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ON SOz

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklasik 30 yillik yayin tecriibesini,
kendi tiizel kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini
stirdiirmektedir. Anilan siire i¢inde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel
ve sanatsal konular dahil 1000 kitab1 yayimlamanin gururu i¢indedir. Ul-
uslararasi yayimevi olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e
ve yabanci dillerde yayin yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin
pesindedir.

Bilimsel ve diislinsel ¢caligmalarin kalic1 belgeleri sayilan kitaplar, bilgi
kayit ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varo-
lusunu saglam temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni bu-
luslarin yoriingesine taginmis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer ed-
inecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yayinevi, kendi adini tasiyan “Bilimsel Arastirmalar
Kitab1” serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nice-
likte, kitap yayimlama siirecini baslatmis bulunmaktadir. Her y1l Mart ve
Eyliil aylarinda gergeklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt bagliklar-
la devam edecektir. Bu siireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka plan-
da yer alan herkese tesekkiir bor¢luyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Boliim 1

SILOTORAKSA GUNCEL BAKIS

Aysu CELIKSOZ!

GIRIS

Silotoraks, plevral boslukta §il6z siv1 toplanmasidir. $iloz sivi, yag ile zengin-
lestirilmis lenfatik sivi ve barsak epitelinden emilen sindirim triinlerini igerir.
Plevral siv1 aspiratinda bol miktarda silomikron varlig: silotoraks igin tani koydu-
rucudur. $il6z sivi, torasik kanal(duktus torasikus) tarafindan toplanir ve venoz
dolasima tasinir. Kanalin hasar gormesi, siloz sivinin plevral bosluga sizmasina
neden olur. Kanal akisinin engellenmesi, lenfatiklerin yirtilmasina ve $iloz sivinin
plevral bosluga sizmasina neden olabilir.

Duktus Torasikus Anatomisi

Lenfatik sistem, sisterna sili, duktus torasikus, lenf bezleri ve lenfatik damar-
lar1 igerir. Duktus torasikus en sik sisterna siliden kaynaklanir. Sisterna sili, ikin-
ci lomber vertebranin 6niinde ve abdominal aortanin sag posterolateralinde yer
alan lenfatik bir kesedir. Sisterna sili’nin tist ucundan ¢ikan duktus torasikus, di-
yaframin on ikinci torakal vertabra seviyesinde, sag hemitoraksa azigos veni ve
aort ile birlikte geger. Torasik kanal daha sonra aorto-6zofageal girintide, inen
torasik aortun sag tarafindaki vertebral kolonun hemen 6niinde posterior medi-
astende yiikselir. Alt toraksta, distal 6zofagusun sag tarafindadir, ancak besinci
veya altinci torasik omur seviyesinde sola geger. Daha sonra aortik arkin arkasina
ve subklavyen arterin oniine yiikselir. Boyundaki superior torasik agikliktan to-
rakstan ¢iktiktan sonra, sol subklavyen ve internal juguler venlerin birlesiminde
sonlanmak tizere yana ve asag1 dogru donerek yedinci servikal vertebra seviyesin-
de skalenus anterior kasinin 6niinde ark olusturur.

Yetiskinlerde duktus torasikus yaklasik 36-45 cm uzunlukta ve 2-3 mm ¢apin-
dadir. Bas ve boynun sag tarafi, sag tist ekstremite, sag akciger, kalbin sag tarafi ve
karaciger (disbiikey ytizeyi hari¢ olmak tizere), bagirsaktan toplanan siloz siviyr

kan dolagimina ve viicudun lenfatiklerine bosaltir.

Yukarida agiklanan anatomik yolda 6nemli varyasyonlar meydana gelebilir.

1 Asis. Dr. Aysu CELIKSOZ, Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi S.U.A.M. Gogiis
Cerrahisi Boliimil, celiksozaysu@gmail.com. ORCID ID 0000-0002-3829-1566
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lanabiliyorsa dikkatlice diseke edilmelidir. Kanalin kisa bir béliimi ¢ikarilir ve
kalan uglar klipslenir. Kanal tanimlanamiyorsa, yukarida agiklanan tiim dokula-
rin kiitle ligasyonu Klipsler kullanilarak yapilir. Operasyon interkostal dren yerles-
tirilerek tamamlanir. Hasta normal diyetle drenaj kesildiginde dren ¢ikarilabilir.

Ozofajektomiyi takiben §iloz sizinti vakalarin yaklagik % 10’unda goriiliir. Is-
lem sirasinda tespit edilirse derhal sizint1 hasar1 olan boliim kapatilmalidir. Bu
durumda ¢ogu postoperatif silotoras, konservatif tedavi ile iyilesmez. Kanalin er-
ken cerrahi olarak kapatilmasi tercih edilen segenektir. Pulmoner rezeksiyondan
sonra fark edilen silotoraks alisilmadik bir durumdur. Akciger tamamen genisle-
yerek torasik boslugu doldurmussa, konservatif tedavi ilk asamada mantiklidir.
Biiyiik bir rezidiiel alan kalirsa, kanalin erken cerrahi olarak kapatilmas: 6nerilir.
§iloz s1izintis1 olan, kaginilmaz plevral bosluklar: olan hastalarda ploroperitoneal
santlar uygun olabilir.

Torasik kanal tanimlanamadiginda talk ploredezi denenebilir. Silotoraks
komplike oldugunda veya siloz sizinti yeri belirlenemediginde, plevral dekorti-
kasyon ve cerrahi ploredez endike olabilir.

SONUC

Silotoraksin prognozu

Gegmiste silotoraksa bagli 6liim oranlar1 yiiksek seyretmekteydi. Su anda,
morbidite ve mortalite, agresif yonetim stratejileri nedeniyle iyilesmistir. $iloz
kaybinin olumsuz etkilerini tersine ¢evirmek i¢in agresif terap6tik 6nlemlerin ge-
tirilmesi, travma sonrast silotoraks i¢in 6liim oranlarinin diigmesine yol agmustir.
Malign silotoraks,silotoraks ve bilateral silotorakslarin prognozu daha kétiidiir.
Biiyiik hacimli §iloz sizintilarini ydnetmenin basarisi, agresif beslenme destegini
ve endike oldugunda erken cerrahi miidahaleyi igerir.
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Boliim 2

MEME KANSERINE GENEL BAKIS

Banu YiGIT?
Biilent CITGEZ?

