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ÖNSÖZ

Bu kitap okuyucunun klinik ile teorik bilgiyi bütünleştirebilmesine kat-
kı sağlamak için hazırlanmıştır. Genel cerrahide sık veya nadir karşımıza 
çıkabilecek olgular, bunların olağan ve olağan dışı klinik seyirlerinde kar-
şılaşabileceğimiz durumlardan  kesitler sunulmuştur.  

Klinik olgular gerçek olgulardan esinlenerek, yer yer olgular üzerin-
de bir miktar değişik klinik senaryolar kurgulanarak sunulmuştur. Tüm 
olgularda görsel döküman eklenerek (resim, film görüntüsü) zenginleşti-
rilmiştir. Her olgudan sonra ise bu olgu ile ilgili güncel literatür eşliğinde 
güncel klinik bilgi eklenmiştir. Böylece klinik ile teorik bilginin bir arada 
harmanlanarak güncel pratik kullanıma katkı sağlanması amaçlanmıştır. 
Ayrıca olgular şeklinde bölüm bölüm sunularak günlük çalışma temposu 
içinde çay-kahve molalarında sıkılmadan okunabilecek  bir kitap olması-
na özen gösterilmiştir. Bundan dolayı bir kaynak kitaptan çok bir bilimsel 
okuma kitabı olması hedeflenmiştir. 

Kitabın özellikle genç meslektaşlarıma günlük pratik hayatlarında kat-
kı sağlaması dileğiyle.

Dr. Ahmet OKUŞ
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Splenik İnfarkt
Splenik arter veya venin tıkanması sonucu dalakta infark alanı oluşma-

sıdır. Arterial tromboz emboli veya septik emboli, venöz staz sonrası venöz 
tromboz en sık sebebleridir. İnfarkt, tıkanmanın düzeyi ile ilişkili olarak kü-
çük bir segmentten dalağın tamamını içine alan bir şekilde olabilir. Hastalar-
da sol üst kadran ağrısı ile prezente olur. Ateş, lökostoz, CRP yüksekliği eşlik 
edebilir. Semptomların şiddeti ile infarkt genişliği arasında ilişki mevcuttur.

Etyolojide hematolojik hastalıklar (talasemi, orac hücreli anemi..), 
malignite (lenfoma, kronik miyeloid lösemi..), abdominal travma (künt 
travma, cerrahi), hiperkoagülopati, septik emboli (malarya, menenjit, .), 
sistemik enfeksiyonlar (sitomegalovirüs, enfeksiyöz mononüklozis, bru-
selloz..) yer alır. Hastaların yaklaşık %20 sinde etyolojik neden tespit edi-
lemeyen sağlıklı bireyler oluşturur.

Tedavi; Semptomatik tedaviden splenektomiye kadar geniş bir yelpa-
zede hastadan hastaya değişir. Venöz tromboza bağlı infark düşünülen 
olgularda antikoagülan tedavi önerilir.

Splenik Arter Anevrizması: Oldukça nadir olmakla birlikte arterial vis-
seral anevrizmaların %60‘ını oluşturur. Kadınlarda erkelerden 4 kat daha 
sık görülür. Sıklıkla asemptomatik ve 2 cm‘ den küçük sakküler anevriz-
malardır. Nadiren büyük ve semptomatiktir. 2 cm‘den büyük, hamile ka-
dınlarda, semptomatik olgularda ve inflamatuar sürecin eşlik ettiği olgu-
larda rüptür riski nedeni ile tedavi önerilmektedir.

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 J, Hermida-Donate JM, Monge-Maillo B, Pe-

rez-Molina JA, López-Vélez R.Splenic infarction and malaria. Trans R 
Soc Trop Med Hyg. 2014 Aug;108(8):455-60. 

3. Spaziani E, Di Filippo A, Picchio M, Pietricola G, Ceci F, Ottaviani M, 
Martellucci A, Pattaro G, De Angelis F, Parisella F, Pecchia M, Stagnitti 
F.A rare cause of acute abdomen: splenic infarction. Case report and 
review of the literature. G Chir. 2010 Aug-Sep;31(8-9):397-9.

4. Antopolsky M, Hiller N, Salameh S, Goldshtein B, Stalnikowicz 
R.Splenic infarction: 10 years of experience.Am J Emerg Med. 2009 
Mar;27(3):262-5. 

