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ON SOz

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 30 yillik yayin tecriibesini, kendi tiizel
kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Anilan stire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular
dahil 2700t askin kitab1 yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararas1 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 varolusunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin yoriingesine tagin-
mis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yaymevi, kendi adini tagtyan “Bilimsel Arastirmalar Kitab1”
serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l mart ve eyliil aylarinda ger-
ceklesecek 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

AKUT KOLESISTIT TEDAVISINDE GUNCEL
YAKLASIMLAR

Serdar AYDOGAN!?
Tufan ERGEN(?2

Baz: tlkelere gore farklilik gostermesine ragmen genel popiilasyonun %10-15
inde safra kesesi tast mevcuttur. Safra kesesi tagi olan hastalarin %20 ila %40
arasindaki hastada safra kesesi tasi ile ilgili bir komplikasyon gelismektedir. Bu
vakalarin %15’inin ilk klinik prezantasyonu akut kolesistit olarak rastlanmaktadir
(1-6).

PATOFIZYOLOJi

Akut kolesistit patofizyolojisinde sistik kanalinin tikanmast yer alir. Bu durumda
safra kesesi drenaji bozulur limen i¢i basing gittikce artar. Bunun sonucu
olarak da venoz konjesyon yasanip arteriyel kan akimi azalir. Mukozada iskemi
ve nekroz goriilmeye baglar. Bu durumun devam etmesi durumunda sekonder
bakteriyel enfeksiyonlarin devreye girmesiyle piiriilan enfeksiyon olusur bununda
ilerlemesiyle perforasyon gelisip hasta sepsise girer.

Hastalarin yarisinda sekonder bakteriyel enfeksiyon gelisir. Baslica ajanlar
gram negatif enterik bakterilerdir. En sik rastlanan bakteriler ise Escherichia coli
ve Klebsiella pneumoniea gelir. Daha az siklikla anaerob bakteriler ve gram pozitif
koklar (enterokoklar) yer alir (7).

KLINIK BELIRTI VE BULGULAR

En sik sag iist kadran veya epigastriumda yerlesim gosteren kramp seklinde agr1
ile bagvururlar. Genellikle yemek sonrasi baslayan 4-6 saaat icinde ge¢meyen ve
uzun siiren agrilardir. Bunun yaninda hastada bulanti ve kusma gibi sikayetlerde
yer alir.

Hastanin fizik muayenesinde ates ve murphy belirtisi goriilebilir. Murphy
belirtisi hastanin derin nefes alirken sag iist kadranda derin palpasyonla agri

' Opr. Dr., Serdar Aydogan Klinigi, s.al1986@hotmail.com
2 Opr. Dr.,Tufan Ergeng Klinigi, ergenc@gmail.com
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Ameliyat agisindan disitk riskli hastalarin Oncelikle koledokolelitiazis
acisindan degerlendirilir. Bu degerlendirme de koledokta tas saptana hastalar
icin ERCP planlanir. Koledokta tas saptanmayan hastalar 72 saat icinde veya
hastaneye yatisinin 7. Giinii iginde olan ve semptomlarinin baglangicindan 10
glin gegmemis olan hastalara erken donem kolesistektomi uygulanir. Bu kriterlere
uymayan hastalar ise taburcu edilip elektif kolesistektomiye yonlendirilir.

Karaciger sirozlu akut kolesistit vakalarinda da bir ¢ok ¢alisma mevcuttur.
Bu hastalarda cerrahi disseksiyonun zor olabilecegi ve kanama riskinin diger
hastlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. De Goede ve arkadaslar
tarafindan yayinlanan bir metaanalizde Child A veya B sirozu olan hastalarda
elektif laparaskopik kolesistektomi ile agik kolesistektomi kargsilastirildiginda
laparoskopik cerrahide daha az postoperatif komplikasyon, daha kisa hastanede
yatis siiresi ve daha kisa siirede normal giinliik hayatina gecis gortilmiis (34).

Lucidi et al. sirotik hastalarda ilk segenek olarak laparaskopik kolesistektomi
onerilmektedir. Fakat Child C sirozu olan hastalarda bu 6neri daha belirli degildir.

[lerlemis sirozu ve portal hipertansiyonu yiiksek olan hastalarda callot tiggeni
disseksiyonu ve safra kesesi yatagindan ciddi kanamalar olusabilecegi i¢in bu
hastalarda subtotal kolesistekomi Onerilebilir (36,37).

Sonug olarak Child A veya B olan hastalarda laparaskopik kolesistektomi
oncelikli olarak secilmeli Child C veya kompanse olmayan sirozu olan hastalarda
kolesistektomiden kaginilmalidir (35).
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Boliim 2

PANKREAS HASTALIKLARINDA GUNCEL
GELISMELER

Ersan EROGLU?

GIRIS

Yillarca siiren ¢abalara ve aragtirmalara ragmen pankreas hastaliklarinin tanisi
ve yonetimi, bu organa erisilmesinin gii¢ligi nedeniyle klinik uygulamada bir
zorluk olusturmaya devam etmektedir. Pankreas: degerlendirmek amaciyla
kullanilan gesitli yontemler mevcut olmakla birlikte bugiine kadar yalnizca az
sayidaki yontemle herhangi bir pankreas hastaliginin varlig1 dogrulanmakta ya
da tedavinin basarisi izlenebilmektedir.

Pankreas kanseri hizli ilerlemesi ve erken metastaz nedeniyle 6liimciil bir
hastalik olmaya devam etmekte olup, yasam beklentisi 6 aydan azdir ve 5 yillik
sagkalim orani yalnizca %5 civarindadir. Pankreatit, pankreasin inflamatuar bir
hastaligidir. Baglica morfolojik ve fonksiyonel degisikliklerin varligina dayali
olan tanisinin konulmasi giictiir, ¢linkii heniiz standart tanisal kriterler veya bu
patolojinin tanisini koyduracak bir yontem belirlenmemistir. Son olarak ekzokrin
pankreas yetmezligi, pankreatik parenkimin yok olmasindan yikimindan
kaynaklanir ve bu da sindirim enzimlerinin minimum {retim seviyelerini
korumay1 imkansiz hale getirir.