GIRIS

Meme kanseri, kadinlarda yasami tehdit eden bir hastaliktir ve 6liimlerin 6nde
gelen nedenidir. Meme kanseri konusunda halkin artan bilinci ve ilgisi, goriintii-
leme yontemlerindeki ilerlemeler, meme kanserinin taninmasi ve taranmasi tize-
rinde olumlu bir etki yapmistir. Meme kanseri tedavisi, lokal hastaligin cerrahi,
radyoterapi (RT) ve kemoterapi (KT) veya her ikisiyle tedavisini, endokrin tedavi-
si, biyolojik tedavi veya bunlarin kombinasyonlari ile sistemik tedaviyi igerir. Pri-
mer konvansiyonel cerrahi artik hastalarin bir kisminda en uygun tedavi degildir.
Cesitli lokal veya sistemik tedavilere duyulan ihtiya¢ ve bunlarin se¢imi, ¢esitli
prognostik ve prediktif faktorlere dayanmaktadir. Bu faktorler arasinda tiimor his-
tolojisi, timoriin klinik ve patolojik 6zellikleri, aksiller lenf nodlarinin tutulumu,
hormon reseptérleri, insan epidermal biiytime faktorii reseptorii 2 (HER2) duru-
mu, multi-gen testi, saptanabilir metastatik hastalik varlig1 veya yoklugu, hastanin
komorbiditeleri, yag1 ve menopoz durumu yer alir . Uglii negatif (TN) ve HER2
pozitif erken evre meme kanserinde neoadjuvan tedavi yaygin olarak kullanilan
bir segenek haline gelmistir ¥. Meme kanserinin molekiiler alt tipine bagl olarak,
terap6tik tedaviler arasinda endokrin tedavisi, anti-HER2 hedefli tedavi ve KT
bulunur. Metastatik meme kanserinde tedavi hedefleri sagkalimi uzatmak ve ya-
sam kalitesini siirdiirmektir ®. Bu derlemede memenin anatomisi, meme kanseri
epidemiyolojisi, meme kanseri histopatolojik alt tipleri, tan1 yontemleri, meme
kanserinin evreleri, tedavi yontemleri ve takibi ele alinmaktadir.

EPIDEMIYOLOJI

Meme kanseri, diinya ¢apinda kadinlarda en yaygin goriilen kanserdir ve genel
olarak ikinci en sik goriilen kanser tiiriidiir. Global Cancer Observatory (GLO-

' Dr. Banu YIGIT, Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel

Cerrahi Klinigi, banuyigit149@gmail.com. ORCID ID 0000-0001-7606-9352
2 Dog. Dr. Biilent CITGEZ, Saghk Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, beitgez@yahoo.com. ORCID ID 0000-0001-9759-8798
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Boliim 3

AKUT KOLESISTIT TEDAVISINDE ALTERNATIF BIR
YONTEM: PERKUTAN KOLESISTOSTOMI

Bora BARUT!

GIRIS
Akut kolesistit (AK) safra kesesinin inflamasyonu olarak tanimlanabilir ve bu
durumdan genellikle safra kesesi taglar1 sorumludur. Ozellikle gelismekte olan il-

kelerde safra kesesi tagina bagli AK klinigi ile acil servislere bagvuru sik goriilen
bir durum olup ileri yagtaki hastalarda bu durum daha sik gérillmektedir".

AKUT KOLESISTIT; SEMPTOM, BULGU VE TANI

AK gelismesinden sorumlu olan temel patolojik olay safra kesesi boynuna
veya sistik kanala oturmus tasin yaptig1 obstritksyondur®. iki bin on ii¢ yilinda
giincellenen Tokyo kilavuzuna gére AK 3 derece halinde siniflandirilmigtir®.

Grade I (Mild): Organ disfonksiyonu olmaksizin safra kesesinde minimal inf-
lamasyon.

Grade II (Modarete): Organ disfonksiyonu yoktur ancak safra kesesinde infla-
matuar degisiklikler daha fazladur.

Grade III ( Severe acute cholecystitis): Organ disfonksiyonu ile birlikte seyre-
den ciddi AK tablosu.

AK’li hastalarda o6zellikle sag tist kadranda daha belirgin olan karin agrisi, bu-
lanti, kusma, istahsizlik ve ates goriilebilecek baslica sikayetlerdir. Fizik muayene
bulgusu olarak karin sag iist kadranda hassasiyet, rebound ve Murphy belirtisi-
nin pozitifligi tipiktir. Laboratuar testlerinde; l6kositoz, C-reaktif protein artisi ve
kimi hastalarda artmis karaciger fonksiyon testleri tespit edilebilir. Batin ultraso-
nografi(USG) tanida yardimei ilk radyolojik tetkik olup, kese duvar kalinliginin
4mm’den biiyiik olmasi ve perikolesistik mayi saptanmasi tani koydurur. Komp-
like vakalarda bilgisayarli tomografi (BT) ile tan1 giiclendirilebilir®.

' Dog. Dr. Bora BARUT, Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, borabarut44@gmail.com.
ORCID ID 0000-0001-9489-5973
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index) skoru yiiksek, ek hastalig1 olan, hastaneye basvurusu ge¢ olan ve Tokyo
Kilavuzuna gore Grade II veya III AK’li hastalarda kolesistektomi ameliyat: daha
komplike seyretmekte ve mortalite ve morbidite oranlar1 yiikselmektedir. Bu du-
rum, Ozellikle bu hasta grubunda konservatif tedavi yontemlerine yonelimi artir-
maktadir.

PK cerrahi agidan riskli AK’li hastalarda komplikasyon oranlar1 disiik, ge-
nel anestezi gereksinimi olmayan, semptomlarda hizli gerileme saglayan, hem
definitif hem de kolesistektomi yapilacak siireye kadar hastanin genel durumu-
nun toparlanmasina olanak saglayan bir koprii tedavi yontemidir. Komplikasyon
oranlarinin diisiik ve akut hastalik doneminde hayat kurtaricit olmasi nedeniyle
son yillarda daha sik tercih edilen bir tedavi se¢enegi haline gelmistir. Bu yiizden
PK yukarida belirtilen hasta gruplarinda AK tedavisinde kullanilabilecek giivenli
bir tedavi yontemidir.
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KRONIK YARA BAKIMINDA LABORATUVAR

Cigdem ARABACI!

Yara; travma, enfeksiyon, basi gibi gesitli nedenlerle deri veya doku biitiinlii-
gliniin bozulmasi olarak tanimlanabilir. Yara iyilesmesi ¢ok iyi diizenlenmis hiic-
resel, humoral ve molekiiler siireclerin kusursuz bir etkilesimi ile mitkemmel bir
rejenerasyona yol agar; bununla birlikte, yaralar skarlagmaya ve bazi durumlarda
iyilesmeyen kronik yaralara yol agan bir onarim siirecinden geger. Kronik yaralar,
6-8 haftalik siire iginde iyilesmeyen veya iyilesme belirtisi gostermeyen yaralardir.
Iyilesmenin diizenli agamalarinda ilerleyemezler, ancak kendi kendini devam et-
tiren bir enflamatuar agsamada tutulurlar ve yeterli yara yonetimine ragmen inatg1
kalirlar. Vaskiiler yetmezlik, diyabet, kronik hastalik, yetersiz beslenme, yashlik,
enfeksiyon ve 6dem gibi faktorler yara iyilesmesini geciktiren en 6nemli faktor-
lerdir. Kronik yaralar; agri, enfeksiyonlar, islev kaybi ve finansal maliyetlere neden
olurlar ve siklikla amputasyon veya sepsise yol acarlar.”