5. Canbak T, Acar A, Tolan HK, Başak F. Dev splenik arter anevrizması: 
Bir olgu sunumu. Arch Clin Exp Med. 2017;2(2):58-59.
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Tedavi: Oldukça zor ve tartışmalıdır. Diğer ağrı nedenleri mutlak araş-
tırılmalıdı. (Nüks, osteotitis pubis...)

Medikal tedavi; Analjezik tedavi, antidepresan tedavi, gabapentin, ....
Lokal tedavi (İleoingiunal sinir lokalizasyonuna analjezik, steroid en-

jeksiyonu..) Genel olarak bu tedaviler hastaların yarısından daha azında 
etkili olmaktadır.

Lokal sinir ablasyonu
Nörektomi; Operatif olarak sıkışan sinirin serbestleştirilmesi, mesh ek-

sizyonu, nörektomi. Nörektomi yaklaşık olguların %70 ‚inde etkili olmak-
tadır. 

Referanslar
1. Miccio VF Jr, Navlani R, Bonder JH, Singh JR.Fluoroscopically Guided 

Pulsed Radiofrequency Neurotomy Technique for the Treatment of Ge-
nitofemoral Neuralgia.Pain Physician. 2016 Sep-Oct;19(7):E1099-101.

2. Nienhuijs S, Staal E, Strobbe L, Rosman C, Groenewoud H, Bleichrodt 
R.Chronic pain after mesh repair of inguinal hernia: a systematic re-
view. Am J 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-
sion of the ilioinguinal nerve: meta-analysis of randomized controlled 
trials. Hernia. 2018 Mar 17. 

5. Khan JS, Rai A, Sundara Rajan R, Jackson TD, Bhatia A.A scoping re-
view of perineural steroids for the treatment of chronic postoperative 
inguinal pain. Hernia. 2016 Jun;20(3):367-76.
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Tc99 Sestamibi sintigrafisi (MIBI); >%90 sensitiftir. SPECT veya BT nin 
eklenmesi lokalizasyon açısından avantaj sağlamaktadır.

BT ve MR görüntüleme mediastinal yerleşimli ektopik paratiroid odak-
ları için yardımcı olabilir. Rutin kullanımı önerilmemektedir.

Selektif venöz örnekleme de, reoperasyon gerektiren lokalizasyonu net 
olmayan olgular için önerilmektedir.

Adenom eksizyonundan 10-15 dakika sonra parathormon seviyesinin 
%50 düşmesi beklenir. Paratiroidektomi sonrası peroperatif intakt parat-
horman ölçümü cerrahinin yeterliliğinin bir göstergesi olarak kullanıl-
maktadır.

Tedavi Endikasyonları
Semptomatik tüm hastaların opere edilmesi önerilmektedir.
Asemptomatik Primer Hiperparatiroidizmli hastalarda paratiroidekto-

mi endikasyonları;
1. Serum kalsiyum konsantrasyonunun üst limitin 1 mg/dl üzerinde ol-

ması
2. Kreatinin klirensinin 60 ml/dak altında olması
3. Kemik mineral yoğunluğunun lumbar vertebra, total kalça, femur bo-

yun ve 1/3 radius alanında T skorunun -2.5 SD daha düşük olması 
veya öncesinde osteoporoz nedenli kırık hikayesi

4. 50 yaş altı hasta.
(Yaş tek başına operasyon için konrendikasyon oluşturmaz)

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 Hastalıkları. 
Türkiye  Endokrinololji ve Metabolizma Derneği. Ankara, 2013.http://
www.temd.org.tr
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Postoperatif değerlendirmede yeni farkedilen metastatik lenf nodu/
nodları ve fazla bakiye doku varlığında öncelikle cerrahi eksizyon öneril-
mektedir.

TSH süpresyonu: Levotiroksinin supra fizyolojik dozlarda kullanımı 
ile TSH supresyonu, sıklıkla tiroid kanserli hastalarda nüks riskini azalt-
mak için kullanılır.(<0.1 mU/L ) Düşük risk grubundaki hastalar için 0,1-
0,5mU/L arasında TSH değeri yeterlidir.