Erken tani bu hastalarin klinik sonuglarini iyilestirmenin en iyi yolu
oldugundan, pankreas hastaliklarinin erken evrelerinin saptanmasinda
kullanilabilecek yeni tanisal yontemlerin ve etkili tedavilerin gelistirilmesi, bu
hastalarin sonuglarinin iyilestirilmesi agisindan biiyiik 6neme sahiptir. Diinya
capinda pankreas hastaliklarinin tani ve tedavisine yonelik klinik ¢calismalar ¢esitli
fazlarda devam etmektedir. Bu boliimde, en yaygin pankreas hastaliklarindaki
yeni gelismeler giincel literatiir ile ele alinmaktadur.

' Op. Dr., Bahgelievler Memorial Hastanesi mdersaneroglu@gmail.com
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SONUC

Pankreas hastaliklarinda tani ve tedaviye yonelik yeni strateji ve yaklasimlarla
ilgili ¢alismalar diinya genelinde devam etmektedir. Bununla birlikte bu
organin hem girisimsel hem de goriintiileme amaciyla erisilmesindeki zorluklar
nedeniyle heniiz pankreas hastaliklarinin erkenden saptanmasi ve ilerlemesinin
onlenmesine yonelik tam olarak tatmin edici gelismeler mevcut degildir.
Pankreas hastaliklarinin tanisi bir kez konuldugunda ilk yaklasim hastanin yasam
tarz1 degisikliklerinin (sigara ve alkolii birakma) aktif bir sekilde desteklenmesi
onemlidir. Hastalik ilerledik¢e agri kontrolii, ilag bagimliligi ve ekzokrin
yetmezligi onlemek amaciyla dikkatli bir sekilde yonetilmelidir. Sonuglarin
maksimum bir sekilde iyilestirilmesi agisindan pankreas hastalarinin yasamlari
boyunca ¢ok disiplinli bir yaklasim ile desteklenmeleri gerekmektedir. Bununla
birlikte hali hazirda cesitli fazlarda devam eden klinik ¢alismalarin olumlu ilk
sonuglari, pankreas hastaliklarinin yonetiminde yeni gelismeler agisindan umut

vericidir.
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Boliim 3

SAFRA KANALI KiSTLERI

Recep Er¢in SONMEZ!

1. GIRiS

Safra kanali kistleri ¢ocukluk ¢aginin bir problemi olmakla birlikte hastalarin
yaklasik 9%20%si taniyr yetigkinlik ¢aginda almaktadir (1). Yetigskin hastalarda
hastaligin klinik seyri ve yonetimi gen¢ hastalarinkinden farkli olabilmektedir.
Eslik eden diger hepatobilier patolojiler sik¢a goriilebilmektedir (2-7). Bundan
otirdi safra kanali kistlerinin cerrahi yonetimi olduk¢a karmasik ve teknik
acidan zorlu olabilmektedir. Hastaligin heterojenligine ve klinik ¢aligmalarin az
saylda olmasina karsin, ekstrahepatik safra kanali kistlerinin eksizyonu ortak
bir konsensus olarak kabul edilmistir. Bununla birlikte, intrahepatik safra kanali
kistlerinin y6netimi tartigmali olmaya devam etmektedir ve eksizyondan sonra
biliyoenterik siirekliligi yeniden saglamak i¢in tercih edilen yéntem tartigmalidir.

2. TESHIS

2.1. Siniflama

Safra kanali kistleri, kistin yeri, yayginlig1 ve sekline gore siniflandirilmaktadir. Her
ne kadar siklikla "koledok kisti” terimi kullanilsa da kist sadece ana safra kanalinda
degil ama ekstrahepatik veya intrahepatik safra yolunun herhangi bir yerinde de
olabilmektedir. Ekstrahepatik safra kanali kistlerinin ilk siniflandirilmasi 1959da
Alonso-Lej ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Intrahepatik kistleri icermeyen
bu siniflama bundan sonra tanimlanan diger siniflamalara temel olusturmustur.
Safra kanali kistlerini tanimlamak i¢in belli bir kriterin olmamasi ve safra yollarina
girisim yapilmis hastalarda buna sekonder gelisen safra yollarindaki genisleme
tan1 koymayi giiglestirmektedir.

Caroli ve arkadaslar1 tarafindan 1958 yilinda intrahepatik safra kanali
kistleri tanimlanmigtir. Kendi adini verdigi Caroli hastaligi, konjenital hepatik
tibrozis veya ‘Grumbach hastaligr’ gibi varyantlar1 icerebilen bir klinik durumu

' Op. Dr. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi sonmezercin@gmail.com
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Boliim 4

OBEZITE CERRAHISINDE PREOPERATIF HAZIRLIK

Medeni SERMET!

GIRIS

Obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon ve hiperlipidemi
gelisme riski ile iliskisi yoluyla saglig1 bozan viicutta asir1 veya anormal yag veya
yag dokusu birikimidir. Obezite, son 50 yilda kotiilesen bir salgin haline geldi.
Obezite karmagik bir hastaliktir ve multifaktériyel etiyolojiye sahiptir. Onlenebilir
olimlerin sigaradan sonra en sik ikinci nedenidir (1) . Obezite ¢ok uglu tedavi
stratejileri gerektirir ve dmiir boyu tedavi gerektirebilir. %5 ile %10 kilo kaybs,
bir bireyin ve bir biitiin olarak iilkenin sagligini, yasam kalitesini ve ekonomik
yukiini 6nemli 6l¢tide iyilestirebilir (2).

ETiYOLOJi

Obezite, giinliik enerji alimi ile enerji harcamasi arasindaki dengesizlik sonucu
asirt kilo alimina neden olur. Obezite, sayisiz genetik, kiiltiirel ve toplumsal
faktoriin neden oldugu ¢ok faktorlii bir hastaliktir. Cesitli genetik ¢aligmalar,
obezitenin asir1 derecede kalitsal oldugunu, adipozite ve kilo alimi ile tanimlanan
¢ok sayida gen oldugunu gostermistir.

Obezitenin diger nedenleri arasinda azalmis fiziksel aktivite, uykusuzluk,
endokrin bozukluklar, ilaglar, fazla karbonhidrat ve yiiksek sekerli yiyeceklerin
erisilebilirligi ve titketimi ve azalmis enerji metabolizmast sayilabilir.

