlerin medikal -antibioterapi ile tedavi edilebilecegi bir
¢ok calisma ile gosterilmistir. Tedavi basarisizlig yaklasik %10 civarinda-
dadir.

Referanslar

1. Jones MW, Deppen JG. Appendicitis. StatPearls [Internet]. Treasure Is-
land (FL): StatPearls Publishing; 2018 Jan-. 2018 Mar 20

2. van Dijk ST, van Dijk AH, Dijkgraaf MG, Boermeester MA. Meta-analy-
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inde CD117 gen mutasyonu, %5-7 de ise PDGFA mutasyonu ve %10-15
ide ise bu iki mutasyonda izlenmez (wild type). Mutasyon bolgesi tedavi-
ye cevapta belirleyici rol oynar. Ornegin CD117 exon 11 mutasyonu olan
timorler imatinibe daha iyi cevap verir. Ayrica diger mutasyon bolge-
lerine gore hastaliksiz sag kalim daha uzundur. Imatinip adjuvan veya
neoadjuvan olarak kullanilabilmektedir. Imatinip iyi tolere edilen bir ilag
olup el-ayakta ddem, kas kramplari, bulanty, ishal ve ciltte dokiintii gibi
yan etkileri goriilebilir. Hipofosfatemi (hipokalsemi, parathormon sevi-
yesinde artma)oldukca nadir goriilen yan etkiler olup nedeni tam ortaya
konamamustir.
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Distal 6zefagusta aperistaltizm ve bazal 6zefagus basincinda artis: Ko-
ordineli olmayan es zamanl diistik ampliittidlii kontraksiyonlar olabilir.
Vigorous akalazyada yiiksek ampliitiidli es zamanli ve gogiis agrisina
neden olan kontraksiyonlar goriilebilir.

Tedavi

Kalsiyum kanal blokerleri(nifedipin), nitratlar (isosobid dinitrat) hafif
derecede sikayeti olan hastalarda semptomatik rahatlama icin tercih edile-
bilir. Sildenafil, nitrik oksit tizerinden etkili bir diiz kas gevsetici olup son
yillarda akalazya tedavisinde kullanilmaktadir.

Botilinum toksin enjeksiyonu; AOS basincinda yaklasik %50 azalma saglar
ve hastalarin tigte ikisinde sikayetlerde gerileme goriiliir. Ancak bu etki ge-
cicidir. Hastalarmn yaklasik yarisinda 6. ay sonunda etkinligi ortadan kalkar.

Balon dilatasyon: 30-40mm capli balonlar ile dilatasyon yapilir. Balon
cap1 artikca basar1 sansi artar, ancak isleme bagli komplikasyon orani da
artar. 2-3 seansta basar1 orani %80-90 dir. Geng erkek hastalarda basar1
orani daha distiktiir. Bu nedenle 30 yas alt1 hastalarda dogrudan veya bir
kez balon dilatasyonu uygulandiktan sonra; 30 yas tistiinde ise 2 veya 3
deneme sonrasinda tekrarlayan olgularda cerrahi diistintilmelidir. Kana-
ma, perforasyon, aspirasyon gibi komplikasyonlar %3-9 oraninda gorii-
lebilir. Daha siklikla gastroozefagial reflii semptomlarina neden olabilir
ancak siklikla medikal tedavi ile kontrol altina alinabilir.

Cerrahi tedavi: Heller miyotomi + Funduplikasyon(Dor-Toupet); Ba-
sar1 oran1 yaklasik %90 civarindadir. Sadece miyotomi yapilan olgularin
yaklasik 1/3 tinde reflii semptomlari gelisebilir. Bundan dolay1 miyotomi-
ye parsiyel funduplikasyon eklenmesi siklikla tavsiye edilmektedir.