Yara iyilesmesinin hiicresel ve molekiiler mekanizmalar1 karmasgiktir ve kronik
yaralarin etiyolojisi ¢esitlidir. Kronik yaralar, genel olarak ii¢ ana sinifa ayrilir:
Venoz tlserler, basing tilserleri ve diyabetik tilserler. Bununla birlikte, arteriyel is-
kemiye bagli olusan, daha kiigiik dérdiincii grup tariflenmistir. Tiim alt ekstremite
kronik yaralarinin yarisindan fazlasini olusturan venoz staz iilserleri venoz trom-
boz veya kapak yetersizligi nedeniyle venoz hipertansiyon ve tikanikliga sekon-
der olarak ortaya ¢ikarlar. Arteriyel iilserler venoz iilserlere gore daha az goriiliir.
Sebep, genellikle ateroskleroz veya daha nadiren tromboemboli ya da radyasyon
hasarinin neden oldugu arteriyel yetmezliktir. Damar liimenin daralmasi kan do-
lagimini bozarak, iskemi ve hipoksiye sebep olur. Basing iilserleri, hareket kabili-
yeti ve duyusal algisi zayif olan hastalarda, periyodik yeniden konumlandirma ih-
tiyacini algilayamayan veya buna cevap veremeyen fel¢li ya da bilingsiz hastalarda
yaygindir. Doku kompresyonu kilcal basinci agtiginda uzamis basincin iskemiye
yol agtig1 goriiliir. Nekroz, doku hipoksisi ve iskemi-reperfiizyon hasarindan kay-
naklanir. Diyabetik ayak iilserleri, diyabetin ciddi ve yaygin bir komplikasyonu-
dur. Geleneksel olarak noropati, iskemi ve travma patojenik tigliisii zemininde
tanimlanmaktadir. Diyabetle iliskili periferik noropati yapisal olarak zayiflamis

' Dog. Dr. Cigdem ARABACI, Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi,
cigdem.arabaci@okmeydani.gov.tr. ORCID ID 0000-0003-0050-3225
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KARACIGER KiST HIiDATIGI

Dilek YEKENKURUL?!
Erman YEKENKURUL?

GIRIS

Zoonotik hastaliklar (zoonozlar); hayvanlardan insanlara bulasarak enfek-
siyon olusturan hastaliklarin genel adidir. Viriis, bakteri, mantar ve parazit gibi
mikroorganizmalar sebep olabilir. Zoonozlar; halk sagligini tehdit eden, biyoteror
ajani olabilen, bazen salginlara sebep olarak maddi ve manevi ciddi yikimlara yol
acgabilen enfeksiyonlardir.'

Bunlardan biri olan kist hidatik, diinyada bir¢ok iilkede goriilen; sadece in-
sanlarda degil, hayvanlarda da 6nemli sorunlara yol agabilen, Echinococcus cinsi
parazitlerin neden oldugu bir hastaliktir. Ulkemizde gevis getiren hayvan yetis-
tiriciligi yapilan bolgelerde daha sik goriilir. Kiiglikbas hayvanlarda kistler % 25
karacigerde, % 75 ise akcigerde bulunur.

Insanlarda ise en sik karacigerde olmak iizere; akciger, kalp, dalak, bébrek,
beyin, goz ve kemik gibi organlarda bulunabilir. Alveolar ekinokokkoz etkeni olan
Echinococcus multilocularis (E.multilocularis) ve kistik ekinokokkoz etkeni olan
Echinococcus granulosus (E.granulosus) iki ana etkenidir.**

Ulkemizde karacigeri etkileyen kistik ekinokokkoz daha sik goriiliir. Halk ara-
sinda “kist hastalig1” olarak anilan bu hastalik, insanlardan insanlara direkt olarak
bulagmaz. Ancak sariliktan, hayati tehdit eden alerjilere kadar bir¢ok saglik so-
rununa sebep olabilir. Kirsal bolgelerde daha sik rastlanilan, tanisi zor konulan,
bir¢ok komplikasyona sebep olabilen karaciger kist hidatik hastaligy; aile hekimli-
gi, halk sagligi, enfeksiyon hastaliklari, gastroenteroloji ve genel cerrahi gibi ilgili
bir¢ok boltimiin igbirligi ile multidisipliner yaklasim gerektiren bir zoonozdur.>*

' Dr. Ogr. Uyesi Dilek YEKENKURUL, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, dr.dilekakinci@gmail.com.
ORCID ID 0000-0002-4456-7485
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KORUNMA

Ana konak olan kopekler parazit yumurtalarini ¢evreye yayarlar; sonra ara ko-
nak olan hayvanlarin kistli organlarini yiyen bagka kopekler yeni konak olurlar
ve boylece enfeksiyon zinciri kisir dongiiye doniisiir. Ancak hayvanlara antipara-
ziter ila¢ uygulanmasi bu dongiiyii kirmada olduke¢a 6nemlidir. Diger bir 6nemli
nokta, bu etgil hayvanlara ara konak olan ot¢ul hayvanlarin organlarinin yedi-
rilmemesidir. Ozellikle kurban bayramlarinda, kesim sonrasi hayvanlarin kistli
organlarini, kopek gibi etgil hayvanlar yemesin diye gommek gerekmektedir.>

Kist hidatik hastaliginin koruyucu 6nlemleri arasinda; evcil hayvanlar gezdi-
rilirken etrafa digkilama yaptiysa bir posete alinmas: ve dogada birakilmamasi,
¢ig yenen meyve ve sebzelerin bol suyla yitkanmasi, igme veya kullanma sularinin
temiz olmasina dikkat edilmesi, kopekleri sevince bile ellerin sabun ve su ile y1-
kanmasi, evcil kopeklerde en az yilda dort kez antiparaziter ilag kullanilmasi da
yer alir.®

Maalesef ekinokokkoz gibi, eradikasyonu ve tedavisi gii¢ olan zoonotik has-
taliklardan, korunmak da oldukga giigtiir. Saglik Bakanligi’nin son yillarda, bu
tarz bulasic1 hastaliklarda uyguladig: strateji; “tek saglik” anlayisinin yetersiz ol-
dugu, hayvan ve insan saglig ile ilgili tim kuruluslarin birlikte hareket etmesi
gerektigi tizerine kurulmustur. Bu bakis agisiyla Saglik Bakanlig1 ile Tarim ve Or-
man Bakanligi isbirligiyle Tuirkiye Zoonotik Hastaliklar Eylem Plani (2019-2023)
olusturulmustur. Amag; iilkemizde goriilen ve halk saghigini etkileyen zoonotik
hastaliklara kars: tedbir almaktir."