Obezite ile iligkili en yaygin sendromlar arasinda Prader Willi sendromu ve

MC4R sendromlari, daha az siklikla frajil X, Bardet-Beidl sendromu, Wilson
Turner konjenital leptin eksikligi ve Alstrom sendromu yer alir.

EPIDEMIYOLOJi

Obezite diinyada halk sagig1 acisindan 6nemli birsaglik problemidir. 2016 yilinda
diinya ¢apinda 1,9 milyardan fazla yetiskin fazla kilolu ve bunlarin da 650den
fazlas1 milyon obezdi, bu say1 1970’lerden bu yana tige katland1 . Amerika Birlesik

' Uzm.Dr., Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yal¢in Sehir Hastanesi, sermetmedeni@gmail.com,
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yogunlugu testleri dahildir. Herhangi bir bariatrik tedaviden 6nce glisemik kontrol
saglanmalidir.En iyi sonuglar1 saglamak i¢cin miidahale. Ameliyat 6ncesi bir kilo
verme plani yiiriirliikte olsa da, ameliyat 6ncesi donemde kilo verememe veya
kilo alamama hastay1 kilo verme prosediirii i¢in diskalifiye etmemelidir. Eczacilar,
ekibe kilo verme ilaglarinin se¢ilmesinde, ila¢ uyumunun saglanmasinda ve
ameliyat sonrasi agr1 kontrolii i¢in hazir bulunmada rehberlik ederek yardimeci
olabilir. Hemsirelik, prosediiriin hazirlik zaman diliminde hastaya danigmanlik
yapmaya yardimci olmalidir. Ayrica islem sirasinda ve hasta eve gonderilene
kadar cerrahi takipte yardimci olurlar.

Bir hastanin bu tiir ameliyatlara uygun olmasi igin kat1 ve kapsaml kriterler
goz oniine alindiginda, hazirliktan islem sonras: takip ve destege kadar tiim stireg,
doktorlar, hemsireler, diyetisyenler ve ruh sagligi uzmanlar1 dahil olmak {izere
koordineli bir meslekler arasi ekibin gabalarini gerektirir.

Su anda, kilo verme ameliyati1 gerektiren hastalar i¢in sigorta gerekliliklerinin
yant sira gesitli kurumsal yonergeler bulunmaktadir . Standardizasyona ve
preoperatif yonetim i¢in bir yolun olusturulmasina ve obezitesi olan hastalarin
bariatrik cerrahi i¢in hazirlanmasina yonelik daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir
(27, 28). Ayrica, obeziteyi dizginlemeye ve toplum sagligina ulagsmaya yonelik
halk saglhig1 ¢abalar1 takdire sayan olsa da, bu onleyici tedbirler sagligi dogru
sekilde hedeflemeyebilir ve bu nedenle bazi savunmasiz niifuslara istemeden
zarar verebilir. Obeziteye yonelik mevcut odak, saghigin tiim yonlerini ele
almamaktadir. Niifus sagligina daha kapsamli bir yaklagimi tesvik etmek ve belirli
niifuslar1 hedeflemekten uzaklagmak i¢in daha fazla gaba gosterilmesi gerekiyor.
Halk saghg yetkilileri, uzun vadeli basar1 igin etiketlerden uzaklagsmaya ve genel
refahin daha siirdiiriilebilir tanimlarina dogru ilerlemeye ¢aligmalidir.

KAYNAKCA

1. Saalbach A, Anderegg U. Thy-1: more than a marker for mesenchymal stromal cells. FASEB J.
2019 Jun;33(6):6689-6696.

2. Kozlov AL [Carbohydrate-related nutritional and genetic risks of obesity for indigenous
northerners]. Vopr Pitan. 2019;88(1):5-16.

3. Kotidis EV, Koliakos G, Papavramidis TS, et al. The effect of biliopancreatic diversion with
pylorus-preserving sleeve gastrectomy and duodenal switch on fasting serum ghrelin, leptin
and adiponectin levels: is there a hormonal contribution to the weight-reducing effect of this
procedure? Obes Surg. 2006 May;16(5):554-9.

4. Beckman LM, Beckman TR, Earthman CP. Changes in gastrointestinal hormones and leptin
after Roux-en-Y gastric bypass procedure: a review. ] Am Diet Assoc. 2010 Apr;110(4):571-84.

5. Dickson SL, Egecioglu E, Landgren S, et al. The role of the central ghrelin system in reward
from food and chemical drugs. Mol Cell Endocrinol. 2011 Jun 20;340(1):80-7.

-53-



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Giincel Genel Cerrahi Calismalar1 IV

Burger KS, Berner LA. A functional neuroimaging review of obesity, appetitive hormones and
ingestive behavior. Physiol Behav. 2014 Sep;136:121-7.

Dimitriadis GK, Randeva MS, Miras AD. Potential Hormone Mechanisms of Bariatric Surgery.
Curr Obes Rep. 2017 Sep;6(3):253-265.

Yousseif A, Emmanuel ], Karra E, et al. Differential effects of laparoscopic sleeve gastrectomy
and laparoscopic gastric bypass on appetite, circulating acyl-ghrelin, peptide YY3-36 and active
GLP-1 levels in non-diabetic humans. Obes Surg. 2014 Feb;24(2):241-52.

Shiozawa B, Madsen C, Banaag A, et al. Body Mass Index Effect on Health Service Utilization
Among Active Duty Male United States Army Soldiers. Mil Med. 2019 Oct 01;184(9-10):447-
453.

Brethauer SA, Aminian A, Romero-Talamas H, et al. Can diabetes be surgically cured? Long-
term metabolic effects of bariatric surgery in obese patients with type 2 diabetes mellitus. Ann
Surg. 2013 Oct;258(4):628-36; discussion 636-7.

Ward M, Prachand V. Surgical treatment of obesity. Gastrointest Endosc. 2009 Nov;70(5):985-
90.

Sonksen P, Sonksen J. Insulin: understanding its action in health and disease. Br ] Anaesth. 2000
Jul;85(1):69-79.

Bojsen-Moller KN, Dirksen C, Jorgensen NB, et al. Early enhancements of hepatic and later of
peripheral insulin sensitivity combined with increased postprandial insulin secretion contribute
to improved glycemic control after Roux-en-Y gastric bypass. Diabetes. 2014 May;63(5):1725-
37. doi: 10.2337/db13-1307.