Son yillarda peroral endoskopik miyotomi (POEM) alternatif bir tedavi
olarak uygulanmaya baslanmistir. Ancak pahali ekipman ve ileri deneyim
gerektiren bir tekniktir.
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Diger Kriterler

Nab1 >100 (dakika)

Melana olmast

Senkop olmasi

Karciger hastalig1 eslik etmesi
Kalp hastalig1 eslik etmesi

i G

Skorlama sistemleri hastanin kanamasinin siddetinin belirlenmesi, tek-
rar kanama riskinin ve mortalitenin dngoriilmesi icin gelistirilmistir. Yiik-
sek riskli olan hastalarda daha agresif multidisipliner tedavi yapilmasi ve
hastalarin yogun bakimda takip edilmesi 6nerilmektedr. Bir ¢ok skorlama
sistemi mevcut olup yaygin kullanilanlar Forrest siniflamasi, AIMS65, Glos-
gow Blochtod Skoru ve Rockall siniflamalaridir. Forrest siniflamasi sadece
endoskopik bulgulara dayanir ve tekrar kanamay1 dngoriirken mortalite ile
ile ilgili 6n bilgi vermez. AIMS65 ise hastanin gelisindeki klinik builgulara
dayanir, mortalite ve hastanede kalis stiresi ile ilgili 5ngorii saglar. Glosgow
Blochtod Skoru ve Rockall skorlamari ise tekrar kanamay1 ve mortaliteyi
gostermede etkindir. Her iki skorlama sistemindede skor=0 olan hastalarin
hastaneye yatirilmadan takip edilebilecegi vurgulanmaktadir. Diistik risk
grubundaki hastalar ise (skor 2 ve alt1) endoksopiden sonra erken taburcu
edilebilir. (Tekrar kanama orani yaklasik %5 ve mortalite <%1). Klinikte bu
iki skorlama sisteminin kullanilmasi daha ¢ok tercih edilmektedir.
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¢ok calismada vurgulanmistir. Ancak lokal kontroldeki basarinin genel
sag kalima etkisi tartismalidir. (Baz1 calismalarda genel sag kalima etkisi
gosterilmistir..)

Neoadjuvan kemoradyoterapi lokal niiks oranini diistirtir. Rezektabili-
te sansinu artirir. Ayrica bazi calismalarda genel sag kalima etkisi gosteril-
mistir. Neoadjuvan kemoradyoterapiye patolojik tam yanit orani yaklasik
%15-25 olup patolojik tam yanit alinan hastalarda sag kalima etkisi mev-
cuttur.

Neoadjuvan kemoradyoterapi sonrast yanitin degerlendirilmesinde ;
ameliyat 6ncesi evreleme ile patolojik evreleme karsilastirilir. Rezeksiyon
materyalinde herhangi bir kanser hticresi gortilmemesi patolojik tam ya-
nit olarak degerlendirilir. Ttimoriin T veya N evresinde gerileme olmasi
ise kismi yanit olarak degerlendirilir. Patolojik tam yanit orani uzun stireli
radyoterapide kisa stireli radyoterapiye gore daha ytiksektir. Neoadjuvan
kemoterapide kemoterapi kiir sayis1 arttikca (2,4,6) patolojik tam yanit
orani da artmaktadir. Patolojik tam yanit alinan hastalarda lokal niiks,
uzak metastaz ve uzun stireli hastaliksiz sag kalim avantaji mevcuttur.
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enfekte nekroz tanisi ile hastalar opere edilebilir. Diger taraftan nekroz-
dan yapilan aspirasyonun kiilttir veya mikroskopik incelemesi de nekro-
zun enfekte olup olmadig1 konusunda yol gostericidir.

Nekrozektomi sonrasi olas1 komplikasyonlar: Kanama, intestinal fisttil,
pankreatik fisttil, batin ici apse, pankreatik apse..
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Postoperatif Kemoterapi

Rezektable mide kanserinde gastrektomi ve D2 lenf nodu diseksiyonu-
nu (en az 15 lenf nodu icermeli) yapilir. Takiben Evre 2 ve Evre 3 hastalik
icin, capacitabine, oxalaplatin iceren kemoterapi protokolii ile 3 ve 5 yil-
lik hastaliks1z sag kalim avantaji oldugu gosterilmistir.(%78-%69) Bundan
dolay1 bu grup hastada kemoterapi 6nerilmektedir.

RO rezeksiyon ve D2 lenf nodu diseksiyonu yapilan mide ttiimorlerinde
postoperatif kemoterapi; T3-T4 timorlerde veya herhangi bir T, lenf nodu
metastazi olan hastalarda onerilmektedir.