SONUC

Hastalik kontrolii igin yapilan faaliyetlerle, 6nceki yillara nazaran gereken far-
kindalik olusmustur. Ancak halen daha bir¢ok bolgemizde hayvanciligin ge¢im
kaynag1 olmas1 ve parazitin kisir dongiisii gibi sebeplerle; kist hidatik ekonomik
kayiplara da neden olan, 6nemli bir zoonoz olmaya devam etmektedir.
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CERRAHI ANTIMIKROBIYAL PROFILAKSI

Erman YEKENKURUL!
Dilek YEKENKURUL?

GIRIS

Antibiyotikler, enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde yaklasik 90 yildir kulla-
nilmaktadir. {1k yillarda kisitli sayida olan antibiyotiklerin sayist yil gegtikge art-
maya baslamistir. Ancak zamanla bakterilerde bu ajanlara kars1 goriilmeye bas-
layan antimikrobiyal direng, ¢agimizin sorunu haline gelmistir. Antibiyotiklerin
sik ve gereksiz kullaniminin artmasiyla gelisen direng; tedavi bagarisizliklarina
ve maliyet artigina sebep olmaktadir. Bunun disinda; ne kadar sik kullanilirsa, o
kadar yiiksek yan etki riskine de sahiptir. Bundan dolay; gelisigiizel antibiyotik
kullaniminin 6ntine ge¢mek igin bazi kural ve ilkeler belirlenip, bu ilkeler cer-
cevesinde kullanilmas: gerektigi diistintilmektedir. Hatta kullanim yerlerine gore
bazi ulusal ve uluslararas: rehberler diizenlenmektedir. Akilc1 antibiyotik felfesi
de boylelikle dogmustur. Antibiyotik kontroliiniin yapilmasindaki amaglar; dog-
ru kullanimi ile direng gelisiminin 6nlenmesi, uygun siire ve dozda kullanimi,
kullanim sirasinda gelisebilecek komplikasyonlarin yonetiminin bilinmesidir ve
boylece hasta sag kalimina fayda saglamaktir. Antimikrobiyallerin en sik kulla-
nim amaci tedavi olmakla birlikte, diger bir amaci profilaksidir. Bunlar igerisinde
ise en sik cerrahi profilaksi yer alir. -

Bir cerrahi kliniginde, 6zellikle postoperatif donemde bir ¢ok enfeksiyon go-
riilebilir. Bunlar igerisinde pulmoner enfeksiyonlar ve idrar yolu enfeksiyonlar:
gibi her klinikte olabilen enfeksiyonlar da vardir; ancak ameliyat sonrasi olusan
hastane kaynakli enfeksiyonlarin en sik nedeni (%38) cerrahi alan enfeksiyonla-
ridir. Bu sebeple cerrahi profilaksi olduk¢a 6nemlidir. Burada amag; ciddi mor-
bidite ve mortalitesi olan cerrahi alan enfeksiyonlarini 6nlemek veya riski en aza
indirmektir. “-*)
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PiLONIDAL SiNUS HASTALIGININ TEDAVIiSINDE
MINIMAL INVAZIV YONTEMLER

Engin OLCUCUOGLU!

GIRIS

Pilonidal siniis hastaligi (PSH) ozellikle ¢aliyma ¢agindaki geng erkekle-
ri etkileyen sik goriilen bir natal cleft hastaligidir. Insidansi yaklagik olarak
26/100,000’dir. Sakrokoksigeal bolgede agry, sislik, akinti ile seyreden akut ya da
kroniklesebilen bir hastaliktir . 1883 yilinda ilk kez Mayo tarafindan tarif edil-
mistir ve o giinden bu zamana kadar ¢ok ¢esitli tedavi yontemleri tanimlanmis-
tir?. Giiniimiizde minimal invaziv cerrahinin yayginlagmasi ve teknolojik ilerle-
meler ile PSH’ nin tedavisinde de degisiklikler olmustur. Bu boliimde rutin flap
yontemlerinden bahsedilmeyecektir.

SINUSEKTOMI

Cildi miimkiin oldugunca koruyarak, orta hattaki ve lateraldeki orifisleri ige-
recek sekilde kistin icerigi ve arka duvari ile beraber eksize edilmesidir. Cilt kapa-
tilmaz ve sekonder iyilesmeye birakilir. 1983 yilinda Bascom ve arkadaglar: tarif
edene kadar PSH’nin tedavisinde minimal invaziv bir yontem kullanilmamustir.
Bu yontemde total eksizyonun yani sira debrisler i¢in lateral bir insizyon kullanil-
maktaydi .

2008 y1ilinda Soll tarafindan yeni bir minimal invaziv yontem olan siniisektomi
tarif edilmistir. Diistik niiks oran1 ve erken ise doniis bu yontemin avantajlari ola-
rak gosterilmistir . Gips ve arkadaglar: 1358 vakalik bir ¢aliymasinda bu yontem
ile enfeksiyon oranini %1,5, erken kanama oranint % 0,2 ve erken niiks oranin
%4,4 olarak gostermistir .

Di Castro ve arkadaslari ise siniisektomi ile tedavi ettikleri 2347 hastada niiks
oranini %5,8 bularak bu yontemin giivenli ve uygulanabilir oldugunu belirtmis-
lerdir . Yine Levinson ve arkadaglar1 3407 askeri personelde uyguladiklar1 bu
yontem ile benzer sonuglar bulmuslar ve diisiik niiks orani, diigitk komplikasyon

' Dr. Engin OLCUCUOGLU, Diskapt Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
drengin@gmail.com. ORCID ID 0000-0003-0756-3247
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FIBRIN YAPISTIRICI UYGULAMASI

Bagka bir minimal invaziv tedavi yontemi de fibrin yapistiric1 uygulamasidir.
Fenol uygulamas gibi farkli cerrahi prosediirlerle beraber kullanilabilir. Debrid-
man sonrast siniis trakt: ierisine direkt uygulanabilir, eksizyon sonrasi olusan
defekt tizerine ya da primer onarim sonrasi olusan bosluklar i¢ine uygulanabilir.
Yapilan farkli ¢alismalarda basar1 orani %80 civari gosterilmistir. Fibrin yapistiri-

cinin pahali olmasi bu yontemin en 6nemli dezavantajidir 1719,

NEGATIF BASINCLI YARA TEDAVISI

Son yillarda negatif basingli yara tedavisinin agik veya kapali cerrahi yontem-
ler sonras1 pilonidal siniis cerrahisinde kullanilabilecegini gosteren galigmalar ol-
mugtur ®*2Y. Negatif basincin yaradaki eksuday1 uzaklastirarak bakteri yiikiinii ve
6demi azaltmasi sayesinde yara iyilesmesini hizlandirdig1 gosterilmistir. Ayrica
oksijenasyonu ve kan akimini artirarak anjiogenezi ve graniilasyon dokusu olu-
sumunu hizlandirdig: da gosterilmistir. Ancak bu yonteminde dezavantaji pahali
olmasidir bu nedenle kullanimi kisithdir. Basit pilonidal hastalik tedavisinden zi-
yade daha komplike ve defektin daha genis oldugu vakalarda kullanilmasi daha
uygun olacaktir.