Himpens J. Is duodenal switch the preferred option after failed Roux-en-Y gastric bypass? Surg
Obes Relat Dis. 2016 Nov;12(9):1678-1680.

Holly JMP, Biernacka K, Perks CM. Systemic Metabolism, Its Regulators, and Cancer: Past
Mistakes and Future Potential. Front Endocrinol (Lausanne). 2019;10:65.

Mathus-Vliegen EM. Endoscopic treatment: the past, the present and the future. Best Pract Res
Clin Gastroenterol. 2014 Aug;28(4):685-702.

Gleysteen JJ. A history of intragastric balloons. Surg Obes Relat Dis. 2016 Feb;12(2):430-5.
Abu Dayyeh BK, Maselli DB, Rapaka B, et al. Adjustable intragastric balloon for treatment
of obesity: a multicentre, open-label, randomised clinical trial. Lancet. 2021 Nov
27;398(10315):1965-1973.

Dumonceau JM. Evidence-based review of the Bioenterics intragastric balloon for weight loss.
Obes Surg. 2008 Dec;18(12):1611-7.

Yen YA, Wang CC, Sung WW, et al. Intragastric injection of botulinum toxin A for weight loss:
A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. ] Gastroenterol Hepatol.
2022 Jun;37(6):983-992. doi: 10.1111/jgh.15847.

Faria GR. A brief history of bariatric surgery. Porto Biomed J. 2017 May-Jun;2(3):90-92. doi:
10.1016/j.pbj.2017.01.008.

Thorell A, MacCormick AD, Awad S, et al. Guidelines for Perioperative Care in Bariatric
Surgery: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) Society Recommendations. World J Surg.
2016 Sep;40(9):2065-83.

Meunier H, Le Roux Y, Fiant AL, et al. Does the Implementation of Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS) Guidelines Improve Outcomes of Bariatric Surgery? A Propensity Score
Analysis in 464 Patients. Obes Surg. 2019 Sep;29(9):2843-2853.

Berry RB, Budhiraja R, Gottlieb D], et al. American Academy of Sleep Medicine. Rules for
scoring respiratory events in sleep: update of the 2007 AASM Manual for the Scoring of
Sleep and Associated Events. Deliberations of the Sleep Apnea Definitions Task Force of the
American Academy of Sleep Medicine. ] Clin Sleep Med. 2012 Oct 15;8(5):597-619.
Clavellina-Gaytan D, Velazquez-Fernandez D, Del-Villar E, et al. Evaluation of spirometric
testing as a routine preoperative assessment in patients undergoing bariatric surgery. Obes Surg.
2015 Mar;25(3):530-6.

-54-



26.

27.

28.

Giincel Genel Cerrahi Calismalari IV

Moon TS, Fox PE, Somasundaram A, et al. The influence of morbid obesity on difficult
intubation and difficult mask ventilation. | Anesth. 2019 Feb;33(1):96-102.

Howard ML, Steuber TD, Nisly SA. Glycemic Management in the Bariatric Surgery Population:
A Review of the Literature. Pharmacotherapy. 2018 Jun;38(6):663-673.

Holéczy P, Buzga M, Machytka E. The present and future of metabolic surgery. Rozhl Chir. 2019
Winter;98(2):41-45.

-55-



Boliim 5

OBEZITE CERRAHISI YONTEMLERI VE
POSTOPERATIF DONEM

Medeni SERMET"

GIRIS
Gastrointestinal sistemin gecirdigi anatomik degisiklikleri anlamak, kilo verme
cerrahisinin etki mekanizmasini kavramanin anahtaridir. Laparoskopik sleeve

gastrektomi (LSG) ve laparoskopik Roux-en-Y gastrik bypass (LRYGB), kilo
verme cerrahisinde giincel bakim standartlar1 olan 2 ana ameliyat tiirtidir.

Nispeten basarisiz olan kilo verme cerrahisinin kimyasal faydalarini denemek
ve ¢ogaltmak i¢in ¢ok sayida arastirma yapilmustir (1).

OBEZITE CERRAHISINDE YONTEMLER

Obezite ameliyatlarinin orijinal olarak ii¢ ana alt gruba ayrildig: belirtilmelidir

o kusitlayicy,
« malabsorptif
o kusitlayici-malabsorptif prosediirler.

Ancak obezite cerrahisindeki tiim anatomik degisikliklerin gecici veya kalic
tizyolojik degisikliklere yol agacagi kanitlanmistir (2).

En sik uygulanan bariyatrik cerrahi islemleri.

Kisitlayici (restriktif)
Laparaskopik ayarlanabilir gastrik band (LAGB)
Sleeve gastrektomi (SG)
Vertikal band gastroplasti (VBG)

Emilim bozucu
Biliopankreatik diversiyon (BPD)
Jejunoileal bypass (JIB)

' Uzm. Dr., Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, sermetmedeni@gmail.com
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katilmaya tesvik edilir.

Obezite cerrahisi ile iliskili fiziksel ve duygusal stres g6z 6niine alindiginda bile,
¢ogu hasta psikososyal islevleri, ruh halleri, benlik imajlar1 ve algilanan sagliklari
zenginleserek yasam kalitelerinde iyilesme yasarlar. Ek olarak, hastalar stiin
hareketlilige ve kaygida azalmaya sahiptir, bu da artan giivene ve bagkalariyla
etkilesime dontiserek sonugta artan tiretkenlik ve ekonomik firsatlarla sonuglanir.

Bariatrik cerrahinin tibbi, cerrahi ve beslenme ile ilgili komplikasyonlar:
bilinmesine ragmen, hastalarin yasam siiresi, eslik eden hastaliklar1 ve yasam
kalitesi tizerinde olumlu bir etkisi oldugu kanitlanmustir. Cerrahlar, dahiliyeciler,
diyetisyenler ve psikologlardan olusan bir ekibin yani sira gii¢lii bir duygusal
destek grubu, kilo verme ameliyatindan sonra optimal sonuglar i¢in gereklidir.
Yakin izleme ile cerrahi, tibbi ve beslenme komplikasyonlar1 belirlenebilir ve
minimum sekel ile giderilebilir. Devam eden psikolojik destek ile hastalar, basarili
kilo kaybina ve nihayetinde giiven ve iiretkenligin artmasina yardimci olacak
yasam tarz1 degisikliklerine hazirlanir. Ameliyat 6ncesi uygun sekilde segilirse ve
ameliyat sonrasi uygun sekilde izlenirse, bariatrik hastalar kesinlikle kilo verme
cerrahisinin faydalarindan yararlanacaktir.
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KARACIGER HEMANJiIOMU

Recep Ercin SONMEZ!

