Giuincel Genel Cerrahi
Calismalar I

Editor
Omer ALABAZ



NV 2

AKADEMISYEN
KiTABEVi

© Copyright 2019

Bu kitabin, basim, yayin ve satis haklar Akademisyen Kitabevi A.S. ne aittir. Anilan kurulusun izni ahnmadan
kitabn tiimii ya da boliimleri mekanik, elektronik, fotokopi, manyetik kagit ve/veya baska yontemlerle cogal-
tilamaz, basilamaz, dagitilamaz. Tablo, sekil ve grafikler izin ahinmadan, ticari amach kullamilamaz. Bu kitap
T.C. Kiiltiir Bakanhgi bandrolii ile satilmaktadir.

ISBN Sayfa ve Kapak Tasarimi
978-605-258-352-4 Akademisyen Dizgi Unitesi

Kitap Ad1 Yayinai Sertifika No

Giincel Genel Cerrahi Calismalari I 25465
Baski ve Cilt
Editor
.. Bizim Matbaacilik
Omer ALABAZ

Bisac Code
Yayln Koordinatorii MEDO085000

Yasin Dilmen
DOI
10.37609/akya. 1455

GENEL DAGITIM

Akademisyen Kitabevi A.S.

Halk Sokak 5 / A
Yenisehir / Ankara
Tel: 0312 431 16 33

siparis@akademisyen.com

www.akademisyen.com




ONSOZ

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklasik 30 yillik yayin tecriibesini, ken-
di tiizel kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiir-
mektedir. Anilan siire i¢inde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal
konular dahil 750 kitab1 yayimlamanin gururu i¢indedir. Uluslararasi yayinevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolugsunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin yoriingesine tasin-
mis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yaymevi, kendi adini tasiyan “Bilimsel Arastirmalar Kita-
b1” serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap
yayimlama siirecini baslatmis bulunmaktadir. Her y1l Mart ve Eyliil aylarinda
gerceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt bagliklarla devam edecektir.
Bu stireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Boliim 1

iLACLI UYKU ENDOSKOPISI

Sidika Deniz YALIM

1. GIRIS

Ilagli uyku endoskopisi (IUE) diger ismiyle uyku nasendoskopisi iist solunum
yolu tikaniklig1 seviyesini arastirarak hedefe yonelik tedaviye izin veren islemdir.
IUE hafif bir sedasyon anestezisi ile yapilir yani uyku dogal uykuya benzer. Bu
sirada fleksibl endoskopi ile tikayict uyku apnesi hastasinda tikayici boliimiiniin
seviyesi, yonii ve derecesi belirlenir. Uyku endoskopisinin kullanimi 1978 yilinda
Borowiecki’nin dogal fizyolojik uyku sirasinda iist hava yolunun endoskopik
muayenesini yapmasi ile baglamistir. Spontan uykuya dayanmasi, kaynak ve
zaman eksikligi bu islemi zorlagtirmistir. 1991°de Croft ve Pringle tikayici
uyku apnesi hastalarinin {ist hava yollarini sedasyon altinda degerlendirdiklerini
bildirmislerdir. Bu islemin giin i¢inde rutin olarak yapilmasini ve endoskopinin
daha iyi tolere edilmesini saglamistir. Ilagl uyku endoskopisi diinya ¢apinda
giderek daha popiiler bir hale gelmistir.(Veer & ark.,2018)

Tikayict uyku apnesi sendromu tedavisinde CPAP, oral cihazlar veya cerrahi
miidahele 6nerilmektedir. Cerrahi olmayan yontemler hastalar tarafindan kabul
edilmeyebilir. Basarili cerrahi sonuglar elde etmek ve ameliyattan fayda gorecek
hastalar1 tespit etmek icin {ist hava yolunun dikkatli bir sekilde iyice degerlendi-
rilmesi ¢ok dnemlidir. ilagh uyku endoskopisi ile iist hava yollar1 anatomisi iic
boyutlu olarak degerlendirilebilmektedir.

2. YONTEM

Sedatif ajanlarin ilagli uyku endoskopisi prosediiriinde 6énemli bir yeri vardir.
Ideal sedatif ajan uyku nérofizyolojisini ve iist solunum yollarmin performansini
etkilemeden dogal uykuyu taklit eden bir sedasyon seviyesi saglamalidir. Simdi-
ye kadar bu ajan mevcut degildir ancak ilagli uyku endoskopisi islemi sirasinda
uygulanan mevcut yatistirict ajanlar ideal olana miimkiin oldugunca benzer ol-
malidir. Tlagh uyku endoskopisi ile eszamanli polisomnografiyi analiz eden ¢a-
lismalar, ayni hastada temel polisomnografiyle iliskili olarak AHI ve Sa02’de
onemli bir degisiklik olmadigini, ancak uyku makroyapisinda degisiklik oldugu-
nu (REM evresinde azalma, NREM 1 ve NREM 3 uyku evrelerinin artma, ancak
NREM 2 uyku evresinde fark yok) bildirmistir.(Kotecha & De Vito,2018)
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viicut kitle indeksi ve apne-hipopne indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulamadik. Bu ¢alismamizdaki katilimeilarin sayisi kisitli olmasi sebebiyle
veya sonuglarimizi bilylik oranda etkileyen obezite nedeniyle olabilir.

flachh uyku endoskopisi bulgulari, tedavi plam ve tedavi sonuglarmnimn
degerlendirilmesi sirasinda standart islem ve objektif 6l¢iim eksikligi mevcuttur.
[lagl uyku endoskopisinin degerinin anlagilmasi igin daha fazla katilimeili daha
ileri ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Uygulamadan 6nce uygun tedavi i¢in hastalarin dikkatli se¢imi basarisizlik-
lar1 6nlemek ve daha iyi sonuglar almak igin énemlidir. Tlagh uyku endoskopisi
bugiine kadar uyku sirasinda list hava yolu anatomisinin {i¢ boyutlu gorselles-
tirmesi olanagi sunabilen tek degerlendirme teknigidir. Bu teknigin gegerliligini
arttirmak i¢in daha fazla caligma yapilmasi ile tesvik edici sonuglara varilabilir.

KAYNAKLAR

Hsu, YS & Jacobowitz, O. (2017) Does sleep endoscopy staging pattern correlate with outcome of
advanced palatopharyngoplasty for moderate to severe obstructive sleep apnea? J Clin Sleep
Med, 13(10),1137-1144.

Kotecha, B & De Vito, A. (2018) Drug induced sleep endoscopy: its role in the evaluation of the
upper airway obstruction and patient selection for surgical and non-surgical treatment. J Thor
Dis, 10,40-47.

Koutsourelakis, I & ark. (2012) Surgery for obstructive sleep apnea: sleep endoscopy determinants
of outcome. Laryngoscope, 122,2587-91.

Krasny, M & ark. (2017) Location of the narrowest area of the pharynx regarding body mass index
and obstructive sleep apnoea severity. Folia Morphol(Warsz.), 76(3),491-500.

Veer, V & ark. (2018) The use of drug-induced sleep endoscopy in England and Belgium. European
Archives of Oto-Rhino-Laryngology, 275,1335-1342.

Yalim, SD. (2018) Drug-induced sleep endoscopy and our clinical experiences. J Pharmaceutical
Research International, 22(5),1-4.



Boliim 2

GASTROINTESTINAL SISTEM BEZOARLARI

Enis DiKiCIER!

TANIMLAMA VE TARIHCE

Bezoar terimi, oral yolla alinan fakat gastrointestinal sistemde yeterli miktar-
da sindirelemeyen materyallerin (sebze, meyve, sa¢ gibi) birikmesi ile olusan,
liimen i¢i yabanci cisimleri tanimlamaktadir (Bingham, Causey & Haque, 2014).
Bezoarlarla ilgili ilk bilimsel tanimlamay1 1779 yilinda Baudamant trikobezoar
olgusu yaymi ile yapmustir. 1854 yilinda Quain intragastrik besin artiginin olus-
turdugu kitleyi otopside ‘bezoar’ olarak tanimlamistir (Senol & ark., 2013). Ilk
preoperatif trikobezoar olgusunu ise Stelzner 1894 yilinda bildirmistir (Andrus
& Ponsky, 1988).

Bezoarlar igerdikleri materyallere gore adlandirilirlar: Buna gore bezoar ice-
rigi kildan olusuyorsa trikobezoar, sebze veya meyve artiklarindan olusuyorsa
fitobezoar, siit lirlinlerinden kaynaklantyorsa laktobezoar, ilaglara bagl olusuyor-
sa farmakobezoar, yabanci cisim yutulmasina bagli olusuyorsa polibezoar ola-
rak adlandirilirlar (Andrus & Ponsky, 1988). Ayrica hepatobiliyer veya gastrik
diversiyon ameliyatlar1 sonrasi safra stazina bagli olarak gelisen biliyer bezoar
da tamimlanmistir (Chintamani & ark., 2003). Bezoar tiirleri igerisinde en sik go-
riilen formu selliiloz-hemiselliiloz gibi sindirilemeyen gida artiklarindan olugan
fitobezoarlardir.