Referanslar
1. Abdullah Şişik , Fatih Başak , Emin Köse. Tiroid nodüllerine güncel 

yaklaşım: “2015 ATA” ve “2016 AACE/ACE/AME” kılavuzları 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 SJ, Mazzaferri EL, McIver 
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 Hastalıkları Tanı ve Tedavi Klavuzu.Türkiye Endokrinoloji ve 
Metabolizma Derneği. Mayıs 2015
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Eviserasyon batın ameliyatlarından sonra erken dönemde görülen acil 
bir tablo olup tüm laparatomilerin yaklaşık %1’inde görülür. Mortalite 
oranı %10-40 arasındadır. Erkek hastalarda ve yaşın ileri olduğu hastalar-
da (>50 yaş) daha sık görülmektedir. Acil olgularda ve vertikal kesilerde 
daha sık görülmektedir. Ancak özellikle yara iyileşmesini kötü yönde et-
kileyen faktörlerin (malignite, sıvı elektrolit bozuklukları, lokal ve/veya 
sistemik enfeksiyonun varlığı, malnütrisyon,...) varlığı en önemli risk fak-
törü olarak vurgulanmaktadır. Batın içi basıncı yüksek olan hastalarda 
(intestinal obstrüksiyon, barsaklarda yaygın ödem..) fasyanın primer ger-
gin olarak kapatılması eviserasyona neden olabileceği akılda tutulmalıdır.

Eviserasyonun tamirinde sıklıkla retansiyon sütürleri konarak batın 
tekrar kapatılır. Profilaktik olarak mesh ile kapatma yapılması diğer 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 
outcome of penetrating colonic trauma.Ann R Coll Surg Engl. 2018 
Feb;100(2):152-156. 

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):O283-91. 

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

4. Karateke F, Özdoğan M, Özyazıcı S, Daş K, Menekşe E, Gülnerman YC, 
Bali I, Önel S, Gökler 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, Taçyildiz IH. Independent risk factors of 
morbidity in penetrating colon injuries.Ulus Travma Acil Cerrahi Derg. 
2009 May;15(3):232-8.

6. Önder, A., Kapan, M., Arıkanoğlu, Z., Taşkesen, F., Böyük, A., Başol, Ö. 
Girgin, S. Künt Kolon Yaralanmalarında Cerrahi Tercih. Kolon Rektum 
Hast Derg 2012;22:151-156

7. Gürleyik G. Erken Postoperatif Dönemde Cerrahi Kesilerin Açılmasın-
da Etkili Faktörler. Ulusal Travma Derg. 2001(4);96-99
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Hastalarda konservatif tedavi (laksatifler, parmak ile dilatasyon...) ha-
fif darlıklarda etkili olabilir. Orta ve ileri düzey darlıklarda ise sıklıkla 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 J 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. Aliosmanoğlu İ, Gül M, Tekeş F, Ülger BV, Oğuz A, Hakseven M, Baç 
B. Anal Stenoz Nedeni ile Cerrahi Uygulanan Hastaların Sonuçlarının 
Değerlendirilmesi. Kolon Rektum Hast Derg 2013;23:173-177 

5. Gülen M, Leventoğlu S, Ege B, Menteş 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.
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Tablo 1. Anorektal manometrik ölçümler ve yorumlanması

İstirahat Basıncı Sıkma Basıncı RAİR

İnkontinans

1. Taşma İnkontinans (Overflow) Azalır Azalır +

2. Nörojenik İnkontinans Azalır Azalır +/-

3. Sfinkter hasarı (Cerrahi, travma, ..) Azalır Azalır +/-

Konstipasyon Normal Artar

Hirschsprung hastalığı Azalır Azalır -

Hirschsprung hastalığı, esas olarak rektosigmoid kolon veya rektumun 
submukozal (Meissner) ve myenterik (Auerbach) nöral pleksuslarının 
konjenital aganglionozisi ile karakterize olan bir tablodur. Hastalığın genel 
populasyondaki insidansı 1/5000 olup, erkeklerde 4 kat daha sık görülür. 
Genellikle bebeklik çağında tanı alır, erişkinde Hirschsprung hastalığının 
görülmesi oldukça nadirdir. Hirschsprung hastalığında, ganglion hücrele-
rinin yokluğu sonucunda rektoanal inhibitör refleks etkilenen segmentte 
kaybolur ve ilgili segment kontrakte olarak kalır. Aganglionik segmentin 
kalıcı kontraksiyonu sonucu daha proksimaldeki segment ise dilate olur.