1. GIRIS

Hemanjiyomlar yaklasik %3’luk bir insidansla en sik karsilagilan iyi huylu karaciger
lezyonlaridir (1, 2). Karaciger hemanjiyomlar: kadinlarda erkeklerden daha sik
goriilmektedir (oran 5:1) (3). Ortalama tan1 yas1 50dir (1). Lezyonlarin boyutu
birka¢ milimetreden 20 cm ve hatta daha bityiik boyutlara kadar degisebilmektedir.
Eski literatiirde dev hemanjiyomlar ¢api 4-5 cmden biiyiik hemanjiyomlar olarak
tanimlanmaktaydi (4). Ancak son yillarda yayimlanan ¢aligmalarda 10 cm ve
tizeri ¢apta olanlar dev hemanjiom olarak tanimlanmaya baglanmaistir (5). Her ne
kadar oral kontraseptif kullanan kadinlarda daha sik olarak saptansada hormonal
degisiklik ile dev hemanjiomlar arasinda net bir iliski hentiz ortaya konulabilmis
degildir.

Vakalarin ¢ogunda (%77) hemanjiyomlar soliter, tek lezyonlardir, ancak
hastalarin kiigiik bir kisminda (%1,6) 5’in tizerinde hemanjiyom mevcuttur (1).
Serebral kavernéz malformasyonlar gibi baska organlarda da tutulum gosteren
birka¢ ailesel kaverndz karaciger hemanjiomlar1 bildirilmistir. I¢ yiizeyi tek
sira endotel ile cevrili vaskiiler kavernoz yapida olan bu tiimérlere safra kanali
hamartomlar1 ve FNH (Fokal nodiiler hiperplazi) de eslik edebilmektedir (6).
Karaciger hemanjiomlar: herediter nedenlere sekonder veya sonradan kazanilmisg
olarak olugabilmektedirler. Anjiogenetik faktorlerin etiyogenezinde olabilecegi
distiniilerek anti-VEGR (vaskiiler endotelyal bitytime faktor reseptorii) antikorlar:
ile tedavide regrese olan vakalar bildirilmistir (3).

2. KLINiK SEYiR

Hemanjiyomlar en sik rastlantisal olarak saptanmaktadir (7). Cogunlugu kiiciik
boyutta oldugundan genellikle asemptomatik olarak seyretmektedirler. Hastalar
belirsiz karin agrisi, epigastrik bélgede dolgunluk hissi, bulant1 ve kusma gibi non-

' Op. Dr. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi, sonmezercin@gmail.com
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farmakolojik olarak hemanjiomun kanlanmasini azaltici etki gosteren bazi
ajanlar mevcuttur. Bunlardan en ¢ok bilineni Bevasizumab (vaskiiler endotelial
bitytime faktror inhibitorii) ile anti-anjiojenik tedavi tizerinde ¢aligmalar devam
etmektedir (30).

Prospektif ~ bir = ¢alisjmada  hemanjiyomun  selektif  transarteriyel
embolizasyonunun semptomlar1 iyilestirdigi ancak lezyonlarin boyutunda
degisiklige sebep olmadigi bildirilmistir (31). Ruptiir nadir olarak goriilse
de en sik dev ve periferik yerlesimli hemanjiomlarda goériilmektedir (%1-4).
Bu hastalarda rezeksiyondan 6nce kanamay: gegici olarak kontrol etmek i¢in
hemanjiyomun transarteriyel embolizasyonu yapilmalidir. Ayn1 zamanda dev
hemanjiyomlarin elektif rezeksiyonlar: i¢in de bu yontem kullanilabilmektedir.
Yakin zamanda bu yonteme alternatif olarak preoperatif arteriyel embolizasyonlu
veya embolizasyonsuz radyofrekans ablasyon (RFA) gibi diger tedavi segenekleri
basariyla kullanilmistir (27). Radyofrekans ablasyonu (RFA), ¢ap1 5 ila 10 cm
arasinda olan hepatik hemanjiyomlarin tedavisinde alternatif bir tedavi olarak
bildirilmistir (32, 33). Bununla birlikte, radyasyon tedavisinin karaciger ve komsu
yapilar tizerindeki uzun vadeli etkileri zararli olabilir ve semptomlarin giderilmesi
iyi belgelenmemistir. Cok nadir olmakla birlikte, teknik olarak rezeke edilemeyen,
komplike, dev hemanjiyomlar i¢in karaciger nakli uygulanabilmektedir.
Karaciger transplantasyonu, istisnai durumlarda, teknik olarak rezeke edilemeyen
komplike dev hemanjiyomlar1 veya kardiyopulmoner komplikasyonlar1 olan
hemanjiyomatozisi olan semptomatik hastalar1 tedavi etmek i¢in basariyla
kullanilmigtir (34, 35).