Trikobezoarlar genellikle ¢cocukluk ve geng yetiskinlik doneminde, psikiyat-
rik bir bozukluk olan sa¢ yeme aliskanligi olan kisilerde goriilen formdur. Tri-
kobezoarlar genellikle mide yerlesimli olurlar. Sa¢ yeme alisgkanligi uzun stire
stirdiiriiliirse Rapunsel Sendromu olarak adlandirilan, mideden baslayip ince bar-
sak segmentlerinin de sacla dolu oldugu bir tablo gelisebilir (Andrus & Pons-
ky, 1988). Trikobezoar gelisimini temelinde psikiyatrik bir bozukluk oldugu igin
cerrahi tedavi sonras1 yeterli psikiyatrik destek saglanmazsa olayin tekrarlamasi
ka¢inilmazdir. Farmakobezoarlar ise siklikla kayeksalat, kolestiramin ve antiasit
ilaglara bagli olusan bezoarlardir. Laktobezoarlar genellikle diisiik dogum agir-
likl1 yenidoganlarda yiiksek konsantrasyonlu mamalarla beslenme sonucu gorii-
lirler (Chintamani & ark., 2003)..

' Dr., Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya, enisdiki-
cier@gmail.com
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Bezoara bagli olusan intestinal obstruksiyonlar biiyiik oranda distal ince bar-
sak segmentinde goriiliir. Kolon liimeninin ince barsak liimemine gore daha genis
olmasi bezoara bagli kolonik mekanik obstruksiyon olasiligini azaltmaktadir. Li-
teratiirde nadiren, 6zellikle ¢ocukluk ¢caginda kolonik obstruksiyona neden olmus
bezoar olgular bildirilmistir (Boybeyi & ark., 2013)

Cerrahi tedavi segenegi giindeme geldigi zaman karin eksplorasyonu agik
veya laparoskopik olarak yapilabilir (Pergel & ark., 2012) Laparoskopik eksplo-
rasyon gilinlimiizde daha sik uygulanmaktadir ancak preoperatif donemde iyi bir
radyolojik lokalizasyon ¢aligmas1 gerektirmektedir. Laparoskopik yontemin se-
¢iminde bezoarm boyutu, sayisi, komplikasyon varlig1 (perforasyon ve peritonit
gibi) ve gecirilmis abdominal operasyon hikayeleri de gozoniinde bulundurulma-
st gereken faktorlerdendir (Kirshtein & ark., 2005)

Son yillarda laparoskopik girisimlerin sayis1 artmakla birlikte halen bezoara
bagli intestinal obstriiksiyonlarin cerrahi tedavisinde en sik kullanilan yontem
acik cerrahidir.

Cerrahi girisimin sekli belirlendikten sonra diger yol ayirimi nasil bir girisim
yapilacagi konusundadir. Bezoarin ¢ikarilmasi i¢in enterotomi yapilip yapilma-
mas1 konusu deneyimlere gore degismektedir. Barsak iceriginin manuel olarak
proksimale veya distale ilerletilmesi olan milking (sagma) teknigi cerrahlar tara-
findan sikca kullanilmaktadir. Ancak bu islem sirasinda barsak serozasinda veya
mezenterinde laserasyon olusabilmektedir.

Ameliyat seklinin seciminde bezoarin gastrointestinal sistemde yerlestigi lo-
kalizasyon (duodenum, jejunum, ileum) 6énemli rol oynar.
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Boliim 3

CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARI: RiSK
FAKTORLERI VE ANTIMIKROBIYAL PROFILAKSI

Gokhan DEMIRAL!

1. GIRIS

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE), saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonun
yaygin bir nedenidir. CAE; ameliyat bolgesinde veya insizyon yakininda 30. veya
90. (eger prostetik materyal implante edildiyse) giinler arasinda gelisen ve uygu-
lanan cerrahi iglemle iligkili bir enfeksiyon olarak tanimlamistir (Berrios-Torres
SI & et al., 2017) (April 2013 CDC/NHSN Protocol Corrections, Clarification,
and Additions). CAE’ ler siklikla insizyon bolgesinde gelismekle birlikte daha
derin yapilara da uzanim gosterebilir. CAE’ ler en sik gdzlenen ve en ¢ok mali-
yet olusturan saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlardir (Lewis SS & et al., 2013).
Cerrahi hastalarda gelisen hastane kaynakli enfeksiyonlarin % 38’ ini CAE’ ler
olustur. Her y1l cerrahi islem uygulanan 30 milyondan fazla hastanin % 2-5 kada-
rinda CAE gelistigi tahmin edilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde yatarak
cerrahi islem uygulanan her 24 hastanin 1’ inde ameliyat sonrasi CAE gelistigi
bildirilmistir (Scott RD, 2009).

Klinik olarak CAE tanis1 asagidaki kriterlerden biri veya fazlasinin tespitini
gerektirir (Bratzler DW & et al., 2013):

* Cerrahi alandan direne olmus piiriillan eksiida varligi

* Primer olarak onarilmis cerrahi alandan alinan akint1 kiiltiiriiniin pozitif gel-
mesi

* Pozitif bir iireme ile veya lireme olmaksizin enfeksiyon bulgularindan en az
biri (agri, sislik, kizariklik, 1s1 artis1) esliginde cerrahi alanin yeniden acilmig
olmast

* Cerrahin enfeksiyon tanisi koymasi

Dr.Ogr. Uyesi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dals,
Rize. drgokhandemiral@yahoo.com
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YANIKLAR

Emre KARAKAYA!

GIRIS

Cilt, ciltalti ve daha derindeki dokularin 1s1, soguk, elektrik, kimyasal veya
radyasyona maruz kalmasi sonucu akut olarak hasarlanmasina yanik adi verilir.
Yanik; ilk bakida sadece cilt ve ciltalt1 dokular1 etkilemis gibi goriinse de derin-
ligi, yiizey alani, neden olan etmen, takibinde olusabilecek enfeksiyon ve meta-
bolik bozukluklar g6z 6nilinde bulunduruldugunda tiim sistemleri etkileyen ¢ok
kapsamli bir travmadir. Bu nedenle yanik; cerrahlarin, hemsirelerin, terapistlerin
ve diger saglik calisanlarinin bir arada ¢aligmasini gerektiren 6zellikli bir siirectir.

EPIDEMIYOLOJi

Yanik tiim diinyada mortalite ve morbidite nedenleri arasinda 6nemli yer tutmak-
tadir. 2013 yilinda yayinlanan, yiizseksensekiz tilkenin 1990-2013 yillar1 arasinda
incelendigi bir ¢alismada sadece alev ve yiiksek 1s1 yaniklarmin 35 milyon yara-
lanmaya, 2,9 milyon hastane yatigina ve 238 bin 6liime neden oldugu belirtilmistir.
Diinya Saghk Orgiitii’niin 2018 y1l1 verilerine gore yaniga bagh yillik ortalama 180
bin 6liim gergeklesmektedir. Tiirkiye Ulusal Istatistik Raporu 2004 verilerine gore
tilkemizde yanik nedeni ile 7851 hastane yatig1 ve 173 6liim gergeklesmistir.

iLK DEGERLENDIRME

Yanik hastasinda ilk degerlendirme hayati 6neme sahip olup dort 6nemli yak-
lasimdan olusur. Bunlar; hava yolu degerlendirilmesi, diger yaralanmalarin belir-
lenmesi, yanik genigliginin hesaplanmasi ve inhalasyona bagli karbonmonoksit
veya siyanid zehirlenmesinin tanilanmasidir. Ozellikle iist hava yollarinin parla-
ma nedeni ile dogrudan termal hasara maruz kalmasi veya duman inhalasyonu
nedeni ile gelisecek ani hava yolu 6demi hayati tehlike teskil eder. Bu nedenle
burun killari, ag1z ¢evresi, agiz boslugu farinks ve akciger sesleri dikkatlice de-
gerlendirilmeli, wheezing, stridor ve dispne gibi bulgularin varliginda gerekirse
elektif endotrakeal entlibasyon yapilmalidir. Oral travmali hastalarda ise nazotre-
keal entiibasyon bir alternatif olarak diistiniilmelidir.

1 Genel Cerrahi Uzman Doktor, Sorgun Devlet Hastanesi, dremrekarakaya@gmail.com
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yatmakta olan hastalara giinde en az bir kez aktif ya da pasif egzersizler olarak
yaptirilir. Taburculuk sonrasinda da egzersizlere devam edilmesi giinliik yasama
ve meslek yasamina kisa siirede donmede biiylik kolaylik saglar. Ayrica basing
giysileri gibi aksesuarlar vaskiiler destegi arttirir ve hipertrofik skar olusumunu
azaltir.

Psikolojik rehabilitasyon yanik hastalarinda en az fizyolojik rehabilitasyon
kadar 6nemli bir yere sahiptir. Bu hastalarda gelisen anksiyete ve depresyon gibi
sorunlar 6zellikle taburculuk sonrasi hastalarda topluma adaptasyonda biiyiik so-
run yaratir. Bu nedenle psikolojik rehabilitasyonun erken dénemde planlamasi
yapilarak uygulamaya gecilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde 6zellikle gocuklar-
da kalic1 psikolojik sorunlar meydana gelebilir.
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DIYABETIK AYAK ULSERI TEDAVISIi

Bahar Sevimli DiKiCIER
Enis DIKICIER

GIRIS

Diyabetik bir hastada iki haftada diizelmeyen bir cilt lezyonu acilen bir uzma-
na danistimalidir (Andros, 2004). Diyabetik ayak iilserleri multi-disipliner yak-
lagimla degerlendirilir. Hastalar endokrinolog, enfeksiyon hastaliklar1 uzmani,
ortopedist, plastik cerrah, damar cerrahi, fizik tedavi uzmani, dermatolog, radyo-
log, diyetisyen, podiatrist veya diyabetik ayak hemsiresinin oldugu bir ortamda
degerlendirilmeli ve tedavi planlanmalidir. Multi-disipliner yaklagim hastalarin

hastanede yatis siireleri, amputasyon oranlari ve tedavi maliyetlerini azaltmakta-
dir (Crane & Werber 1999)

DIiYABETIK ULSERE YAKLASIMDA GENEL PRENSIPLER

Diyabetik ayak tedavisinde oncelikle iskemi ve /veya enfeksiyon varligi be-
lirlenmelidir. Oncelikle yaranin temizlenmesi, nekrotik dokularin debridmani ve
varsa enfeksiyonun kemikle baglantisi olasilig1 saptanmalidir. Derin doku veya
akinti varsa aspirasyon kiiltiiri, yilizeysel yaralarda ise kiiretaj ya da biyopsi 6rne-
&i kiiltiir materyali olarak kullanilmalidir (Cavanagh & ark., 2005)

Direkt grafi yabanci cisim, gaz, osteomyelit varligi hakkinda bilgi verir. Segil-
mis vakalarda manyetik rezonans goriintiileme derin doku enfeksiyonu, abse ve
osteomyelit varligini degerlendirmede ise yarayabilir (Becker, 1999).