SONUC

Teknolojinin hizla ilerlemesiyle giiniimiizde minimal invaziv cerrahinin yeri
giderek artmaktadir. Ameliyat sonrasi agrinin ¢ok daha az olmasi, erken ise doniis
stiresi ve iyi kozmetik sonuglar minimal invaziv cerrahinin en 6nemli avantajla-
rindandir.

Pilonidal siniisiin cerrahi tedavisinde de gesitli minimal invaziv yontemler
kullanilmaktadir. Genel olarak bu tekniklere bakildiginda ileride daha da sik kul-
lanilacag goriilmektedir. Baz1 tekniklerin ise pahali olmasi minimal invaziv cer-
rahinin en 6nemli dezavantajidir.
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HEPATOSELLULER KARSINOM TEDAVISINDE
GUNCEL YAKLASIMLAR

Furkan Ali UYGUR!
Rifat PEKS0Z2

GIRIS

Hepatoselliiler karsinom (HSK), erkeklerde en sik tani alan besinci, kadinlar-
da ise dokuzuncu kanser ¢esididir. Diinyada kansere bagli 6liimlerin en sik dor-
diincii nedenidir V. Diinyada tan1 konulan tiim kanserler goz 6niine alindiginda
%>5’lik kismini olusturmaktadir. Karacigerin primer tiimorleri diistintildigiinde
en fazla rastlanilan tiradir @.

Son yillarda tedavideki yeni gelismelere ragmen halen tam olarak tedavi edi-
lebilen bir kanser degildir. 5 yillik sag kalim oran1 yaklasik %15’tir ®. HSK’nin
tedavisi yapilirken metastaz durumu, karaciger fonksiyonlarinin durumu, tiimor
yiki, hasta performans durumu dikkate alinmalidir. HSK tedavisinde birgok se-
¢enek mevcuttur ve hangi secenegin kullanilacagina evreleme sistemi kullanilarak
karar verilebilir.

COK ERKEN EVRE HEPATOSELLULER KARSINOM

Biyiikléigii 2 cm altinda olan, vaskiiler invazyon veya satellit nodiil olmayan,
ECOG-0 ve (Child-Turcot-Pugh) CTP-A olan hastalar bu grupta degerlendiril-
mektedir. Genel olarak yapilan ¢aligmalarda 2 cm’den kiigiik soliter HSK hasta-
larinda karaciger rezeksiyonu sonrasi 5 yillik sag kalim oraninin %80-90 oldugu
gosterilmektedir (4-5). Yine bu hastalarda radyofrekans ablasyon (RFA) yontemi
ile timor nekrozu saglanarak %70 oraninda 5 yillik sag kalim saglanabilmektedir
©. Cok erken evre HSK hastalarinda rekiirrens riski yiiksek hastalarda karaciger
transplantasyonu yapilmas: disiiniilebilir. Karaciger transplantasyonuna uygun
olmayan hastalarda patoloji incelemesine gerek kalmaksizin RFA tedavisi uygu-
lanabilir ©.
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ONKOPLASTIK MEME CERRAHISI,
KOMPLIKASYONLAR VE PROFILAKSI

Jillide SAGIROGLU!

ONKOPLASTIK MEME CERRAHISI (OMC(C)

Erken meme kanseri (EMK), uzak metastaz olmaksizin, meme kanserinin me-
meyle birlikte bolgesel lenf nodu yayilliminin olmadig1 veya sadece aksillada ya-
yildig1 durumu kapsar”. Amerikan Kanser Cemiyeti 8. Baskiya gore (AJCC 8th
Edition), memedeki evre 1, 2a ve 2b kanserler EMK sayilmaktadir. Giiniimiizde
EMK ’nin cerrahi tedavisi ge¢mise oranla daha az agressif ve lokal girisimlerle ya-
pilmakta, giivenli onkolojik sonuglarla daha iyi estetik goriiniim saglanmaktadir.
Mastektomi tiimorle birlikte tiim memenin rezeksiyonudur. Meme koruyucu cer-
rahi (MKC), tiimoriin memeden giivenli cerrahi sinirla ¢ikarilarak kalan meme
yapisinin ve seklinin degistirilmeden hastada birakilmasidir. Onkoplastik meme
cerrahisi (OMC) ise MKC ile birlikte rekonstruktif tekniklerin de kullanildig: cer-
rahi tiridir®. Meme cerrahisinde onkoplastik yaklagimlar sayesinde MKC’nin
uygulama kisithiliklar: giderek azalmakta, kullanim orani artmakta, onkolojik ve
estetik sonuglar1 gelismektedir. Daha biiyiik ¢apli tiimorler giivenli sinirla ¢ika-
rilabilmekte ve memenin korunmasinin yanisira, miimkiin olan en iyi estetik so-
nuglar alinabilmektedir. Literatiirde son donemdeki yayinlara bakarsak, OMC’nin
onkolojik ve estetik yonden giivenilir ve kabul edilebilir oldugunu gorebiliriz®*.

Uygun hasta ve teknik segimi, OMC sonras! siirecin optimizasyonu igin son
derece 6nemlidir. Her hasta i¢in ameliyat 6ncesi degerlendirme, uygun teknik se-
¢imi, uygun adjuvan tedavi multidisipliner meme onkolojisi konseyi tarafindan
yapilmalidir. Bu multidisipliner konseyde meme cerrahi, meme radyologu, meme
onkologu ve meme patologu bulunmalidir. Meme cerrahi hasta i¢in en uygun
cerrahi teknige karar verir ve OMC uygulanacaksa en uygun rekonstruktif teknigi
secer. Ameliyat sonrasi komplikasyon oraninin en aza indirilmesi ve en basarili
sonuglari alabilmek icin OMC 6ncesi ayrintili planlamanin yanisira bu alanda ye-
terli cerrahi egitimin ve tecriibenin olmasi elzemdir®™®.

' Uzm. Dr. Jilide SAGIROGLU Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yal¢in Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi
Boliimii, sagirj@gmail.com. ORCID ID 0000-0003-1646-577X
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MEME KANSERINDE NUKSLER

Jillide SAGIROGLU!

GIRIS

Meme kanseri tedavisi sonrasinda tekrar goriilen kanser ‘nitks meme kanse-
ri’ olarak adlandirilir ve birincil tiimorden yayilan hiicrelerden gelisir. Tedavide
amag hastalig1 tamamen yok etmektir ancak, tiimor agressif oldugunda adjuvan
tedaviyle dahi tiimiiyle ortadan kaldirilamayabilir. Kanser ilk odakta tekrarlaya-
bilecegi gibi uzak organlarda dayineleyebilir. Bununla birlikte, adjuvan tedavi ve
radyoterapi (RT) uygulamalarindaki yenilikler, meme kanseri niiks oranlarini es-
kiye oranla bariz bir sekilde azaltmistir.