6. SONUC

Kigtik, asemptomatik hemanjiyomlar i¢cin konservatif tedavi uygundur. Daha
biiytik veya semptomatik lezyonlar i¢cin miidahale riski, rezeksiyonun yararina
kars1 tartilmalidir. Kontrol degerlendirmeler progresif biiylime gosteren, gok
biiyiikk (> 10 cm) ve komsu organlarda basi bulgular1 yaratan veya tekrarlayan
agr1 gibi semptomlar1 olan hastalarda cerrahi yaklasim distinilebilir. Klasik
hemanjiyomlar i¢in takip goriintiileme gerekmektedir.
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Boliim 7

PRIMER HIPERPARATIROIDIZM

Banu YiGIT!
Biilent CITGEZ>

GIRIS

Primer hiperparatiroidi (PHPT), hiperkalsemi ve yiiksek veya uygunsuz sekilde
normal serum parathormon (PTH) seviyeleri ile karakterize edilen yaygin bir
endokrin bozukluktur. PHPT, bir veya daha fazla paratiroid bezinden asir1 PTH
salgilanmasindan kaynaklanir. Sporadik veya ailevi olabilmekle birlikte vakalarin
%85’ tek adenom, %10’u ¢oklu adenom, %5’i hiperplazi ve %1’in altinda
paratiroid kanseri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 60 yas iizeri kadinlarda %0.004
gibi daha sik bir oranda goriiliir. 40 yas altinda K/E oranu esittir. 60 yas tistiinde
ise K/E orani 4/1dir. Yillik olarak 100.000 yeni vaka bildirilmektedir. 1970
oncesi siklikla semptomatik hastalik goriiliirken; 1970 sonrast Amerika Birlesik
Devletleri ve Avrupada asemptomatik hastalik 6n plandadir. Bu durumun nedeni
tarama amagli biyokimyasal test yapilmasinin sikliginin 1970 sonrasi artmasidir
(1). Rutin incelemeler sirasinda kalsiyum yiiksekligi saptanmasi, osteoporoz
nedeniyle tetkik edilirken veya boyun ultrasonunda (US) saptanan paratiroid
insidentalomalar1 seklinde karsimiza c¢ikabilmektedir. Paratiroid bezleri ile
iligkili ana hedef organlar bobrek, gastrointestinal sistem ve kemiklerdir. Tanida
kullanilan baglica laboratuar parametreleri arasinda PTH, Ca (total-iyonize),
fosfor (P), albimin, 25(OH) D vitamini, iire, kreatinin, magnezyum (Mg), 24
saatlik idrar Ca yer alir (2). Bu boliimde, alandaki son gelismelere odaklanarak
PHPT’nin klinik, laboratuar, radyolojik bulgularini ve cerrahi yonetimini
aciklamay1 amagladik.

KLINIiK
Klinik prezentasyonlar semptomatik PHPT, asemptomatik PHPT ve hafif PHPT
seklindedir. Hafif PHPT, son 30 yildir giindemde olmasiyla birlikte kesin bir

' Op. Dr., Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, banuyigit149@gmail.com
2 Prof. Dr, Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi, Memorial Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
beitgez@yahoo.com
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GASTROINTESTINAL VE PANKREAS
NOROENDOKRIN TUMORLERINE GUNCEL
HISTOPATOLOJiK YAKLASIM

Ali KOYUNCUER!

GIRIS

Noroendokrin (NE) hiicreler, gastrointestinal (GI) trakt ve pankreas boyunca
bulunan ve bulunduklar1 organa bagli olarak c¢esitli peptidler ve diger
hormonlar:1 salgilayan diferansiye epitel hiicreleridir (1). Bazilar1 endokrin
glandlarda, digerleri endokrin olmayan dokularda bulunan bu hiicre grubunun
ozelliklerini acgiklamak icin cesitli teoriler mevcut olsada, bunlarin basinda
noral krest hiicresinden koken aldiklar1 goriisiidiir (2). Yapilan bir ¢alismada,
gastrointestinal sistemin submukozal ve myenterik pleksus ganglion hiicrelerinin,
paraganglia hiicrelerinin, melanositlerin ve tiroid C hiicrelerinin gercekten de
noral krest kokenli oldugu dogrulands; bildircin imzasi olarak tanimlandi. Ancak
gastrointestinal difiiz endokrin sistem hiicrelerinde bu markir bulunmadi, bu
da bildircin noral krest genezisine katkisinin olmadig1 ve indirek olarak lokal
orjinli endodermal deriviye hiicreleri tercih etttigi gosterildi. Biiytik 6l¢tide bu
orjinal model taratindan miimkiin kilinan gézlemlerin bir sonucu olarak, APUD
(amine precursor uptake decarboxylase) hiicreleri i¢in bir noral krest kokenine
olan inang terkedildi ve bagirsak endokrin hiicrelerinin ayni endodermal orjine
sahip oldugunun gosterildigi Cheng ve Leblond semas: ile degistirildi, boylece
bagirsak endokrin hiicrelerinin, bagirsak mukozasinin diger hiicre bilesenleri,
yani absorptif hiicreler, mukus sekrete eden (goblet) hiicreleri ve Paneth
hiicreleri ile ayn1 endodermal orjine sahip oldugu gosterilmis oldu (3) (Resim
1). Gastrointestinal sistem ve pankreasta, farkli hormonlar {ireten ancak hepsi
genel noroendokrin markir kabul edilen sinaptofizini ifade eden 15 néroendokrin
hiicre tipi tanimlanmustir (4).

1 Dog. Dr, Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji
Bolimii, alikoyuncuer@hotmail.com
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cerrahi kama veya endoskopik rezeksiyon ile yonetilebilir (27). Tim NET hastalar1
i¢in ortalama sagkalim siiresi 9.3 yil (112 ay) oldugu bildirilmistir. Lokalize
NET’ler, bolgesel NET lere (10,2 yil) ve uzak NET lere (12 ay) kiyasla daha iyi
ortalama sagkalim siiresine (>30 yil) sahip oldugu gosterildi. Gradeleri bilinenler
arasinda, G1 NET’ler grade gruplar1 arasinda en yiiksek medyan ortalamaya
16,2 yil, G2 NET’ler 8,3 y1il ve G3 ve PDNEC NET’ler 10 ay medyan ortalamaya
sahiptir. Rektumdaki (24,6 y1l) ve apendiksteki (>30,0 y1l) NET ler sistem gruplari
arasinda en iyi medyan ortalamaya sahipken, pankreas (3,6 y1l) ve akcigerdeki (5,5
yil) NET ler en kotii medyan ortalamaya sahiptir. Lokalize NET lerde ortalama
toplam yagam siiresi, ince bagirsakta 14 y1l ile apendikste 30 yildan fazla arasinda
degismektedir(18).