Diyabetik ayakta en 6nemli patojenler gram pozitif koklardir: Stafilokokus
aureus, grup B beta hemolitik streptokoklar ve koagiilaz negatif stafilokoklar
gibi. Anaerob bakteriler iskemi ve gangren durumunda tabloya eklenirler (Lips-
ky, 1999).

Karisik enfeksiyona yonelik ampirik antibiyotik tedavisi baglanir ve klinik
yanit, kiiltiir sonucu ve duyarlilik durumuna gore diizenlenir. Topikal antibiyotik-
ler, yeterli veri olmamakla birlikte hafif enfekte yiizeysel yaralarda etkili olabilir
(Cunha, 2000). Giimiis ve iyot igeren antiseptiklerin yaraya degil ¢cevresine uygu-
lanmasi o6nerilir. Cok agir enfeksiyonlarda yaraya uygulanabilir (Demir, Akie1
& Yesil , 2007).
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DIYABETIK AYAK YARASI ONLENEBILIR

Diyabetik hastalarin egitimi, diyabetik ayak yarasinin 6nlenebilirligi ve teda-
visi acisindan en dnemli unsurdur. Hastaya verilmesi gerken oneriler su sekilde
Ozetlenebilir:

o Ayaklarin ve parmak aralarinin her giin gézlenmesi. Gerekirse ayak tabanini
gormek i¢in ayna kullanilmasi,

o Ayaklarin her giin 1lik su ile yikanip, iyice kurulanmasi, nasirlarin evde tedavi
edilmemesi (ayak polikliniklerinde steril ortamda temizlenmesi), nasir ilac
kullanilmamasi,

o Tirnaklarin diiz olarak kesilmesi, derin kesilmemesi, pedikiir yaptirilmamasi,

o Ciplak ayakla dolasilmamasi, yaralanmalar1 6nlemek igin evde siirekli terlik
giyilmesi,

« Kolay giyilen, siki olmayan, yumusak derili, kalin tabanl ve genis burunlu
dayanikli ayakkabilar segilmesi,

o Ayakkabilar1 giymeden 6nce ayakkabinin iginde yabanci cisim olup olmadi-
ginin kontrol edilmesi,

o Ayaklar1 isitmak amaciyla sicak bir yere dayanmamasi,

«  Gormesi bozuk olan hastalarin ailelerinin ayak bakimi agisindan egitilmesi,

o Ayakta veya tirnakta mantar enfeksiyonu varsa diizenli izlenmesi,

o Kan akisini artirmak icin iki @i¢ saatte bir oturarak ayaklarin yukar: kaldiril-
mas1 6nerilmelidir.
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BARIATRIK VE METABOLIK CERRAHI

Ugur EKicI?
Murat KANLIOZ?

GIRIS

Obezite; Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan “sagligi bozacak olciide
viicutta asir1 yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir. Yetiskin erkeklerde viicut
agirhigimin ortalama %15-20’sini, kadinlarda ise %25-30’unu yag dokusu olustu-
rur. Erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda ise %30’un tlizerine ¢ikmasi durumu
obezite olarak kabul edilir (Yetkin, 2017). Hastalar siniflandirilirken siklikla Be-
den kitle indeksi (BKI) dlgiitii kriter olarak alinmaktadir. BKI, viicut agirligmin
(kg), boyun karesine (m?) boliinmesi ile hesaplanir. BKI degerlerinin 18,5-24,9
kg/m2 diizeylerinde olmasi saglikli veya normal olarak kabul edilirken, BKI 25-
29,9 kg/m2 aras fazla kilolu, BKI > 30 kg/m2 olmast ise obez olarak kabul edilir.
Obezitenin yol agtig1 problemler agisindan en fazla risk altinda olanlar BKi > 40
kg/m2 olup morbid obez olarak tanimlanan grupta yer alirlar (Tablo 1).

Tablo 1: Beden kitle indeksi

BKI (kg/m?) Kategori

<18,5 Zayif

18,5-24,9 Normal

25-29,9 Kilolu

30-34,9 1. Derece obez

35-39,9 2. Derece obez

>40 3. Derece obez (morbid obez)

25.000 y1l 6nce yasayan insanlar i¢in obezite bir saglik sorunu degil, tam aksine
zenginlik, dogurganlik, giizelligin ve hayatta kalmanim simgesiydi. Atalarimizin
avel ve goger bir yasam tarzi siirmeleri, protein agirlikli beslenmeleri nedeniyle
obezite ve asir1 kilolu insanlarin daha az olmasi onlar1 daha cazip ve ilgi ¢ekici hale
getirmekteydi (Taskin, Zengin & Taskin, 2015). Ancak endiistriyel toplumun ge-
lismeye baglamasi ile birlikte tiim diinyada ciddi bir saglik sorunu haline gelmistir.

' Genel Cerrahi Uzmany, Istanbul Gelisim Universitesi, opdrugurekici@gmail.com
2 Genel Cerrahi Uzmani, Lokman Hekim Universitesi, muratkanlioz@gmail.com
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Bu ve benzer ¢alismalardan yola ¢ikarak Amerikan Diabet Dernegi 2018 obez
ve tip 2 diabetli hastalarin medikal bakiminin standartizasyonu amaciyla yayin-
ladig1 bildiride, BC endikasyonlarina ek olarak BKI 30.0-34.9 kg/m2 (Asian
American’ larda 27.5-32.4 kg/m2 ) olan Tip 2 diabet hastas1 yetiskinlerde de, kan
sekeri optimal oral ya da enjektabl tedavi ile yeterli olarak kontrol altina alimama-
yorsa, metabolik cerrahinin bir se¢enek olarak degerlendirilmesini 6nermektedir
(ADA, 2018). Tiim bu yeni yaklasimlar ve DM de etkinligi kanitlanan ileal in-
terpozisyon ve deneysel olarak siirdiiriilen bazi1 malabsorptif olmayan transit bi-
partisyon gibi metabolik cerrahi yontemlerininde kabul gorebilecegi varsayilirsa
Tip 2 diabet tedavisinde gelecekte uygun hastalarda cerrahi yaklasimin sikliginin
artacagl beklenebilir. Bununla birlikte, obezite cerrahisi alaninda birkag soruyla
ilgili tartismalar siirmektedir. Ornegin kilo azaltma {izerine en etkili yontemin
hangisi oldugu? Hangi prosediiriin uzun vadeli etkilerinin daha kalict oldugu?
Beklenen komplikasyonlarin nasil yonetilecegi ve basarisiz bir prosediir i¢in al-
goritmanin nasil standartlastirilacagi. Su ana kadar kesin bir cevabi olmayan tiim
bu sorulara ragmen, bu miidahalelerden elde edilen sonuglar, hem cerrah hem de
hasta i¢in yeterince ikna edicidir. Bu da performans oraninin daha da artmasina
ve daha iyi bir sonuca ulagsmanin yolunu agmaktadir.
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BOLUM 7

AKUT APANDISIT TANISINDA GUNCEL
YAKLASIMLAR

Murat KANLIOZ:
Ugur EKICl:

GIRIS

Akut apandisit (AA) en sik karsilasilan acil cerrahi hastaliktir. AA ayni za-
manda ciddi morbidite ve mortalite ile seyretmekte, dnemli dl¢iide ekonomik
kaybi ve isgiicii kaybini da birlikte getirmektedir. Insanlarin &miirleri boyunca
AA gecirme riski ortalama %7°dir. Bu oran kadinlarda %06,7, erkeklerde %8.,6
olarak bildirilmektedir (Kavic, Kavic & Kavic, 2010). Bu kadar yiiksek oranda
toplumlar etkileyen bir hastalik olan AA’in tani ve tedavisi de dnem kazanmak-
tadir. AA her yas grubunda goriilmekle birlikte 15-30 yas arasinda daha fazla rast-
lanmaktadir (Prystowsky, Pugh & Nagle, 2005). Her iki cinsiyette de en 6nemli
akut karmn sebebidir. En sik goriildiigii yas grubu olan 15-30 yas dénemi ayni za-
manda lenfoid aktivitenin de en yogun oldugu dénemdir. Ince barsaklar ve 6zel-
likle apandiks lenfoid aktivitesi son derece yiiksek olan bir organdir. AA’te siire¢
apandiks liimeninin bir sekilde daralmasi ve tikanmasi ile baglamaktadir. Liimenin
tikanmasi lenfoid aktivitedeki artisa bagh hipertrofi ve hiperplazi disinda, yabanci
cisim, tiimor, paratitoz vs olusan obstriiksiyonlar da siirecte 6nemlidir. Liimenin
tikanmasi ile birlikte liimen igi salgilarin drenajinin olamamasi liimen i¢i basinct
artiracak, Oncelikle vendz, ardindan arteriyel dolasimi bozacaktir. Liimen ici
basincin artmasi ve ardindan gelisen olaylarla viseral tarzda yaygin karmn agrilar
baslayacaktir. Staz ile birlikte limen i¢inde bakteriyel kolonizasyonun artmasi ve
ekstravazasyon ile artik pariyetal periton da etkilenmeye baslayacak ve yaygin olan
agrt artik sag iliak fossaya (RIF) yerlesmeye baglayacaktir. Bundan sonraki
asamada ise perforasyon ile karsilagiriz. Eksravazasyonun olmaya baslamasi ile
omentum enflemasyonu lokalize etmek icin RIF’a mobilize olur. Giglii lenfoid
aktiviteye sahip olan omentumun ileri yaglarda islevselligi azalmaktadir. Bundan
dolay ileri yasta rastlanan AA’lerde omentumun koruyucu ozelliginin azalmast
nedeniyle AA’e bagl komplikasyonlar da artmaktadir.