Megarektum tanısı için olgularda kabızlığın olması, rektal tuşede rektu-
mun dışkı ile dolu olması, kolon grafisinde rektum pelvis oranının 0,61’in 
üzerinde olması gerekir. Bu hastalardada rektumda şişirilen balonun de-
fakasyon hissine neden olmaz (rektal duyum yokluğu) ve rektoanal inhi-
bitör refleks alınmaz. Bu bulgular ile Hirschsprung hastalığına benzese de 
yapılan rektal biopside ganglion hücreleri mevcuttur. Kontrakte segment 
izlenmez.

Referanslar
1. Canda AE, Terzi C. Anorektal Fizyoloji ve Tanı Testleri. İçinde; Men-

teş B, Bulut M.T, Alabaz Ö, Leventoğlu S editörler. Anorektal Bölgenin 
Selim Hastalıkları. Tür Kolon Rektum Cerrahisi Derneği: Ankara 2011. 
Sayfa:19-26 

2. Bengi G, Yalçın M, Akpınar H.Kronik Konstipasyona Güncel Yaklaşım. 
Güncel Gastroenteroloji 18(1).Sayfa.72-88. Mart 2014

3. Azılı MN, Demirkan H, Kaçar A, Atayurt H, Tiryaki T. Kronik Kabız-
lığa Bağlı Olgularda Gelişen Megarektum Olgularda Cerrahi Tedavi. 
Türkiye Çocuk 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 gelişimi arasında ilişki mevcuttur. Tanıda geçikme, geç hastane-
ye başvuru apse, perforasyon-peritonit gibi komplikasyonların artmasına 
ve buna sekonder olarakta morbidite ve mortalite (%5-10) artışa neden 
olduğu bir çok çalışmada gösterilmiştir. (Bir çalışmada 60 yaş üstü hasta-
larda mortalite %21 olarak bulunmuştur.)

Hastalarda appendektominin peritonit ve perforasyon olmadığı tak-
dirde hafif geçiktirilmesinin (gece yatan hastanın sabah alınması gibi) ilk 
24 saat içindeki appendektomi geçikmelerinin bazı kaynaklarda yara yeri 
enfeksiyonu gibi komplikasyonları artırdığı savunulsa da bir çok çalışma-
da komplikasyonları artırmadığı vurgulanmaktadır.

Non-operatif, medikal tedavi; Akut apandisitlerin özellikle komplike 
olmamış apandisitlerin medikal -antibioterapi ile tedavi edilebileceği bir 
çok çalışma ile gösterilmiştir. Tedavi başarısızlığı yaklaşık %10 civarında-
dadır.

Referanslar
1. Jones MW, Deppen JG. Appendicitis. StatPearls [Internet]. Treasure Is-

land (FL): StatPearls Publishing; 2018 Jan-. 2018 Mar 20
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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 bölgesi tedavi-
ye cevapta belirleyici rol oynar. Örneğin CD117 exon 11 mutasyonu olan 
tümörler imatinibe daha iyi cevap verir. Ayrıca diğer mutasyon bölge-
lerine göre hastalıksız sağ kalım daha uzundur. İmatinip adjuvan veya 
neoadjuvan olarak kullanılabilmektedir. İmatinip iyi tolere edilen bir ilaç 
olup el-ayakta ödem, kas krampları, bulantı, ishal ve ciltte döküntü gibi 
yan etkileri görülebilir. Hipofosfatemi (hipokalsemi, parathormon sevi-
yesinde artma)oldukça nadir görülen yan etkiler olup nedeni tam ortaya 
konamamıştır.
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Distal özefagusta aperistaltizm ve bazal özefagus basıncında artış: Ko-
ordineli olmayan eş zamanlı düşük amplütüdlü kontraksiyonlar olabilir. 
Vigorous akalazyada yüksek amplütüdlü eş zamanlı ve göğüs ağrısına 
neden olan kontraksiyonlar görülebilir.

Tedavi
Kalsiyum kanal blokerleri(nifedipin), nitratlar (isosobid dinitrat) hafif 

derecede şikayeti olan hastalarda semptomatik rahatlama için tercih edile-
bilir. Sildenafil, nitrik oksit üzerinden etkili bir düz kas gevşetici olup son 
yıllarda akalazya tedavisinde kullanılmaktadır.