SONUC

GEP-NET’ler adenokarsinomlar ile kiyaslandiklarinda kismen daha az
siklikta izlenen neoplazilerdir. Esasen iki ana gruptan olusurlar, iyi diferansiye
noroendokrin tiimoérler ve poorly/az diferansiye noéroendokrin karsinomlar.
Histomorfolojik ve genetik a¢idan heterojen bir neoplazi grubunu temsil
ederler. Giiniimiizde DSO-2019 gastrointestinal sistem ve DSO-22 endokrin ve
noroendokrin tiimorler siniflandirmasi’nda noroendokrin neoplazilere (NEN’ler)
uygulanan degisiklikler ve ilgili 6zellikler daha fazla kabul gérmektedir. Ozellikle
histolojik gradenin saptanmasinda Ki-67 proliferasyon indeksi 6nemli bir rol
oynamaktadir. GEP-NET lerin heterojen yapilarini yansitacak sekilde yerlesim
yerlerine ve bolgeye 6zgii morfolojik 6zelliklerine gore degerlendirilmesi bazi
organ ve tiimor gruplarinin belirli biyolojik 6zellikleri ve klinik etkilerinin olmas:
nedeniyle daha fazla histopatolojik tanisal caba benimsenmelidir.
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DIYABETIK AYAK ULSERLERI TEDAVISINDE
BUYUME FAKTORLERININ ROLU

Ayse Tugba SOYDAN!
Mehmet KURT?
Sevil ALKAN?

GIRIS

Bitytime faktorleri, viicuttaki hiicrelerin biiyiimesini ve farklilagmasini ve ayrica
doku onarimini destekleyen polipeptitlerdir (1). Diyabetik ayak iilserasyonu
(DAU) siirecinde rol oynayan biiyiime faktorleri; trombosit kaynakli bityiime
faktorii (PDGF), vaskiiler endotel biiyiime faktorii (VEGF), fibroblast biiyiime
faktorii (FGF), insiilin benzeri bitylime faktorii (IGF), hipoksiyle indiiklenebilir
faktorler (HIFs), dontstiiriicti biiylime faktorii beta-1 (TGF-3-1)dir (2). Biiytime
faktorleri normal ve bozulmus yara iyilesme siirecinde rol oynarlar. Biiyiime
faktorleri hiicre sayisinda hizli artigtan sorumludur ve bu yiizden DAU’ da yara
iyilesmesi siirecinde kullanilabilir. Son zamanlarda ¢esitli klinik ¢alismalarda
biiylime faktorlerinin yara iyilesme siirecindeki olumlu etkisi vurgulanmaktadir
(3).

Diyabet, kan glikoz seviyesinin normal deger araliginda seyretmedigi, insiilin
sekresyonunda, etkisinde veya her ikisindeki bozukluklara bagli gelisen bir
metabolik hastaliktir. Diyabetin ii¢ ana tipi vardir. Tip-1 diyabet pakreastaki
insiilin sekresyonundan sorumlu beta hiicreleinin kayb: sonucu; tip-2 diyabet
periferik insiilin direnci sonucu; gestasyonel diyabet ise ozellikle tgiincii
trimesterde meydana gelen glikoz toleransindaki bozulma sonucu olusur (4).

Diyabetin yetiskinlerde yiiksek insidansa sahip oldugu bildirilmistir (5).
Diyabet ile iligkili semptomlara poliiiri, polifaji, polidipsi, hiperglisemi, retinopati,
nefropati, ayak iilserleri 6rnek verilebilir. Hastalar, alt ekstremite kayb1 agisindan
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CERRAHI HASTANIN SIVI VE ELEKTROLIT
YONETIMI

Ayse Tugba SOYDAN!
Mehmet KURT?
Ali Cihat YILDIRIM?

GIRIS
Siv1 ve elektrolit yonetimi cerrahi hastanin bakimi i¢in ¢ok 6nemlidir. Travma ve

sepsise yanitta oldugu gibi preop, perop ve postop déonemde hem sivi hacminde
hem de elektrolit kompozisyonunda degisiklikler olur.

VUCUT SIVILARI

1.Total Viicut Sivisi(TBW)

Su toplam viicut agirhiginin yaklagik %50-60 11 olusturur. Yagsiz dokular olan
solid organlar ve kaslar; kemik ve yagdan daha yiiksek su icerigine sahiptir.

Ortalama yetiskin geng erkekte, TBW total viicut agirliginin %6071, kadinda
%50'sidir (1) (Tablo 1). (Adipoz doku oraninin yiiksek kas kiitlesinin diisiik
olmas1) TBW hesaplanirken obez bireylerde bu oran %10-20 oraninda azaltilmal,
malnutrisyonlu bireyde %10 arttirilmalidir.

2.S1v1 Kompartmanlari

TBW; plazma, ekstravaskiiler-intertisiyel ve intraseliiler sivi olarak tigce ayrilir.
Ekstraseliiller sivilar, plazma ve intertisiyel siv1 ile birlikte TBW’nin 1/3’ini
olusturur. Intraseliiler kompartman ise TBW nin 2/3’iinii olusturur. Ekstraseliiler
siv1 toplam viicut agirliginin %20’ini; plazma toplam viicut agirhiginin %5’ini;
intertisyel siv1 toplam viicut agirhginin %15'ni olusturur. Intraselliiler siv1 toplam
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5)Postoperatif Sivi Tedavisi

Postoperatif sivi tedavisi hastanin mevcut tahmini volim durumuna ve devam

eden swv1 kayiplarina dayanmalidir. Preop veya intraoperatif kayiplardan

kaynaklanan herhangi bir eksiklik diizeltilmeli ve devam eden gereksinimler idame

sivilara dahil edilmelidir. 3. bosluk kayiplar1 6l¢tilmesi zor olsa da sivi replasman

stratejilerine dahil edilmelidir. ilk 24-48 saat sonra enteral beslenmeyi tolere

edemeyen hastalarda sivilar %0.45 tuz- %5 dekstroza dontstiiriilebilir. Kusma,

ng drenaj, drenler ve idrar ¢ikisi gibi 6lciilebilen téim kayiplar ile hissedilmeyen

kayiplar uygun parenteral soliisyonlarla replase edilmelidir.
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Boliim 11

BOBREGIN BENiGN TUMORLERI

irfan OCAL!