' Genel Cerrahi Uzmani, Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi, muratkanlioz@gmail.com

Dr Ogretim Uyesi, Istanbul Gelisim Universitesi, opdrugurekici@gmail.com
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bildirmektedirler ( Sandstrom & Grive, 2017). Adams ve ark. yaptiklar
calismada TB’in AA vakalarinda normal smirlarda kalabilecegini, fakat PA i¢in
oldukca spesifik olmasina ragmen, perforasyon tanisi koyabilecek parametre
olarak tek basina yeterli olamayacagini bildirmektedirler (Adams & Jaunoo,
2016). D’Souza ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada RIF agrisi olanlarda
hiperbilirubineminin AA’i, 6zellikle PA’i tanima konusunda yiiksek 6zgiilliige
sahip oldugunu bildirmektedirler (D’Souza, Karim & Sunthareswaran, 2013).
Ramasamy Ramu ve ark. yaptiklari ¢alismasinda ise TB ytiksekliginin PA’lerde
anlamli yiikseldigini bildirmektedirler (Ramasamy Ramu & ark., 2018).

[risin ile AA arasmdaki iliskiye yonelik ¢aligmalarda son zamanlarda
artmaktadir. Yeniocak ve ark. yaptiklari ¢aligmada karin agrisi olan hastalarda
serum irisin diizeyi, tanisal karar vermede ve tiibiiler karin i¢i organlarda
luminal tikanmayi iceren akut karmm agrist vakalarinda prognozun
belirlenmesinde yol gosterici olabilecigini bildirmislerdir (Yeniocak & ark.,
2018). Sarac ve ark. yaptiklari ¢alismada ise irisinin ¢ocuklarda AA ve PA’i
diger akut karin agrilarindan ayirmada yararli bir biyo belirte¢ olabilecegini
bildirmislerdir ( Sarac & ark., 2018).

Ozer ve ark. yaptiklar1 calismada AA’de inflamatuar ve oksidatif stres belir-
tegleri olan raftlin, presepsin, WBC, CRP, tiyol / disiilfit gibi belirteglerin
saglikli kontrol gruplarina gore anlamli dlgiide yiikseldigini bildirmektedirler (
Ozer & ark., 2018 ).

Orlova ve ark. yaptig1 ¢alismada barsak dokusunun morfolojik gelisimine etki
eden PITX2 geni (+) olanlarda apandisitin daha fazla goriildiigii ve istatistiki ola-
rak anlamli farklilik bulundugu bildirilmistir ( Orlavo & ark., 2018).

Yap ve ark. yaptiklar1 ¢alismada da idrarda biyomarker olan Leucine rich
alpha-2-glikoprotein (LRG) bakilarak apandisit skoru gelistirme ¢aligmasinda,
kan orneklemesine gerek kalmadan gocuklarda AA’de ayirict tani araci olarak
kullanilabilecegini bildirmislerdir (Yap & ark., 2018).

Singh ve ark. yaptiklarn c¢alismada ise mesai saati disinda yapilan
apandektomilerde NAR’in yiiksek oldugunu belirtmektedir. Bunu da mesai
saatleri disinda radyoloji ve labaratuar birimindeki destegin zayiflamasindan
kaynaklandigini bildirmektedirler (Singh, Wilson & Coast, 2018).
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Boliim 8

LAPAROSKOPIK KASIK FITIGI ONARIMLARI

Tolga DINC!

GIRIS

Kasik fitiklari, insanlik tarihi kadar eskidir. Tarihten giiniimiize kadar gecen
siiregte bir¢ok fitik ameliyat tekniginin tanimlanmig olmasi, bu hastaligin kesin
tedavisinin bulunmadig1 anlamina gelmektedir. Tarihsel siire¢ i¢erisinde 6nemli
bir gelisim gosteren fitik ameliyatlari, halen genel cerrahi ameliyatlarinin yaklagik
% 20’sini olusturmaktadir. Toplumda olduk¢a sik goriilen bu rahatsizligin
tedavisi de teknolojik gelismelerden payini almaktadir. Kasik fitig1 onariminda,
Transabdominal Preperitoneal Yaklasim (TAPP) ve Total Ekstra Peritoneal
(TEP) yontemleri, laparoskopik kasik fitig1 onarimlarin en temel ve en yaygin
olanlardir.

GECMISTEN GUNUMUZE KASIK FITIGI TARIHCESI

Fitik ameliyatlarinin her tipinin giinlimiizde rahatlikla uygulanabilir olmasini,
tarihte fittk konusuna goéniil vermis bilim insanlarina borglu olabiliriz. Onlarin
tanimlamig oldugu anatomik olusumlar ve cerrahi prosediirler hi¢ siiphesiz
giiniimiiz cerrahisinin de temellerini olugturmustur.

“Herni” kelimesi, Yunanca’daki “Hernios” kelimesinden koken almaktadir.
Yunanlarda ve Ebers Papiriisleri’nde “kasikta olusmus ¢ikint1” olarak tanitilmigtir.
Kasik fitiklari ile ilgili tarihteki ilk belgeler M.O 1552°deki Ebers papiriisleri’ne
dayanmaktadir [1,2]. Yunan bir yazar olan Aegina’li Paul, peritonun yirtilmadan
esneyerek fitik kesesi olusturdugundan bahsetmistir. Bu hastaligin cerrahi tedavisi
tarif ederken de fitik kesesi, spermatik kord ve testislerin ¢ikarilmasi gerektigini
savunmustur.

Hipokrat ile birlikte tip literatiiriine fitik ile ilgili bilgiler de girmeye
baslamistir. Ilk olarak, tarihte kasik fitig1 anatomisini tarifleyen ve fitiklarda
cerrahi yaklasimin nasil olmasi gerektigini anlatan cerrah, Roma T1p Okulu’ndan
“Celsus” olmustur. Yazmig oldugu makalede “Kasik tlizerinden ve yahut
skrotumdan derinlemesine bir kesi yapilir. Fit1g1 olusturan kese acilir. igerik karmn
bosluguna itilir. Fitik kesesi tamamen ¢ikartilir, ardindan kanamali damarlar

' Dr., Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, tolga_dr@hotmail.com
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gerektirmesi 6nemli dezavantajlar olarak sayilabilir. Hastaya getirdigi ek maliyet
nedeni ile pahali bir yontem olmasi siklikla elestirilmektedir. Major komplikasyon
riski ve genel anestezi gereksimine olan ihtiya¢ da 6nemli handikaplarindandir.

Laparoskopik Fitik Onarimlarinin Komplikasyonlari

Fitik ameliyatlarinin en dnemli komplikasyonlar niikslerdir. Laparoskopik
fittk onarimlarinin 5 yillik takiplerinde; niiks oranini %1 olarak saptanmistir.
Erken donem komplikasyonlar olarak; seroma % 2.9, hematom % 2.5, erken
postoperatif agr1 (<6 hafta) %1.8, hidrosel %1.5, epididimit komplikasyonu %2
olarak gorilmistiir [21].

Laparoskopik Fitik Onarimlarinin Ogrenme Egrisi

Laparoskopik fitik cerrahisi belirgin bir ‘6grenme egrisi’ gerektirir. Yani
giivenle bu ameliyat1 gergeklestirmek i¢i cerrahin bu konuda egitim almasi
gereklidir. 90 olgu ile yapilan bir calismada TEP yonteminin 6grenilebilmesi i¢in
en az 30 olgu gerektigi bildirilmistir. 700 olguluk degerlendirmelerinde ise bu
rakam 60 olarak bulunmustur [22-24]

SONUC

Teknolojik gelismeler, her gecen giin tibba niifuz etmektedir. Bu baglamda
ortaya ¢ikmis olan laparoskopik fitik ameliyatlart da gilinlimiizde siklikla
uygulanmaktadir. Laparoskopinin getirmis oldugu hasta konforu, erken
hastaneden ¢ikis ve toparlanma siireci en &nemi artilarmndandir. Ogrenme
siirecinin uzun olmasit ve yiiksek maliyetler 6nemli dezavantajlarindandir.
Aletlerin yeniden kullanimi ile diistiriilen maliyet, bu ameliyatlari, daha sik
uygulanabilir hale sokabilir. Iyi bir egitimden gegmis cerrahlar komplikasyonsuz
bir sekilde maksimum hasta konforu ile bu ameliyati uygulayabilirler.
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Boliim 9

MEMENIN BENiGN HASTALIKLARI

Mustafa ALIMOGULLARI

MEME ANATOMISi

Meme, modifiye bir ter bezidir. Lokalizasyon olarak gdgiis 6n duvarinda,
camper ve skarpa fasialari arasinda, medialde sternum, lateralde mid aksiller ¢iz-
gi, Ustte klavikula altta ise 6. kosta arasinda bulunur. Meme dokusu Cooper liga-
manlari ile cilde sikica baglidir ve boylelikle memenin dik durabilmesi saglanir.
Sekil olarak kiire veya koni seklindedir. Meme boyut ve agirligi irka, bireyden
bireye, gebelik, emzirme, sismanlama ve yaslilik donemlerinde, hatta ayn1 kiside
sag ve sol arasinda bile farklilik gosterebilir (Kalayc1 & ark., 2002). Meme, 15-
20 lobdan (segmentten) meydana gelir. Her bir lob meme basindan baslayarak
1sinsal tarzda doku i¢ine dagilmistir. Her bir lobun meme basina dogru yonelmis
olan ayr1 bir kanali mevcuttur. Her lob 20 — 40 lobulus igerir. Her bir lobulusta da
10 — 100 adet asinus (duktiil) vardir. Memenin orta boliimiine rastlayan kisminda
meme bagsi ve areola bulunur. Bu bolge meme derisinden daha fazla pigment
icerdiginden daha koyu renklidir. Renginin koyulugu 6strojen seviyesi ile dogru
orantida artar (Tavassoli, 1992). (Sekil 1).