Gastrik Remmant Nekroz: Midenin vaskiiler damar ag1 oldukca zengin
olup subtotal gastrektomi sonrasi kalan midenin nekroze olmasi oldukca
nadir bir durumdur. Ancak mortalitesi (Yaklasik%60-70) oldukca ytiksek-
tir. Ateroskleroza zemin hazirlayan sigara, alkol, yas gibi faktorler risk
faktorii olarak ileri stirtilmiistiir. Ozellikle ileri yas grubundaki hastalarda
remmant nekroz akilda tutulmalidir. Bu hastalarda erken tani i¢in rem-
mant mide mukozasinin endoksopik gortinumii erken tani i¢in 6nemlidir.
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edilebilecek organ ve periton ile birlikte rezeke edilmesi (SC) ve mikrosko-
pik tumor odaklarmin ve dokiilen tiimor hiicrelerinin hipertermik intra-
peritoneal kemoterapi ile (HIPEC) yok edilmesi bu hastalarda ciddi yasam
siresini uzatmistir. HIPEC ile kemoterapik ajanin direkt tiimor hiicreleri
ile temasi, sistemik yan etkilerin daha az olmasini saglamaktadir. HIPEC
icin en sik kullanilan oxaliplatin, mytomisin C, cisplatin gibi ajanlarin pe-
ritonael konsantrasyonu sistemik konsantrasyonlarinin 10 katindan daha
yiiksektir. Ayrica hipertermi ile (42 C) tumor hiicreleri termiye sekonder
mebran hasari, lizozom aktivasyonu-sitoplazma yikimi sonrasi timor
hiicre 6limi ve timor microdamarlarinin hasarlanmasi sonrast timor
hiicre nekrozuna neden olmaktadir. Hipertemi ve intraperitoneal kemote-
rapi sinerjik etki gostermektedir. Bundan dolayr HIPEC postoperatif yapi-
lan intraperitonelal kemoterapiden daha etkindir.

Sitoredtiktiif cerrahi; Secilmis olgularda yapilmali, peritoneal timor in-
deksi <20 olmal1 ve islem 6ncesi laparoskopik degerlendirme 6nerilmek-
tedir.

SC-HIPEC ile; kolorektal kanserlerde yaklasik %20-40 3 yillik survey,
mide kanserlerinde %30-40 1 yillik survey avantaji saglanabilmektedir.
Ozellikle PMP de en iyi sonuglar alinmaktadir. Peritoneal sarcom, mezo-
telyomada da survey avantaji saglamaktadir.
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TaniTestleri: 24 saat idrarda vanilmandelik asit diizeyi. (%14 yanlis ne-
gatiflik mevcut)

Plazma Metanefrin diizeyi, Sensivite >%95

24 saatlik idrarda metanefrin diizeyi, Sensivite >%95

Plazma Katekolamin diizeyleri (epinefrin, norepinefrin...) ¢l¢tilebilir

Cerrahi 6ncesi 1-2 hafta alfa bloker kullanilmas1 onerilir. Peroperatif
siki kan basinci takibi ve yeterli siv1 resiistasyonu yapilmalidir.

Epinefrin/metanefrin predominant bir tiimor adrenal medullada veya
Zuckerkandl organinda, Norepinefrin/normetanefrin predominant bir
tumor ise hem adrenal medulla hem ekstra-adrenal kaynakl1 olabilir. Do-
pamin sekrete eden tiimorler genellikle normotansif seyrederler. Bu tii-
morler nadirdir ve genellikle adrenal disidir. Ozellikle adrenal dis1 feo-
kromositoma veya paraganlioma arastirilirken metaiodobenzylguanidine
(131I-MIBG ve 123I-MIBG) sintigrafisi kullanilir.
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Preoperatif Tedaviye Aday Olmayan Hastalar

Invaziv odagin biiytikligiinin net olmadig1 ve yaygin instu duktal
karsinomun eslik ettigi meme kanserleri

Memede nonplapable veya klinik olarak degerlendirilemeyen timorii
olan hastalar

Preoperatif tiimor biiytikluginin tam-net olarak tespit edilemedigi
meme timori olgular:

Referanslar

1. Houssami N, Ciatto S, Macaskill P, Lord SJ, Warren RM, Dixon JM,
Irwig L.Accuracy and surgical impact of magnetic resonance imaging
in breast cancer staging: systematic review and meta-analysis in de-
tection of multifocal and multicentric cancer.] Clin Oncol. 2008 Jul
1,26(19):3248-58.