Niiks meme kanseri, yapilan ameliyata gore mastektomi veya meme koruyucu
cerrahi (MKC) sonrasinda olusabilir ve ilk tedaviden aylar, yillar sonra lokal veya
bolgesel sekilde goriilebilir. Lokal niiks, ayn1 memede veya sternum, klavikula,
arka aksiller hat ve arcus costarumun sinirlarini tegkil ettigi alanda deri, deri alti,
ve/veya kas dokusunda kanserin yinelemesidir. Bolgesel niiks ise infraklavikiiler,
supraklavikiiler, aksiller ve mammaria interna lenf nodlarinda kanserin yinele-
mesidir.

Meme koruyucu cerrahiyi takip eden lokal niiks iki sekilde goriilebilir: Primer
tiimor lokasyonunda gozlenen gergek niiks; memenin diger kadranlarinda geli-
sen veya farkl alt tipte olan sekonder primer tiimor. Bununla birlikte bir kismi
ayn1 kadranda ve hatta ayni1 patolojik alt tiptedir. Gergek niiksti sekonder primer
tiimorden ayirmak ¢ogu zaman kolay olmaz. Lokal niiks, sekonder primer timor-
den daha 6nce belirir ve tedaviye cevap daha azdir”. Meme kanserinde lokal ve
bolgesel niiks genellikle ilk cerrahiyi takip eden ilk 24 ayda goriiliirse de (biiyiik
cogunlugu ilk 60 ayda) yillar sonra da goriilebilir. Meme koruyucu cerrahi yapilan
hastalarin ortalama %12’sinde ilk cerrahi sonrasi on yilda niiks goriilebilmekte-

dir. Bu gurubun ticte birinde bolgesel niiks veya uzak metastaza rastlanabilir®?.

Invazif meme kanserli hastalarda mastektomi ve RTyi takiben hastalarin %3-
8’inde niiks gelisebildigi, MKC sonras1 RT yapilmayan hastalarda 5 yillik donem-

' Uzm. Dr. Jillide SAGIROGLU, Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi
Boliimii, sagirj@gmail.com. ORCID ID 0000-0003-1646-577X
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teknik olarak tercih edilmeyebilir. Benzer sekilde, postoperatif morbidite ris-
kinden dolay1 supraklavikiiler niiks cerrahiye uygun olmayabilir. Aksillaya veya
supraklavikiiler bolgeye 6nceden RT yapilan hastalar genellikle tekrar RT aday:
olamazlar. Takip eden uzak metastaz oraninin yiiksek olmasi dolayisiyla, izole ak-
siller ve supraklavikiiler relapslarin uzun dénem sag kalim sonuglar yiiz giildii-
riicit degildir™> ). Yine de, tek aksiller nodal niiks, 1 yildan uzun hastaliksiz siire¢
ve lokal kontroliin saglandigi durumlarda 10 yillik sag kalim %69 civarindadir®.
Uzak metastaz olmadig: kesinlestirildiyse, bu bolgedeki niikslerde en agressif yak-
lasimin uygulanmasi gerekir.

OZET

Mastektomi sonrasi gogiis duvari niiksiiniin cerrahi, RT ve sistemik KT yi ice-
ren multidisipliner yaklasimla sagaltilmasi gereklidir. Uzak metastaz yoksa, tedavi
i¢in en agressif yollardan kaginilmamalidir.

[zole aksilla veya supraklavikuler nodal niikste sistemik metastaz siklig1 yiik-
sek olmasina ragmen, hasta uygunlugu durumunda yine cerrahi ve RT yi iceren
multidisipliner yaklagim esastir. Se¢ilmis hastalarda sistemik tedavinin yarar1 da
izlenmektedir.
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YASLI HASTADA MEME KANSERI

Metin ALTINKAYA?!

GIRIS

Kadinlarda en sik goriilen ve kansere bagli 6liimlere en sik neden olan kanser
tiirii meme kanseridir. Bugiinkii oranlara gore tiim kadinlarin 1/8’i yagamlarinin
herhangi bir doneminde meme kanserine yakalanmaktadir.! Yagh hastada meme
kanseri 65 yas ve lizerinde goriilen meme kanseridir ve tiim meme kanserleri i¢in-
de orani yaklagik %50°dir. Meme kanserlerinin yaklasik %30’u 70 yas ve tizerinde
goriilir. Diinyada yagh niifusun ge¢mise kiyasla artis gostermesi nedeniyle di-
ger bircok kanser tiirtinde oldugu gibi meme kanseri goriilme siklig1 ve kansere
bagl oliimler cogalmaktadir. Gelisen yeni tedavilere bagh olarak meme kanse-
rinde gengler ve orta yas grubunda hayatta kalma oranlar1 artarken yasl hasta-
da meme kanserinde hayatta kalma orani artmamaktadir. Geng yastaki hastalara
kiyasla yasli meme kanserli hastalarda hayatta kalma oranlar1 daha kétiidiir.? Bu
durum birgok nedene baglidir. Mamografi taramanin sonlandirilmasi, hastanin
farkindaliginin azalmasi neticesinde daha ileri evrede kanserin yakalanmasi ha-
yatta kalma oranlarini kétii yonde etkilemektedir."? Yashiliga bagli olarak var olan
yandas hastaliklar nedeniyle bir¢ok tedavi modalitelerinin uygulanamamasi, has-
talarin yasam beklentilerine bagli olarak tedaviyi kabul etmemeleri hayatta kalma
oranlarinin diisiik olmasinin ¢ok 6nemli diger nedenleridir."** Tanida diger yas
gruplarina benzer yontemler kullanilir. Mamografi, meme USG, gerektigi du-
rumlarda ve hasta tolere edebilirse meme MR yapilir. Patolojik tan1 sarttir ve ide-
al olarak kalin igne biyopsisi ile yeterli doku alinmalidir. Patolojik tan1 konunca
tedavi agamasina gegilir. Meme kanseri tedavisinin bugiin i¢in vazgecilmez sekli
her hastaya 6zel olmak iizere neoadjuvan ve/veya adjuvan tedavilerle birlestiril-
mis cerrahi tedavidir. Cerrahi tedavi ise rekonstriiksiyonun eklenebildigi meme
koruyucu cerrahi veya mastektomi cesitleriyle aksiller evreleme ya da disseksiyo-
nun birlikte yapilmasi seklindedir.? Tedaviyi planlarken hastanin fiziki kapasitesi-
ni, gelecek yasam beklentisini, sosyal ve psikolojik durumunu, tedaviyi ne kadar

! Op. Dr. Metin ALTINKAYA, FEBS, Adana Seyhan Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Boliimii,
altinkayametin@hotmail.com ORCID ID: 0000-0001-7449-3600
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Hastalarin kirilgan olmasi, yasam beklentisinin az olmasi ve bu donemi kaliteli
gecirme istegi tedavi uygulamalarini etkilemektedir. Ayrica diisiik ya da yiiksek
riskli meme kanseri alt gruplar1 olmasi tedavi se¢ciminde ¢ok 6nemli bir faktordiir.
Yasli meme kanserli hastalarda tedavi seceneklerini uygularken mutlaka tedaviyi
kisisellestirmeliyiz. '->*
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UST GASTROINTESTINAL SiSTEM KANAMALARI

Nazmi OZER!