Givide, kaburgalar (thorax)
Ceiiiiks kaslary (pectoralis major + pectoralis
minar)

Siit bezleri (Lobus glanduolag
mammarise)

Meme ucu (papilla mammaria)

Arcola
Siit kanallar (ductus lactiferd)

= Yumuzak yaf dokusu (corpus
Cooper Lig. adiposum mammac)

Deri (cutis)
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Histopatolojisinde; santral skleroz, epitelyal proliferasyon, apokrin metaplazi ve
papilloma formasyonu vardir. Lezyon 1 cm’den kiiciik ise radyal skar, biiyiik ise
kompleks radyal skar olarak adlandirilir.

40 — 60 yaslar arasinda daha sik goriiliir ve genellikle klinik olarak bulgu ver-
mez. Radyolojik goriintiisii tiibiiler meme kanseri ile siklikla karisir. Malignlesme
potansiyeli yoktur ancak meme kanseri olan hastalarin yaklasik %20 — 40’ 1inda
kanserin yanindaki dokuda radyal skar saptanmasi nedeniyle komsulugunda olasi
kanser odag1 dikkatlice arastirilmalidir (Eusebi & Millis, 2010).

15. Fokal Meme Fibrozisi

Genellikle memeye yapilan girisimler ya da travma sonrasi, skar gelisimi ar-
dindan olusan fibrozistir. Diyabetli hastalarda travma Oykiisii olmadan da gorii-
lebilir. Tan1t mamografide benign kalsifikasyonlarin goriilmesi ve ultrasonografik
inceleme ile konulur (Schnitt & Connolly, 2004).

16. Hemanjiom

Hemanjiomlar memenin stromal vaskiiler yapilarindan kdken alan, ultrason
ile tanisi rahatlikla konulabilen, benign lezyonlardir (Dener & ark.,2000).

17. Lenfatik Filariazis

Gelismis toplumlarda nadiren goriilen, nematod parazit olan Wuchereria
Bancrofti’nin neden oldugu bir hastaliktir (Marchant, 2002).

18. Fibrom ve leomyoma

Fibromlar, memenin glandiiler dokusundan gelisen, iyi huylu ve diizgiin kon-
turlu lezyonlardir. Radyolojik olarak kolay tan1 alirlar. Leomyomlar ise memenin
daha nadir goriilen nonepitelyal tiimorleridir (Schnitt & Connolly, 2004).
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MEMENIN MALIGN HASTALIKLARI

Mustafa ALIMOGULLARI!

Diinyada 6liimlerin en sik nedeni kalp ve damar hastaliklarina bagl 6liimler-
dir. ikinci sirada ise %22’lik oranla kanserler gelmektedir. Diinyada en sik gorii-
len kanser akciger kanseri, ikinci sirada ise meme kanseridir. Fakat kadinlarda
en sik goriilen kanser; meme kanseridir (Parkin & ark., 2005). Ayrica kadinlar-
da kansere bagli dliimlerde en sik neden %13.7 ile meme kanseri, ikinci sirada
%12.8 ile akciger kanseridir (Ferlay & ark., 2010). Diinyada meme kanserine
bakildiginda; iilkeden iilkeye ve hatta ayni iilkede yasayan farkli etnik koken-
li gruplarda bile farklilik gosterebilmektedir. Her yil diinya genelinde yaklasik
1 milyon yeni meme kanseri tanist konulmaktadir. Gelismis tilkelerde nispeten
daha sik goziikmektedir ancak gelismekte olan iilkelerde ge¢ tani ve tedavide
zorluklar gibi nedenlerle mortalite oran1 daha fazladir (Hoveer, 1996).

Meme kanseri kadinlarda erkeklere gore 100 kat daha sik goriilmektedir.
Meme kanseri goriilme yas1 18’e kadar diismis olsa da hastalarin %80’1 50 yas
ve lizeri kadinlardir (Jemal & Bray, 2011). Bir kadimin émrii boyunca meme kan-
serine yakalanma riski 8 de 1 (%12.3)’dir. Birinci derece akrabasinda meme kan-
seri saptanan kiside risk yaklasik 1.8 kat artar, hastali§a yakalanan akraba sayisi
arttikca risk 4 katina kadar ¢ikar (American Cancer Society, 2014).

Meme kanseri beyaz irkta, siyahi irka gore daha sik goriiliir. Erken menars,
gec menapoz ve hi¢ dogum yapmamis olmak gibi dstrojen hormonuna daha uzun
maruziyet gorlilen durumlarda meme kanseri riski artmaktadir. Erken yaglarda
(20’11 yaslar) dogum yapmanin ve 1 yildan daha uzun siire emzirmenin meme
kanseri riskini azalttig1 saptanmistir (Faupel & ark., 2013). Sigara - alkol tiike-
timi, sedanter yagsam, obezite ve radyasyon maruziyetinin meme kanseri riskini
arttirdig1 belirtilmektedir. Oral kontraseptif (OKS) kullaniminda meme riskinin
yaklagik 1.2 kat oraninda arttig1 kanitlanmistir ancak yeni nesil diisiik dstrojen
iceren OKS’lerde risk net olarak saptanamamistir (Casey, Cerhan & Pruthi, 2008).

Meme kanserlerinin %90 — 95’1 akkiz olarak, %5 — 10 civart da herediter
meme kanserleri olarak goriiliir. Herediter meme kanserlerinin en yaygin goriile-
ni de BRCA1 ve BRCA2 genlerindeki kalitsal mutasyondur. DNA tamir genleri
olan BRCA 1 — 2 genlerinde mutasyon olan kadinlarda meme ve over kanseri

' Genel Cerrahi Uzmani, Ankara Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, alimogullari49@gmail.
com
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reseptdr inhibitorl olarak gelistirilen tamoxifen adli ila¢ kullanilmaktadir. Ta-
moksifen; ¢ikarilan meme dokusunun patolojik incelemesinde dstrojen reseptorii
pozitif olan meme kanserli hastalara, KT ve RT siiregleri bittikten sonra 5 y1l siire
ile kullandiriimaktadir (Unal, 1997).

C.Monoklonal Antikor Tedavisi

HER-2 proteini meme kanseri hiicrelerinin bilylimesini diizenlemekte 6nem-
li bir rol oynar. Trastuzumab (Herceptin) bir monoklonal antikordur ve meme
kanserlerinde agirt miktarda HER-2 proteini olan hastalarda HER-2 proteinin et-
kilerini bloke ederek kanser hiicrelerini yok eder (Romond & ark., 2005). Tras-
tuzumab disinda “Lapatinib”, “Heat shock protein 90” gibi HER inhibitorlerinin
iretim ve gelistirilme siiregleri devam etmektedir.
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TiROID NODULLERINE ATA (AMERIiKAN TiROiD
BiRLiGi) KLAVUZUNA GORE YAKLASIM

Ahmet AKBAS!

Tiroid nodiilleri, tiroid bezinde yerlesen ve goriintiileme yontemleri ile ¢evre
tiroid dokusundan ayrilabilen lezyonlar olarak tanimlanmustir. Tiroid nodiilleri
fizik muayene veya baska bir hastalik nedeni ile yapilan radyolojik tetkikler esna-
sinda ultrasonografi (USQG), bilgisayarli tomografi (BT), menyetik rezonans(MR)
ve pozitron emiston tomografisi(PET) ile tespit edilebilir. Bagka bir hastalik ne-
deni ile yapilan radyolojik tetkikler esnasinda tespit edilen tiroid nodiillerine
tiroid insidentalomas1 *” ad1 verilir. Saglikli kisilerde yapilan tarama amagh USG
degerlendirmelerinde %50-60 oraninda tiroid dokusunda nodul saptanabilmek-
tedir. Insidentolomalar kiside genellikle semptom olusturmazlar (Cooper & ark
2009, Popoveniuc & Jonklaas 2012).

Tiroid nodiilleri oldukca sik karsilasilan klinik durumlardan birisidir. Iyot ek-
sikligi olmayan bolgelerde yapilan calismalarda kadinlarda %5, erkeklerde ise
%1 oraninda palpabl tiroid nodiillerine rastlanilmaktadir. Otopsi serilerinde ise
1 cm den biiyiik nodiile rastlanma orani %50’ nin iizerinde ¢ikmistir (Castro &
Gharib 2005). Ulkemizde Dogu Karadeniz bélgesi iyot eksikligine bagli ende-
mik guatrin yaygin oldugu bolgelerden biridir. Bu bolgemizde yapilan tarama
caligmalarinda nodiil insidans1 %65 lere kadar ¢ikmaktadir (Stirmelioglu & ark).