2. Mann RM, Kuhl CK, Kinkel K, Boetes C. Breast MRI: guidelines from
the European Society of Breast Imaging. Eur Radiol 2008;18:1307-1318.

3. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology, Breast Cancer. Versi-
on 2.2017. NCCN.org



200 Cerrahi Olgu Ornekleri

Referanslar

1. Kotaska A. Venous thromboembolism prophylaxis may cause more
harm than benefit: an evidence-based analysis of Canadian and inter-
national guidelines. Thromb J. 2018 Oct 10;16:25.

2. Hellenbart EL , Faulkenberg KD , Finks SW. Evaluation of bleeding in
patients receiving direct oral anticoagulants. Vasc Health Risk Manag.
2017 Aug 23;13:325-342.

3. Mekaj YH, Mekaj AY , Duci SB, Miftari EI. New oral anticoagulants:
their advantages and disadvantages compared with vitamin K antago-
nists in the prevention and treatment of patients with thromboembolic
events.Ther Clin Risk Manag. 2015 Jun 24;11:967-77.



208 Cerrahi Olgu Ornekleri

E IIL; Diaframin iki tarafinda olmak tizere gastrointestinal sistem tutu-
lumu, lenf nodu infiltrasyonu olabilir veya olmayabilir

E IV; Gastrointestinal sistem dist organ / doku tutulumu, lenf nodu
infiltrasyonu olabilir veya olmayabilir

Referanslar

1. Matysiak-Budnik T, Fabiani B, Hennequin C, Thieblemont C, Malamut
G, Cadiot G, Bouché O, Ruskoné-Fourmestraux A.Gastrointestinal ly-
mphomas: French Intergroup clinical practice recommendations for di-
agnosis, treatment and follow-up (SNFGE, FFCD, GERCOR, UNICAN-
CER, SFCD, SFED, SFRO, SFH).Dig Liver Dis. 2018 Feb;50(2):124-131.

2. Zucca E, Bertoni FThe spectrum of MALT lymphoma at different sites:
biological and therapeutic relevance. Blood. 2016 Apr 28;127(17):2082-92.



216 Cerrahi Olgu Ornekleri

Radikal Cerrahi: Perikistektomi veya hepatektomi; Etkili ve gtivenli bir
metoddur. Morbidite ve rekiirrens konservatif cerrahiden daha diistiktiir.
Ancak daha komplex bir cerrahi olup deneyimli ellerde (hepatobilier cer-
rahi merkezlerinde) yapilabilmektedir

Konservatif cerrahi (Parsiyel Kistektomi, Kapitonaj, Omentoplasti,
Disa drenaj); Giivenli ve daha basit bir metod olup kist kavitesi kaldig:
icin mordite %11 ve rekiirrens %21 radikal cerrahiden (%3) oldukaca ytiik-
sektir. Disa drenajda kavite enfeksiyonu ve bilier fistiil diger konservatif
tedavilere gore daha siktir. Omentoplasti yapilan olgularda kaviteye ait
komplikasyonlar bir ¢ok calismada daha diistik bulunmustur.

Laparoskopik Cerrahi secilmis olgularda konservatif cerrahi kadar et-
kindir. Komplikasyon oranida konservatif tedavi ile benzerdir. Laparos-
kopik cerrahinin avantajlar1 (daha az postoperatif agri, daha kisa hastane-
de kalis, erken ise doniis vb) nedeni ile acik cerrahiye tistiindiir.

Cerrahi 6ncesi ve sonrasi albendazol tedavisi ile sadece cerrahi karsi-
lastirildiginda albendazol tedavisinin niiksti azalttig1 bir ¢cok calismada
gosterilmistir.

Albendazol + cerrahide niiks:%0-5 , Sadece cerrahi de %16-18. gibi

PAIR (puncture, aspiration, injection-skolosid-, re-aspiration); Gharbi
smiflamasina gore tip 1-3 kistlerde etkin ve giivenilir bir tedavidir. Cer-
rahiye benzer sekilde PAIR tedavisine albendezol tedavisinin eklenmsi
tedavi basarisini artirmaktadar.

Korunma; Parazitin yasam siklusunun kirilmasi ile olur. Kopeklerin
asilanmasi, mezbehane 1slahi, hayvan kesimiinin kontrol altina alinmas,
gida hijyeni v.b
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