GIRIS

Ust Gastrointestinal sistem (iGIS) kanamalari anatomik olarak treitz ligama-
ninin proksimalindeki gastrointestinal sistemden kaynaklanan kanamalar olarak
tarif edilir. Bu bolgenin kanamalari hafif yada hayat: tehdit edecek kadar siddetli
olabilmektedir. Genel popiilasyonda yilda 100/100.000 hasta olarak goriilmekte
olup, hastaneye yatis ve acil cerrahi girisimlerin 6nemli bir kismini olusturmak-
tadir. Gelismekte olan tan1 ve tedavi yontemlerine ragmen mortalite % 6-10 oran-
larinda degismektedir.!)

iGIS 6zofagus, mide ve duodenum’dan olusmakta olup ciddi bir vaskiiler aga
sahiptir, bu ag splanknik dolagiminda bir pargasidir. Kanamanin nereden kaynak-
landigin1 bilmek i¢in organlarin vaskiiler aginin bilinmesi gerekir. Organlara tek
tek bakildiginda;

Ozofagus: iist 6zofageal sfinkter ve servikal 6zofagus inferior tiroidal arterden,
torasik 6zofagus aortadan ve bronsial arterlerden gelen dallardan, distal 6zofagus
ve alt 6zofageal sfinkter, sol gastrik arter ve sol frenik arterden kanlanmaktadir.

Mide: kiigiik kurvatur tarafi, sol ve sag gastrik arterlerden, biiytik kurvatur ta-
rafi sol ve sag gastroepiploik arterlerden ,ayrica mide fundusu da splenik arterden
dallar alan kisa gastrik arterlerden kanlanmaktadir.

Duodenum: major olarak siiperior mezenterik arter ve trunkus ¢6lyakustan
kanlanmakta olup, duodenum 1. ve 2. kita, trunkus ¢6lyakustan ¢ikan hepatik
arterin dali olan gastroduodenal arterden , duodenum 3.ve 4. kitada siiperior me-
zenterik arterin dali olan inferior pankreatikoduodenal arterden kanlanur.

ETiYOLOJI:

iGIS kanamasinin birbirinden farkli patofizyoloji ve tedavi zorluklarina sahip
sebepleri vardir. En sik sebeplerine baktigimizda;

U Dr. Ogr. Uyesi Nazmi OZER, Saghk Bilimleri Universitesi,Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

nazmiozer83@gmail.com ORCID ID: 0000-0001-5507-1904
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vide ¢ok etkilidir. Ayrica minimal invaziv islemler endoskopik ve medikal tedavi-
de basar1 saglanmayan hastalarda kullanilir. Medikal tedavi ,endoskopik tedavi ve
minimal invaziv islemler ile kontrol altina alinamayan kanamalar cerrahi miida-
hale yoniinden degerlendirilmelidir.
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MIDE TUMORLERI

Abdullah SAHIN!
Nazmi OZER?

GIRIS

Mide kanseri (mide CA), gastrointestinal sistemin en yaygin ve kétiit huylu
tiimorlerinden biridir. Endiistrilesmis bircok tilkede goriilme siklig1 azalmasina
ragmen, diinyada kansere bagh 6liimlerin baslica nedeni olmaya devam etmekte-
dir. Mide CA, erken donemde asemptomatik ve tan1 konuldugunda genellikle ile-
ri evrededir. Ileri evre timorlerin metastazlari nedeniyle, mortalite orani olduk¢a
yliksektir.®"

Midenin en sik goriillen malign tiimorleri; adenokarsinom (%95), lenfoma
(%4) ve gastrointestinal stromal tiimér’lerdir (GIST) (%1). Nadir gériilen timor-
leri ise; karsinoid tiimor, anjiosarkom, karsinosarkom ve yassi hiicreli karsinom-
dur. Mide CA ¢ogunlukla antrumda ortaya ¢ikmasina ragmen, 6zofagogastrik
bileske (kardia) tiimorlerinin goriilme siklig1 dramatik bir sekilde artmaktadir.®

EPIDEMIiYOLOJi

Mide CA goriilme sikligy, bolge ve kiiltiire gore oldukga degiskendir. 2018 Glo-
bocan verilerine gore, diinya ¢apinda kansere bagli 6liimlerin en sik {i¢iincii nede-
nidir. ® Mide CA ge¢miste endiistrilesmis iilkelerde yaygin olmasina ragmen, son
epidemiyolojik veriler, yeni vakalarin % 70’den fazlasinin gelismekte olan tilkeler-
de oldugunu gostermektedir. ABD’de ve Batili endiistrilesmis tilkelerde insidansi
ve 6liim orani 6nemli 6l¢lide azalmasina ragmen, Asya ve Latin Amerika’da insi-
dans1 ve 6lim orani hala yiiksektir. ¢4

Mide Ca’nin en sik goriildiigii yaslar, altinci ve yedinci dekatlardir. Erkeklerde
kadinlara oranla iki kat daha sik goriiliir. Ayrica sosyoekonomik diizeyi diisiik
toplumlarda siklik daha yiiksektir. ©
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ma, bulanti, kusma, kilo kaybi, gece terlemesi ve ates goriilebilir. Ayrica tiimor;
obstriiksiyon, kanama ve perforasyona neden olabilir. Ileri vakalarda epigastri-
umda kitle ele gelebilir, lenfadenopati ve organomegali gelisebilir.

Hastaligin kesin tanisi1 endoskopi ve biyopsi ile konur. Lenfoma submukozal
yayilma egiliminde oldugundan biyopsilerin derin alinmas: gerekir.

MALToma tanist konulunca, sistemik lenfomayi ayirt etmek icin; EUS, toraks
ve abdominal BT ve kemik iligi biyopsisi yapulir.

Tedavide cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi kombinasyonlar: kullanilmakta-
dir.

Yiiksek grade’li mide lenfomasi olan hastalarin ¢ogu giintimiizde cerrahi re-
zeksiyon yapilmadan kemoterapi ve radyoterapi ile tedavi edilmektedir. Mide
ve bolgesel lenf nodlarina sinirli metastatik hastalik igin, 6zellikle kanama veya
obstriiksiyon yapan tiimorlerde, radikal subtotal gastrektomi +D2 lenf nodu di-
seksiyonu uygulanabilir. Timor komplikasyonlari i¢in palyatif gastrektominin de
yeri vardir. Primer mide lenfomasi olan hastalarin tedavi planlanmasina multidi-
sipliner olarak yaklagilmalidir. ¢

MIDENIN BENING TUMORLERI

Tim mide tiimorlerinin %5-10"unu olustururlar.