Tiroid nodiillerinde en 6nemli problem, malignitenin olup olmamasidir. In-
sidental tiroid nodiillerinin asemptomatik olmasi bu nodiillerin malign olma-
digmm ekarte etmemektedir. ABD de tiroid malignitelerinin yillik insidansi,
1975 yilinda 100 000 de 4,9’iken 2009 yilinda 14,3 olarak gdzlenmistir. Bu
durum radyolojik yontemlerin klinikte kullaniminin artmasina baglanmaktadir
(Davies & Welch 2014). Tiroid insidentalomalari ile ilgili yapilan bir ¢alismada
%67’sinin USG ile, %16’smin BT ve MRG, %9,4’unun karotis dopler USG
ve %2-3’lniin ise PET CT goriintiileme esnasinda tespit edildigi belirtilmis-
tir(Jin & McHenry 2012). Tiroid nodiilleri kadinlarda erkeklerin 5 kat1 fazla
gorilmesine karsin erkeklerde malignite orani kadinlardan fazla bulunmustur
(Popoveniuc & Jonklaas 2012). Tiroid nodiillerinin ¢ogunlugu asemptomatik
seyreder. Yas, cinsiyet, boyuna radyasyon maruziyeti dykiisii, aile oykiisii gibi

1 Uz Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi
Onkoloji BD, draakbas@hotmail.com
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TiROIDIN MALIGN HASTALIKLARI

Gokhan AKKURT!
Birkan BiRBEN?

Tiroid malign hastaliklar1 toplumda kadinlarda %2, erkeklerde %0,5 oraninda
goriilebilmektedir. Son yillarda kadmlardaki siklig1 giderek artmaktadir. Tiroid
kanserlerinin en sik tipi %80-90 oraninda goriilen diferansiye tiroid kanserleridir.
Klinik olarak ¢ogunlukla boyunda palpable sislikle karsimiza ¢ikar. Tanida hasta-
nin hikayesi, fizik muayene ve gerektiginde tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi
(TIIAB) kombinasyonu ile degerlendirme yapilir.

DIFERANSIYE TiROiD KANSERLERI

Diferansiye tiroid kanserleri grubuna papiller, follikiiler ve mikst tip timorler
girer. Nadiren tek tip hiicreden olusmuslardir, papiller ve follikiiler adlandirma
hakim histolojiyi belirtmek igin kullanilmaktadur. Iyi diferansiye tiroid kanserleri-
nin genellikle yiiksek tedavi sansi, metastaz potansiyelinin diisiik olmasi ve yavas
biiyliyen tlimorler oldugundan prognozu oldukga iyidir. Literatiirde uzun siireli
yasam beklentisi %90’nin iizerindedir. lyi diferansiye papiller kanserlerde boyun
lenf bezlerine metastaz sik goriiliir. Follikiiler kanserler ise hematojen yolla ve
oncelikli olarak akciger ve kemiklere metastaz yaparlar. Tam siklikla TIIAB ile
konulur. 2009 yilinda tanimlanan tiroid sitopatoloji raporlama sistemi Bethesda
sistemine gore follikiiler lezyonlar1 siniflamak i¢in iki farkli kategori tanimlan-
mustir; kategori 3 (OBA/OBFL) ve kategori 4 (FN/FNK). Kategori 3 lezyonlar
i¢in tahmini malignansi riski %5-15 olup &nerilen 3-6 ay sonra IIAB tekrar1 iken,
kategori 4 olan lezyonlarda risk %15-30 olup bu grup i¢in dnerilen tanisal lobek-
tomi ve istmektomidir. Kategori 4 lezyonlar i¢cin ATA’nin kilavuzunda malignite
risk degerlendirilmesinde molekiiler testlerin de kullanilabilecegi belirtilmektedir.

' Uzm. Dr., Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, drakkurt06@gmail.com
> Op. Dr., Saglk Bilimleri Universitesi SUAM, Ankara Numune Hastanesi, birkanbirben53@
gmail.com
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METASTATIK KARSINOM

Tiroid bezine metastaz nadir olmakla birlikte siklikla bobrek, meme, akciger

dokularindan olabilmektedir. Kesin tan1 koymada genellikle TIIAB yeterlidir.
Primer tlimoriin durumu g6z oniine alinarak yapilan tiroidektomi bir¢cok hastada
faydal1 olabilmektedir.

10.
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MEDULLER TIiROID KANSERI: TANI,
TEDAVI VE IZLEM

Gokhan DEMIRAL!

1. GIRIS

Mediiller tiroid kanseri (MTK) tiroidin kalsitonin salgilayan (parafolikiiler)
C hiicrelerinden kaynaklanir ve tiim tiroid kanserlerinin %4’ {inii olusturur. %
80 kadar1 sporadiktir. % 20-25’ inde mediiller tiroid kanseri, otozomal dominant
gecisli kalitsal bir tabloya isaret etmektedir; MEN 2A en sik goriilen tip, MEN
2B ise en agresif tip olup hayatin ilk yilinda ortaya ¢ikan metastazlar ile karakte-
rizedir (Tablo).

Bu derlemede, MTK tani, tedavi ve izlem iizerine giincel onerileri sunmak
amaciyla NCCN ve Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Tiroid Has-
taliklar1 Tan1 ve Tedavi Kilavuzu rehberleri gozden gegirilmistir (NCCN Clini-
cal Practice Guidelines in Oncology Thyroid Carcinoma Version 1.2018-May22,
2018 (NCCN.org) ) (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Tiroid Has-
taliklar1 Tan1 ve Tedavi Kilavuzu ).

2. GENEL BILGI

MTK’ da genetik gecisli tablodan sorumlu olan “’RET protoonkogeninde
“germ-line” aktive edici mutasyonlar” dir. Sporadik hastalik 5. ve 6. dekatta, ka-
litsal formlar ise hayatin daha erken sathasinda gozlenir. Familyal MTK giinii-
miizde arttk MEN2A’ nin bir varyanti olarak kabul edilir (Wells SA Jr, Asa SL
ve Dralle H). C hiicreler her iki tiroid lobunun iist kisminda lokalize oldugundan
sporadik hastalik siklikla tist polde saptanan nodiiller ile karakterizedir.

Howlader ve ark.nin 2010-2014 yillarin1 kapsayanve 63229 hastay1 igeren ¢a-
lismasinda tiroid kanser siklig1; %89.4 papillar, %4.6 folikiiler, %2 Hurtle hiic-
reli, %1.7 mediiller ve %0,8 anaplastik olarak saptanmistir (Howlader N ve ark.,
2017). Mediiller tiroid kanserinde prognozu olumsuz yonde etkileyen faktor-
ler; tan1 sirasinda ileri yas, tan1 sirasinda biiyiik primer tiimor kitlesi, cok yiiksek
kalsitonin diizeyleri, tan1 sirasinda lenf ganglionu metastazi ve uzak metastaz

' Dr. Ogr. Uyesi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal,
drgokhandemiral@yahoo.com
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RET mutasyon analizi gerceklestirilmelidir. Bu durumda asemptomatik aile bi-
reylerinde tespit edilen mutasyonun risk derecesine gore profilaktik tiroidektomi
(ve profilaktik santral lenf ganglion disseksiyonu) planlanmalidir. PET/BT nin
mediiller tiroid kanserinde evrelemede yeri tam olarak kanitlanamamistir.

Cerrahi Oncesi, boyun dis1 tiimor yiikiiniin tespiti, cerrahinin smirlarini be-
lirlemek agisindan 6nemlidir. Uzak metastaz nedeniyle, servikal girisimin kiir
saglamasinin miimkiin olmadig1 vakalarda, sinirli cerrahi girisimler secilebilir.
Boyunda, tam eksizyonun miimkiin olamadig1 yaygin invazyon tespit edilmeyen,
klinik ya da radyolojik olarak servikal lenf ganglionu metastazi ve uzak metastaz
olmayan hastalarda; total tiroidektomi + profilaktik santral (seviye 6) disseksiyon
yapilmalidir. Lateral boyun disseksiyonu, preoperatif degerlendirmede metastaz
tespit edilen hastalarda uygulanir. Postoperatif 2-3. aylarda kalsitonin seviye-
si <150 ng/mL; takip boyun USG ile yapilabilir. Fakat bu hastalarda prospektif
degerlendirmeye temel olusturacak, boyun ve toraks BT, karacigere yonelik BT/
MR, kemik sintigrafisi, gerekiyorsa pelvis ve vertebralara yonelik MR inceleme-
leri de yapilmalidir. Bu hastalarda uzak metastaz bulgusu yoksa, daha énce profi-
laktik diseksiyon yapilmamis vakalarda santral diseksiyon ya da boyunda biyopsi
pozitif bolgelere yonelik kompartman disseksiyonu onerilir.

Cerrahi ya da medikal tedaviye cevapsiz hastalarda ve boyunda cerrahi olarak
total ¢ikarilmast miimkiin olmayan kitlesi mevcut hastalarda, servikal radyote-
rapi diistiniilebilir. Cerrahi olarak ¢ikarilabilir uzak metastazi olanlarda cerrahi
uygulanmalidir. Postoperatif kalsitonin seviyesi tespit edilemeyecek kadar diisiik
(<5 ng/mL) olan hastalarda, baslangi¢ i¢in 6—12 ayda bir, ardindan yillik kalsito-
nin dl¢iimleri yapilmalidir. Kalsitonin ya da CEA seviyelerinin bazale gore >%20
artis gostermesi durumunda, boyun USG, kalsitonin seviyesinin >150 pg/mL’ye
ulasmas1 durumunda diger incelemeler yapilmalidir.
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KARACIGER NAKLI SONRASI GELIiSEN BILIYER
KOMPLIKASYONLAR

Bora BARUT!