Botilinum toksin enjeksiyonu; AÖS basıncında yaklaşık %50 azalma sağlar 
ve hastaların üçte ikisinde şikayetlerde gerileme görülür. Ancak bu etki ge-
çicidir. Hastaların yaklaşık yarısında 6. ay sonunda etkinliği ortadan kalkar.

Balon dilatasyon: 30-40mm çaplı balonlar ile dilatasyon yapılır. Balon 
çapı artıkça başarı şansı artar, ancak işleme bağlı komplikasyon oranı da 
artar. 2-3 seansta başarı oranı %80-90 dır. Genç erkek hastalarda başarı 
oranı daha düşüktür. Bu nedenle 30 yaş altı hastalarda doğrudan veya bir 
kez balon dilatasyonu uygulandıktan sonra; 30 yaş üstünde ise 2 veya 3 
deneme sonrasında tekrarlayan olgularda cerrahi düşünülmelidir. Kana-
ma, perforasyon, aspirasyon gibi komplikasyonlar %3-9 oranında görü-
lebilir. Daha sıklıkla gastroözefagial reflü semptomlarına neden olabilir 
ancak sıklıkla medikal tedavi ile kontrol altına alınabilir.

Cerrahi tedavi: Heller miyotomi ± Funduplikasyon(Dor-Toupet); Ba-
şarı oranı yaklaşık %90 civarındadır. Sadece miyotomi yapılan olguların 
yaklaşık 1/3 ünde reflü semptomları gelişebilir. Bundan dolayı miyotomi-
ye parsiyel funduplikasyon eklenmesi sıklıkla tavsiye edilmektedir.

Son yıllarda peroral endoskopik miyotomi (POEM) alternatif bir tedavi 
olarak uygulanmaya başlanmıştır. Ancak pahalı ekipman ve ileri deneyim 
gerektiren bir tekniktir.
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Diğer Kriterler
Nabı >100 (dakika)       1
Melana olması       1
Senkop olması       1
Karciğer hastalığı eşlik etmesi     1
Kalp hastalığı eşlik etmesi      1

Skorlama sistemleri hastanın kanamasının şiddetinin belirlenmesi, tek-
rar kanama riskinin ve mortalitenin öngörülmesi için geliştirilmiştir. Yük-
sek riskli olan hastalarda daha agresif multidisipliner tedavi yapılması ve 
hastaların yoğun bakımda takip edilmesi önerilmektedr. Bir çok skorlama 
sistemi mevcut olup yaygın kullanılanlar Forrest sınıflaması, AIMS65, Glos-
gow Blochtod Skoru ve Rockall sınıflamalarıdır. Forrest sınıflaması sadece 
endoskopik bulgulara dayanır ve tekrar kanamayı öngörürken mortalite ile 
ile ilgili ön bilgi vermez. AIMS65 ise hastanın gelişindeki klinik buılgulara 
dayanır, mortalite ve hastanede kalış süresi ile ilgili öngörü sağlar. Glosgow 
Blochtod Skoru ve Rockall skorlamarı ise tekrar kanamayı ve mortaliteyi 
göstermede etkindir. Her iki skorlama sistemindede skor=0 olan hastaların 
hastaneye yatırılmadan takip edilebileceği vurgulanmaktadır. Düşük risk 
grubundaki hastalar ise (skor 2 ve altı) endoksopiden sonra erken taburcu 
edilebilir. (Tekrar kanama oranı yaklaşık %5 ve mortalite <%1). Klinikte bu 
iki skorlama sisteminin kullanılması daha çok tercih edilmektedir.
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çok çalışmada vurgulanmıştır. Ancak lokal kontroldeki başarının genel 
sağ kalıma etkisi tartışmalıdır. (Bazı çalışmalarda genel sağ kalıma etkisi 
gösterilmiştir..)

Neoadjuvan kemoradyoterapi lokal nüks oranını düşürür. Rezektabili-
te şansını artırır. Ayrıca bazı çalışmalarda genel sağ kalıma etkisi gösteril-
miştir. Neoadjuvan kemoradyoterapiye patolojik tam yanıt oranı yaklaşık 
%15-25 olup patolojik tam yanıt alınan hastalarda sağ kalıma etkisi mev-
cuttur.