Leiyomyom: Mide leiyomyomlar1 midenin diiz kaslarindan gelisen submuko-
zal ve intramural yerlesimli tiimorlerdir. Genellikle sert ve tektir. Eger iilsere ise
gobek seklinde goriiniimii olur ve kanayabilir. Histolojik olarak diiz kas kaynakli
gibi goriinmektedirler. 2 cm’den kiigiik lezyonlar genellikle benign ve ¢ogu za-
man asemptomatiktir. Takip edilebilir veya kitlesel lezyona eniikleasyon yapilabi-
lir . Biiyiik ve semptomatik lezyonlar wedge rezeksiyon ile ¢ikarilabilir.

Lipom: Cogunlukla benign ve asemptomatiktir . EUS’da tipik goriintimleri
vardir. Semtomatik olmadikga tedavi gerektirmez.
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BEYIN OLUMU TANIMI VE ORGAN NAKLI TEMEL
DUZENLEMELERI

Ozgenur KOKEN TOK!
Kenan KAYA?

GIRIS

Yasamin kaginilmaz gerceklerinden 6liim, yakinini kaybedenler agisindan ¢ok
act veren bir durumdur. Ote yandan organ nakli ile sagligina yeniden kavusmak
isteyen hasta icin ise bir umut kaynagidir. Tedavisi yalnizca organ ve doku nakli
ile miimkiin hastaliklar1 olan ve nakil sirasina alinan hastalarin sayisi her gegen
glin artmaktadir. Organ nakli giintimiizde hala pek ¢ok hastalik icin tek tedavi
yontemi olarak gortilmekte ve uygulanmaktadir.

Doku, organlar1 olusturan, sekil/ yap1 agisindan benzer, ayn1 goreve sahip, bir-
birleriyle siki iliskisi olan ve ayn1 kokten gelen hiicreler toplulugudur. Organ ise
Latin kokenli bir sozciik olup, belirli bir gorevi yapan, sinirlar1 belli doku grubu
olarak tanimlanmaktadir.! Kan, tibbi anlamda bir doku olarak tanimlanmakla
birlikte pek cok iilkede yasal agidan organ ve doku nakli kapsami haricinde tu-
tulmaktadir.

Kural olarak organ bagisi olmadan organ nakli gergeklestirilemeyeceginden
i¢ ice gegmis bu iki kavrami ayr1 diisiinmek pek miimkiin degildir. Organ bagisy;
kisinin sagliginda veya hayatini kaybettikten sonrasinda doku ve organlarini has-
talarin tedavisi amaciyla nakledilmesi i¢in bagislanmasidir. Organ ve doku nakli
tibbi islemdir ve dolayisiyla tibbi miidahalenin genel kurallarina tabiidir. Genel
kurallar ¢ergevesinde tibbi miidahale i¢in ortada bir hasta olmasi gerekirken, na-
kil isleminde bir hasta ve onunla birlikte organ/ dokular1 saghkli bir donor kisi
bulunmaktadir. Organi veren kisi bakimindan endikasyon mevcut olmadigindan
tek basina ‘riza’ varligi, eylemi hukuka uygun kilmaz. Ote yandan ortada hasta
bir kisinin iyilesmesini saglamak ve hatta onun hayatin1 kurtarmak gibi “Gistiin
bir ama¢” bulunmaktadir. Bu durumda hukukun genel hiikiimlerine gore canli-
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AKUT APANDISITTE GUNCEL TANI VE TEDAVi
YAKLASIMLARI

Rifat PEKSOZ!
Yavuz ALBAYRAK?
Esra DISCI3

ANATOMI, EMBRIYOLOJi VE HISTOLOJI

Apendiks vermiformis ileogekal valvin 2-3 cm distalinde, ¢ekum tabaninda,
tenya kolilerin birlesme yerinde bulunur. Tenya koliler apendiksin longitudinal
kaslar1 olarak devam eder." Embriyolojik gelisimin altinci haftasinda apendiks ge-
kumla birlikte midgutun kaudal dudaginda belirir. Sekizinci haftada apendiks ge-
kumdan daha yavas biyiidiigii icin mediale dogru itilerek, ileogekal valfe dogru
yer degistirir. Apendiksin yerlesimim her ne kadar farkli lokalizasyonlar gostersede
¢ekum ile baglantis1 degismemektedir. Batin icinde pozisyonu en ¢ok degisen or-
gan apendikstir. Apendiks paraileal, postileal, pelvik, promontorik, parakolik, su-
beekal, retrogekal yerlesim gostermekle birlikte %65-70’1 retrogekal yerlesimlidir.?

Apendiksin boyu 1-30 cm olabilmekle birlikte ortalama boyu 6-9 cm’dir.
Apendiksin agenezisi ¢ok nadirdir ve yerlesebilecegi tiim alanlar gézden gegiril-
meden agenezis karar1 verilmemelidir.’> Apendiks orifisi ¢ekuma agilir. Gerlach
valvi denilen mukozal bir kapakla orifis kapanabilir. Beslenmesi ileokolik arterin
dali olan arteria apendicea tarafindan saglanir. Genellikle tek bazen de iki arter
tarafindan kanlanir. Venoz drenaji vena colica dextrayla vena ileocolica tarafindan
saglanir ve vena mesenterica superior yoluyla vena porta’ya gelir.* Lenf drenaji ise
ileokolik nodlar yoluyla arteria mesenterica superior’u takip ederek mezenterik ve
¢6lyak nodlara, buradan da cisterna chyli’ye baglanir.> Apendiks sempatik inner-
vasyonunu ¢6lyak ganglia ve superior mezenterik pleksusun T10-L1 dallarindan,
parasempatik innervasyonunu ise vagustan alir. Duyusal sinirleri sempatik sinir-
lerle seyrederek 10. torakal sinire baglanir.®
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vinin alternatif tedavi yontemi oldugu ve giivenli bir sekilde yapilabilecegi bildi-
rilmistir.*® Ancak bu tedavi sekli komplike olmayan hastalarda tercih edilmekte-
dir."” Son yillarda endoskopik cerrahi yeni bir tedavi segenegi olmustur. “Natural
Orifice Transluminal Endoscopic Surgery” (NOTES) olarak isimlendirilen bu
yontemle transgastrik veya transvajinal gecisle apendektomi yapilabilmektedir.**
Yine son zamanlarda tizerinde ¢alisilan, kolonoskopik retrograd apendektomi ile
ilgili hayvan deneyleri stirdiiriilmektedir.*>
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