GIRIS

Starzl ve arkadaslar tarafindan 1967 yilinda ilk kadavra karaciger naklinin
gerceklestirilmesinden bu yana karaciger nakli son donem karaciger hastaliginin,
akut fulminan karaciger yetmezliginin, birtakim metabolik karaciger hastaliklari-
nin ve bazi metastatik ve primer karaciger tiimorlerinin tedavisinde altin standart
model haline gelmistir (1). Diger yandan kadavra dondr havuzunun karaciger
bekleme listesindeki hasta sayisini karsilayamamasi, tiim diinyada canli vericili
karaciger nakli segenegini giindeme getirmis ve 1989 yilinda Strong ve arkadas-
lar1 tarafindan ilk basarili canli vericili karaciger nakli gergeklestirilmistir (2).
Ulkemizde ise, ilk kadavra ve canli vericili karaciger nakilleri, sirasiyla 1988 ve
1990 yillarinda Dr. Haberal ve ekibi tarafindan gergeklestirilmistir (3,4). Yillar
igerisinde, diinyada ve iilkemizde basarili karaciger nakilleri gerceklestirilmesine
ve karaciger nakli konusunda deneyimli ekipler kurulmus olmasina ragmen, ka-
raciger nakli sonrasi gelisen biliyer komplikasyonlar halen mortalite ve morbidite
nedeni olmaya devem etmektedir.

Postoperatif Cerrahi Komplikasyonlar

Karaciger nakli sonrasi cerrahi komplikasyonlar %5-10 oraninda goriilmekte-
dir. Ameliyat 6ncesi hastanin genel durumu, ciddi koagulopati varligi, gecirilmis
karin ameliyati gibi durumlar komplikasyon gelismesi agisindan énemli risk fak-
torlerdir. Postoperatif komplikasyonlar, basit ve ek cerrahi ile diizeltilebilen int-
raabdominal kanamadan, greft kaybina yol agan ve re-transplantasyon gerektiren
durumlar1 kapsayan genis bir yelpazeyi icermektedir (5). Karciger nakli sonrasi
en sik goriilen cerrahi komplikasyon, biliyer sistem ile iliskili olup safra kacag,
safra yolu darlig1 ve safra anastomoz darlig1 seklinde goriiliirler (6).

1 Dr. Ogr. Uyesi, Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Karaciger Nakil Enstitiisii,
borabarut@mynet.com
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PANKREAS KANSERLERI

Sadettin ER!
Sabri OZDEN?

PANKREAS ADENOKANSERLERI

insidans1

Pankreas adenokarsinomu koétii sonuglart olan ve artan bir insidans ile mortal
seyreden bir hastaliktir. Tiim diinyadaki en yaygin 14. kanser ve 7. en yiiksek
kanser 6liim nedeni olarak gosterilmektedir. Globocanverileri, 2018 yilinda diin-
ya ¢apinda pankreas kanserinden 458918 tan1 ve 432242 6liim olacagini goster-
mistir. Geligmis iilkelerde gelismekte olan tilkelere gore, daha yiiksek oranlarda
goriilme egilimi vardir. Bu pankreas kanserinin, Amerika Birlesik Devletlerinde
2030 yilia kadar kanserle iligkili 6liimlerin en yaygin ikinci nedeni olabilecegi-
ni gostermektedir. Pankreas kanseri igin {ilkeler arasindaki insidansinda goriilen
biiytik farkliliklar, cevresel faktorlerin hastalik icin risk faktorii olarak da 6nemli
bir rol oynadigini gostermektedir.

Risk Faktorleri

Risk faktorleri degistirilemez ve degistirilebilir olarak ikiye ayrilabilir.

Degistirilemeyen Faktérler

Yas: Yeni tani alan hastalarin% 90’min yaslar 7. ve 8. dekattir. Hastalar ge-
nellikle 55 yasin lizerindedir.

Cinsiyet: Pankreas kanseri insidans1 erkeklerde kadinlara gére daha yiiksektir.

Etnisite: Amerika Birlesik Devletleri’'nde, Afrika kokenli Amerikalilarda

Kaftkasyalilara oranla% 50-90 oraninda artmis pankreas kanseri riski bildirilmis-
ken, insidans oranlar1 Pasifik Adalilar ve Asya kokenli Amerikalilarda diigiiktiir.

Kan grubu: Pankreas adenokarsinomu gelisme riskinin, birgok biiylik epi-
demiyolojik calismada, farklit ABO kan gruplariyla iligkili oldugu gosterilmistir.

! Uzman Doktor, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi, ersadettin74@gmail.com
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Somatostatinoma

Pankreasin proksimalinde lokalizedir. Sekresyonlarin azalmasina bagli steato-

re, safra tagi ve diyabet birlikteligi goriilebilir. Tan1 serum somatostatin diizeyleri-
nin ylikselmesi (> 10ng/mL) ile konur. Cogu tan1 aninda metastatiktir.

Nonfonksiyonel Endokrin Tiimérler

Klinik sendromlara yol agan hormon artisi goriilmez. Cogu malign karekter-

lidir. Kromogranin A, sinaptofizin ve ndron-spesifikenolaz gibi belirtecler tanida
yardimci olabilir. Metastaz yoksa cerrahi dnerilir. Iyi prognozludur.
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MIDE KANSERI

Mehmet Kagan Katar?!

MIDE ADENOKARSINOMU

1. Epidemiyoloji

Mide kanseri, diinya ¢apinda en yaygin iiciincii kanser iliskili 6liim nedeni
olarak bilinmektedir (1). Fakat tiim diinyada mide kanseri insidansi son birkag
dekatta hizla diismiistiir(2). Bu disiisiin nedenlerinden biri, H. Pylori, diyet ve
cevresel risk faktorleri gibi bazi risk faktorlerinin daha iyi tanmmasi olabilir.
Hem gelismis hem de gelismekte olarak iilkelerde mide kanseri, erkeklerde ka-
dinlardan daha yaygin olarak goriiliir.

Mide kanserinin %70’ten fazlasi gelismekte olan tilkelerde ortaya ¢ikarken,
cografi bolgelere gore insidansinda farkliliklar goriilmektedir. Dogu Asya, Dogu
Avrupa ve Giiney Amerika’da mide kanseri insidansi yiiksek olarak izlenirken,
Kuzey Amerika ve Afrika’ni bazi bolgelerinde insidansin ¢ok diisiik oldugu gorii-
liir (5). Ayrica ayni bolgede, farkli etnik gruplar arasinda da goriilme sikligi konu-
sunda da 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Hatta bir ¢ok tilkede, kuzeyden giine-
ye mortalite ve insidansta farkliliklar gdzlemlenmistir. Ornegin Japonya’da mide
kanseri mortalitesi ve insidansi, kuzeydogu bolgelerinde daha fazla izlenir(3).

Ozellikle uluslararas1 go¢ halinde ve 6zellikle ikinci ve iigiincii kusak goc-
menlerde, yerel yagam tarzi modelini benimsemeleri, mide kanseri riskinde de-
gisiklige yol acabilir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde yasayan Japon gé¢cmen-
ler arasinda yapilan ¢alismalar, genetik faktorlerden ziyade ¢evresel faktorlerin,
mortalite ve insidans oranlarini daha fazla etkiledigini tespit etmistir(4).

2.Risk Faktorleri

L Cevresel Faktorler

Tuz ve konserve yiyecekler: Son donemde yapilan ¢aligmalar kuvvetle goster-
mektedir ki; yliksek miktarda tuz alimi ve tuzlanmig balik, kurutulmus et, tuzlu
sebzeler gibi tuzla korunmus ¢esitli yiyecekler mide kanseri riskini arttirmakta-
dir(6-7).

' Dr. Ogr. Uyesi, Yozgat Bozok Universitei Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,
drkagankatar@gmail.com
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lidir. Diger tedavilere cevap vermeyen inat¢1 semptomlari olan hastalar i¢in, total
gastrektomi uygulanabilir.
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RETROPERITONEAL TUMORLERDE TEDAVI

ismail AYDIN!?

RETROPERITONEAL BOLGENIN GELISiMi VE CERRAHI
ANATOMISI

Retroperitoneal Boslugun Gelisimi

Retroperiton (RP), periton boslugu ile karmn arka duvart arasindaki bosluga
verilen isimdir. Preperitoneal ve ekstraperitoneal alan1 kapsayan ve genisleyebi-
len bir bosluk olup ¢ok sayida hayati yapilari icerir. Embriyolojik olarak sirasiyla
viicut duvarinin i¢ fasyast, renal fasya ve gastrointestinal organlarin {istlinii 6rten
fasya olarak ii¢ tabaka igerir. Intrauterin hayatin erken dénemlerindeki periton
kismi, genis bir kese veya torba seklinde asil karin boslugunu sarar. Bu donem-
de, kari igerisi organ taslaklari ekstraperitoneal bag dokusu igerisinde yerlesmis
sekildedir. Intrauterin 2. ve 3.trimesterlerde organ taslaklari, periton igerisine
dogru gdmiilmeye baslarlar ve degisik lokalizasyon ve oranlarda periton igerisin-
de yer alirlar. Surrenal bezler, pankreas ve bobrek gibi organlar periton igerisine
dogru gomiilmeyerek periton disinda kalirlar ve bunlara retroperitoneal organlar
denir. Cikan ve inen kolon gibi bazi organlar ise; dnce periton igine tam olarak
gomiiliir ve intraperitoneal organlar haline geldikten sonra karin arka duvaria
yapisirlar ve arka yiizleri retroperitoneal bolgede kalirlar.