Neoadjuvan kemoradyoterapi sonrası yanıtın değerlendirilmesinde ; 
ameliyat öncesi evreleme ile patolojik evreleme karşılaştırılır. Rezeksiyon 
materyalinde herhangi bir kanser hücresi görülmemesi patolojik tam ya-
nıt olarak değerlendirilir. Tümörün T veya N evresinde gerileme olması 
ise kısmi yanıt olarak değerlendirilir. Patolojik tam yanıt oranı uzun süreli 
radyoterapide kısa süreli radyoterapiye göre daha yüksektir. Neoadjuvan 
kemoterapide kemoterapi kür sayısı arttıkça (2,4,6) patolojik tam yanıt 
oranı da artmaktadır. Patolojik tam yanıt alınan hastalarda lokal nüks, 
uzak metastaz ve uzun süreli hastalıksız sağ kalım avantajı mevcuttur.
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enfekte nekroz tanısı ile hastalar opere edilebilir. Diğer taraftan nekroz-
dan yapılan aspirasyonun kültür veya mikroskopik incelemesi de nekro-
zun enfekte olup olmadığı konusunda yol göstericidir. 

Nekrozektomi sonrası olası komplikasyonlar: Kanama, intestinal fistül, 
pankreatik fistül, batın içi apse, pankreatik apse..
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Postoperatif Kemoterapi
Rezektable mide kanserinde gastrektomi ve D2 lenf nodu diseksiyonu-

nu (en az 15 lenf nodu içermeli) yapılır. Takiben Evre 2 ve Evre 3 hastalık 
için, capacitabine, oxalaplatin içeren kemoterapi protokolü ile 3 ve 5 yıl-
lık hastalıksız sağ kalım avantajı olduğu gösterilmiştir.(%78-%69) Bundan 
dolayı bu grup hastada kemoterapi önerilmektedir.

R0 rezeksiyon ve D2 lenf nodu diseksiyonu yapılan mide tümörlerinde 
postoperatif kemoterapi; T3-T4 tümörlerde veya herhangi bir T, lenf nodu 
metastazı olan hastalarda önerilmektedir.

Gastrik Remmant Nekroz: Midenin vasküler damar ağı oldukça zengin 
olup subtotal gastrektomi sonrası kalan midenin nekroze olması oldukça 
nadir bir durumdur. Ancak mortalitesi (Yaklaşık%60-70) oldukça yüksek-
tir. Ateroskleroza zemin hazırlayan sigara, alkol, yaş gibi faktörler risk 
faktörü olarak ileri sürülmüştür. Özellikle ileri yaş grubundaki hastalarda 
remmant nekroz akılda tutulmalıdır. Bu hastalarda erken tanı için rem-
mant mide mukozasının endoksopik görünümü erken tanı için önemlidir.
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edilebilecek organ ve periton ile birlikte rezeke edilmesi (SC) ve mikrosko-
pik tümör odaklarının ve dökülen tümör hücrelerinin hipertermik intra-
peritoneal kemoterapi ile (HİPEC) yok edilmesi bu hastalarda ciddi yaşam 
süresini uzatmıştır. HİPEC ile kemoterapik ajanın direkt tümör hücreleri 
ile teması, sistemik yan etkilerin daha az olmasını sağlamaktadır. HİPEC 
için en sık kullanılan oxaliplatin, mytomisin C, cisplatin gibi ajanların pe-
ritonael konsantrasyonu sistemik konsantrasyonlarının 10 katından daha 
yüksektir. Ayrıca hipertermi ile (42 C) tümör hücreleri termiye sekonder 
mebran hasarı, lizozom aktivasyonu-sitoplazma yıkımı sonrası tümör 
hücre ölümü ve tümör microdamarlarının hasarlanması sonrası tümör 
hücre nekrozuna neden olmaktadır. Hipertemi ve intraperitoneal kemote-
rapi sinerjik etki göstermektedir. Bundan dolayı HİPEC postoperatif yapı-
lan intraperitonelal kemoterapiden daha etkindir.

Sitoredüktüf cerrahi; Seçilmiş olgularda yapılmalı, peritoneal tümör in-
deksi <20 olmalı ve işlem öncesi laparoskopik değerlendirme önerilmek-
tedir.