Retroperitoneal Bélgenin Cerrahi Anatomisi

Retroperitoneal bdlge; 6nde periton, arkada vertebralar, psoas ve kuadratus
lumborum kaslari, yukarida 12. kaburga ve diafragmanin tutunma yerleri, asa-
g1da pelvis girimi arasinda tariflenen bolgedir. Bu bolge iki bitisik fossa igerir:
lumbar ve iliak, Lumbar fossa 12. torasik vertebra ve 12. kaburgadan sakrum ta-
banina ve iliak tepeye uzanir. iliak fossa yukarida lomber bolge, asagida da pelvis
ile devam eder. Bu bolgede gergek ve potansiyel olarak tanimlanan bosluklar bu-
lunmaktadir. Gergek retroperitoneal boslukta, solid organlar ve biiylik damarlar
bulunmaktadir. Retroperitoneal bolgede; bobrekler, bobrek iistii bezleri, iireterler,
pankreas, duodenum, abdominal aort, vena kava inferior, iliak damarlar, kii¢iik
kan damarlari, sinirler ve barsaklarin bazi kisimlar1 veya yiizleri bulunmaktadir.
Bu organlarin ¢evresinde de yag dokusu ve fibroz yapilar bulunmaktadir. RP ayni

' Dr. Ogr. Uyesi, Giresun Universitesi T1p Fakiiltesi, drisoaydin78@gmail.com
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Son yillarda yeni molekiiler hedefe yonelik tedaviler tanimlanmaya baslamis-
tir. Tedavinin etkinligi timdr alt tipine bagimlidir. Iyi farklilasmis ve farklilagma-
mig LS’lerde MDM2 ve CDK4 genlerinde artis ve MDM?2 ve CDK4 proteinle-
rinin asir1 sentezi saptanmistir. Hedef mekanizmalar p53-MDM2 inhibisyonu ve
CDK4/6 inhibisyonudur. Ayrica tiim LS tiirleri i¢in tirozin kinaz, histon deaseti-
laz ve mikrotiibiil inhibitérlerinin lizerinde arastirmalar yapilmaktadir.

Takip ve izlem

Cerrahi rezeksiyonun ardindan toraks, batin ve pelvisin kontrastli BT ile go-
rintiilenmesi lokal niiks ve metastatik hastaligin tespiti i¢in faydalidir. Takip ara-
l1g1 genellikle ilk 5 yil i¢in her 3-6 ayda bir ve daha sonra yillik goriintiilemeler
ile yapilir. Bir bagka yaklagim toraks BT ile birlikte batin ve pelvis MR ile takip
etmektir. Ameliyat oncesi goriintiilemeler ile ameliyat sonrasi goriintiillemeler
birlikte degerlendirilmelidir.

Sonug olarak; RPS nadir goriilmekte olup histolojik olarak heterojen bir yapi-
ya sahiptir. Uygun tedavinin planlanmasi i¢in dogru derecelendirme ve evreleme-
nin yapilmasi gerekmektedir. Tan1 ve tedavide yiiksek hacimli referans merkez-
lerde multidisipliner yaklasim ideal olandir. Kiiratif tedavi i¢in tlimoriin anblok
rezeksiyonu onemlidir. Ameliyat dncesi RT lokal niiks riskini azaltabilir. Hedefe
yonelik tedavilerin sistemik tedavi segenekleri arasinda gelecek i¢in iimit verici
olacag diisliniilmektedir.
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KOLOREKTAL KANSER ORIJINLI PERITON
KANSERLERI SITOREDUKTIF CERRAHI
PERIOPERATIF INTRAPERITONEAL KEMOTERAPI
(CRS+HIPEC)

Bartu BADAK!
Haluk KiPER?

GIRIS

Birgok gelismis tilkede kolerektal kanserler kanser 6liimlerinde 6nemli bir
neden olmaktadir. Metastatik kolerektal kanserlerde yapilan tedaviler palyatif
olmakta, siirvi bir yildan az goriilmektedir. Son on yilda bu hastaligin cerrahi ve
onkolojik tedavisinde dnemli gelismeler olup ortalama yasam oraniin 20 aym
tizerine ¢iktig1 goriilmektedir ©. Agresif tedavi stratejisi peritonel yiizey kanser-
lerinde uzun siireli siirvi elde edilmesi ile sonuglanmaktadir. ¥ Appendiks kan-
serleri peritoneal metastazlarin basarili tedavisinde bir 6rnek olusturmaktadir. ¢

Rezekable hastalikla birlikte, karaciger(Kc), akciger(Ac) ve periton metas-
tazlari olan hastalarda yapilan agresif tedaviler sonucu metastatik kolon kanserli
olgularda siirviyi uzatmaktadir. Koleraktal kanserli ve periton metastazli hasta-
larda sitorediiktif cerrahi (CRS) ve hipertermik intraperitoneal kimyasal tedavi
(HIPEC) 6nemli bir tedavi se¢imidir. Bu tedavi ile siirvi sistemik tedavi ve palya-
tif tedavideki 12,6 aylik stirviye kars1 22,3 ay olmaktadir ©. Bu yasam orani pe-
ritoneal karsinomatozisin yayginlig ve sitorediiksiyon, rezidiiel timor voliimiine
gore birlikte degerlendirilir. -+¥

Karaciger metastazlar1 vena porta yoluyla olusur. Kc, metastatik kolerektal
kanserlerde hastaligin esas bolgesi olup %50 — 75 oraninda goriilmektedir.! 4514
Kc metastazlar1 Kc rezeksiyonu veya ablasyonla tedavi edilirlerse yagsam ora-
n1 uzamaktadir. HIPEC mantig1, malign hiicrelere kars1 hiperterminin sitotoksik
direkt etkisi, anti kanser ilaglarin etkisinin artirilmasi ve KT de intraperitonial
yontemin farmakokinetik esasina dayanir. ¢:'12)

' Dr. Ogr. Uyesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi, T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi, drbar-
tu@gmail.com
2 Prof. Dr., Istanbul Cerrahi Nisantas1 Hastanesi, Genel Cerrahi Departmani
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REKTUM KANSERINDE TOTAL MEZOREKTAL
EKSIZYON

Bartu BADAK

GIRIS:

Rektum kanserinin ana tedavi yontemi cerrahidir. Rektum kanserlerinin ¢o-
gunda radikal rezeksiyonlar lokal tedaviye tercih edilir. Radikal rezeksiyon rektu-
mun lenfovaskiiler ag1 ile birlikte rezeksiyonunu igerir. Lokal niiksiin azaltilmasi
ve sagkalimin artirilmasi i¢in ¢evresel cerrahi sinirin negatif olmasi gerekir (1, 2).
Total Mezorektal Eksizyonda (TME) anatomik diizlemden keskin diseksiyonlarla
gidilerek rektum mezenteri total olarak cikartilir. Daha 6nce kiint diseksiyonla
yapilan teknikte mezorektal dokunun tam olarak ¢ikarilamamasi ya da yirtilma-
sia bagli yiiksek lokal niiksler ve otonom pelvik sinir pleksus hasarina bagh
seksiiel ve mesane fonksiyonlarinda bozulma bildirilmistir (3-6). TME da lokal
niiks oranlar1 azalmis ve sag kalim oranlarinda artis goriilmiistiir. Ayrica bu tek-
nik; kiint diseksiyona oranla daha az kan kaybi, daha az sinir hasari ile iligkilidir.
(7) TME rektum kanserinin cerrahi tedavisinde standart tedavi yontemi olmustur
(8-11).

TARIHCE

19. yiizy1l baslarina kadar tikayici rektum kanserlerinde, Amussat’in (1796-
1855) tarifledigi kolostomi agilmasi yaygin olarak kullaniliyordu. Thedor Kocher
1874 yilinda koksigektomili transsakral rezeksiyonunu, daha sonra da Paul Kras-
ke (1885) bu teknigi popiilarize etti ve uzun bir donem rektum kanseri tedavisin-
de “Kraske ameliyat1” olarak kullanild1 (12).

19.yiizy1l sonlarina dogru rektumu ¢evreleyen fasyalarin ve anatomisinin daha
iyi anlasilmasi cerrahi tedavide yeni gelismelerin Oniinii acti. Romen anatomist
ve cerrah Thoma Jonnesco’nun rektum ve ¢evresindeki fasyal yapilari (perirektal
fasya) 1896 yilinda tanimlamasi ve tiimor yayilimi agisindan bu fasyalarin bir ba-
riyer oldugunu bildirmesi bu alandaki énemli gelismelerdendi. Ardindan Walde-
yer 1899°da yayinladig kitabinda perirektal fasya ile ilgili degerlendirmelerinde
Jonesco’nun gozlemlerini referans olarak gostererek, rektum ile sakrum arasinda
yogunlasan bag dokusunu “Waldeyer fasyas1” olarak tanimladi (rektosakral liga-
man) (13).
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lestirilir. Pelvis i¢i serum ile doldurulduktan sonra siitiir hatt1 anal kanaldan hava
verilerek kontrol edilir. Anastomoz giivenligi acisindan risk faktorleri varsa ko-
ruyucu loop ileostomi ya da kolostomi agilarak ameliyat sonlandirilir (34).
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