SC-HİPEC ile; kolorektal kanserlerde yaklaşık %20-40 3 yıllık survey, 
mide kanserlerinde %30-40 1 yıllık survey avantajı sağlanabilmektedir. 
Özellikle PMP de en iyi sonuçlar alınmaktadır. Peritoneal sarcom, mezo-
telyomada da survey avantajı sağlamaktadır.
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TanıTestleri: 24 saat idrarda vanilmandelik asit düzeyi. (%14 yanlış ne-
gatiflik mevcut)

Plazma Metanefrin düzeyi, Sensivite >%95
24 saatlik idrarda metanefrin düzeyi, Sensivite >%95
Plazma Katekolamin düzeyleri (epinefrin, norepinefrin...) ölçülebilir

Cerrahi öncesi 1-2 hafta alfa bloker kullanılması önerilir. Peroperatif 
sıkı kan basıncı takibi ve yeterli sıvı resüstasyonu yapılmalıdır.

Epinefrin/metanefrin predominant bir tümor adrenal medullada veya 
Zuckerkandl organında, Norepinefrin/normetanefrin predominant bir 
tumor ise hem adrenal medulla hem ekstra-adrenal kaynaklı olabilir. Do-
pamin sekrete eden tümorler genellikle normotansif seyrederler. Bu tü-
morler nadirdir ve genellikle adrenal dışıdır. Özellikle adrenal dışı feo-
kromositoma veya paraganlioma araştırılırken metaiodobenzylguanidine 
(131I-MIBG ve 123I-MIBG) sintigrafisi kullanılır.
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Preoperatif Tedaviye Aday Olmayan Hastalar
İnvaziv odağın büyüklüğünün net olmadığı ve yaygın instu duktal 

karsinomun eşlik ettiği meme kanserleri
Memede nonplapable veya klinik olarak değerlendirilemeyen tümörü 

olan hastalar
Preoperatif tümör büyüklüğünün tam-net olarak tespit edilemediği 

meme tümörü olguları

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.J 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 Örnekleri

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 Örnekleri

E III; Diaframın iki tarafında olmak üzere gastrointestinal sistem tutu-
lumu, lenf nodu infiltrasyonu olabilir veya olmayabilir

E IV; Gastrointestinal sistem dısı organ / doku tutulumu, lenf nodu 
infiltrasyonu olabilir veya olmayabilir
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Radikal Cerrahi: Perikistektomi veya hepatektomi; Etkili ve güvenli bir 
metoddur. Morbidite ve rekürrens konservatif cerrahiden daha düşüktür. 
Ancak daha komplex bir cerrahi olup deneyimli ellerde (hepatobilier cer-
rahi merkezlerinde) yapılabilmektedir

Konservatif cerrahi (Parsiyel Kistektomi, Kapitonaj, Omentoplasti, 
Dışa drenaj); Güvenli ve daha basit bir metod olup kist kavitesi kaldığı 
için mordite %11 ve rekürrens %21 radikal cerrahiden (%3) oldukaça yük-
sektir. Dışa drenajda kavite enfeksiyonu ve bilier fistül diğer konservatif 
tedavilere göre daha sıktır. Omentoplasti yapılan olgularda kaviteye ait 
komplikasyonlar bir çok çalışmada daha düşük bulunmuştur.

Laparoskopik Cerrahi seçilmiş olgularda konservatif cerrahi kadar et-
kindir. Komplikasyon oranıda konservatif tedavi ile benzerdir.  Laparos-
kopik cerrahinin avantajları  (daha az postoperatif ağrı, daha kısa hastane-
de kalış, erken işe dönüş vb) nedeni  ile açık cerrahiye üstündür.

Cerrahi öncesi ve sonrası albendazol tedavisi ile sadece cerrahi karşı-
laştırıldığında albendazol tedavisinin nüksü azalttığı bir çok çalışmada 
gösterilmiştir.

Albendazol + cerrahide nüks:%0-5 , Sadece cerrahi de %16-18.  gibi
PAIR (puncture, aspiration, injection-skolosid-, re-aspiration); Gharbi 

sınıflamasına göre tip 1-3 kistlerde etkin ve güvenilir bir tedavidir. Cer-
rahiye benzer şekilde PAIR tedavisine albendezol tedavisinin eklenmsi 
tedavi başarısını artırmaktadır.

Korunma; Parazitin yaşam siklusunun kırılması ile olur. Köpeklerin 
aşılanması, mezbehane ıslahı, hayvan kesimiinin kontrol altına alınması, 
gıda hijyeni v.b
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