Diinya saglik orgiitiiniin 2022'de yayinladig1 son iiriner sistem ve erkek genital
sistem tiimorleri siniflamasina gore bobregin benign tiimarleri;

« Renal hiicreli timérler grubunda;
o Renal papiller adenom
» Renal onkositom

+ Eriskin renal mezenkimal tiimorler grubunda;
« Klasik anjiyomyolipom/bébregin PEComa’st
o Jukstaglomeriiler hiicreli timor
» Renomediiller interstisyel hiicreli tiimor

+ Cocuk renal mezenkimal tiimoérler grubunda;
« Infantin ossifiyan renal timérii

o Metanefrik tiimorler grubunda;
o Metanefrik adenom
» Metanefrik adenofibrom
o  Metanefrik stromal timor

» Mikst epitelyal ve stromal tiimoérler grubunda;
o Pediatrik kistik nefroma

seklinde belirtilmistir(1).
Bu boliimde bobregin daha ¢ok eriskin yasta goriilen benign tiimorlerinden
sik goriilenler ele alinmustir.

Anjiyomyolipom

Anjiyomyolipom(AML) perivaskiiler epiteloid hiicrelerden(PEC) gelisir. AML
benign davranish olmakla beraber bobregin en sik mezenkimal tiiméridiir.
Anjiyomyolipomlar PEC iliskili tiimoér grubundaki diger tiimorlerle iliskilidir.
Bu grupta lenfanjiyoleiyomyomatozis, akcigerin berrak hiicreli “seker” tiimorti,
PEComalar, kardiyak rabdomyomlar vb. sayilabilir(2,3,4,5,6,7). Anjiyomyolipom
bazi sendromlarla birlikte goriilebilir. Hastalarinin %20’sinde tiiberoskleroz
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nonspesifik olmakla beraber, en yaygin semptomlar polisitemi, karin veya yan
agrisi, palpabl abdominal kitle veya hematiiri seklindedir(21,22).

Makroskobik olarak tiimdr iyi sinirly, 3 ila 6 cm arasi boyutta ve kapsiilsiizdiir.
Kesit yiizii sar1 renkte, dejeneratif olarak kanamali kistik alanlar, fokal nekroz
alanlar1 ve solid alanlar icerebilen kitle seklindedir(19). Mikroskobik olarak
6dematoz ya da hyalinize stroma igeren, atipi ya da mitozun izlenmedigi, papiller
ya da asiner patern olusturan, kii¢iik monomorfik, yuvarlak-ovoid epitelyal
hiicrelerden olusur. Bazen Psammom cisimcikleri izlenebilir(19).

Cocukluk cagmin en sik epitelyal tiimorii olan metanefrik adenomlar
histopatolojik olarak ¢ocuk yasta epitelyal baskin Wilms tiimérii ile, erigkin yasta
ise renal papiller karsinom ile karigirlar(19,20).

1mmiinhistokimyasal olarak tiimor hiicreleri WT1 ve vimentin pozitif,
AMACR, sitokeratin7, EMA, CD10, CD57 ve RCC negatiftir(19,20,22). Molekiiler
olarak metanefrik adenomlarda BRAF mutasyonu izlenir(19,21).

Ayirict tanida Wilms tiimoriiniin genelde trifazik olusu ve rozet formasyonlar:
icermesi, papiller tipte renal hiicreli karsinomun sitokeratin7 pozitif olusu ve
BRAF mutasyonu igermemesi yardimcidir. Ancak yine de tedavi ve sonrasinda
hasta takibi bu tiimoérlerle ayirici tanida son derece 6nemlidir(20,21). Metanefrik
adenomlarin klinik, radyolojik ve histopatolojik 0Ozellikleri ¢ok spesifik
olmadigindan bu vakalar yanlishkla malignite tanisi alabilir. Bu nedenle genelde
cerrahi eksizyon tercih edilir(21). Tedavide ayrica kriyoablasyon ve radyofrekans
yontemleri de kullanilmaktadir(19).
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Boliim 12

ERKEKLERDE MEME HASTALIKLARI

Cagr1 AKALIN!

GIRIS
Giinimiizde meme hastaliklar1 her ne kadar kadin cinsiyet ile bagdastirilsa
da erkek cinsiyette de daha az siklikta memenin benign ve malign hastaliklar:

gortilmektedir. Bu boliimde erkek meme hastaliklarinin etyoloji, klinik, tani,
tedavi ve prognozu hakkinda giincel bilgiler sunulacaktir.

1. BENIGN MEME HASTALIKLARI

Erkeklerde benign meme hastaliklari, malign meme hastaliklarindan daha sik
goriilmekle beraber bunun biiyiik ¢ogunlugunu jinekomasti olusturmaktadir.
Bunun diginda erkeklerde lobiiler yapinin olmadigini da géz oniine katarsak,
benign meme hastaliklar1 kadinlara gore daha az gesit ve siklikta goriilmektedir.

1.1. Jinekomasti

Jinekomasti, glandiiler erkek meme dokusunun histopatolojik olarak iyi
huylu proliferasyonunun eslik ettigi, meme ucundan es merkezli ve simetrik
olarak uzanan bir kitlenin varlig ile erkek meme dokusunun biiyiimesi olarak
tanimlanmaktadir (1-3).

Gergek jinekomasti, stromal veya duktal dokuda artis olmaksizin genellikle
memenin periferinde bulunan asir1 yag dokusuna bagli konsantrik bir genisleme
ile karakterize olan yalanci jinekomastiden (lipomasti) ayirt edilmelidir.

1.1.1 Epidemiyoloji

Jinekomasti, erkek meme bozukluklarinin %70-80’inden fazlasini olusturan
en yaygin meme bozuklugudur. Prevalansinin %32 ila 65 arasinda oldugu
bildirilmistir (2). Genellikle bebeklik, ergenlik ve yaslilik seklinde ti¢lii bir yas
dagilimi mevcuttur (2,4,5).

1
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Boliim 13

MEME KANSERININ ONLENMESINDE PROFILAKTIK
MASTEKTOMI

Cagr1 AKALIN!

GIRIS

Meme kanseri (BReast CAncer) geni olarak tanimlanan BRCA1 ve BRCA2 dahil
olmak ftizere spesifik genetik mutasyon tanisi alan hastalarin meme kanseri
gelisimi agisindan 6nemli 6lglide yiiksek risk altinda oldugu bilinmektedir (1,
2). Kisisel meme kanseri oykiisii, gii¢lii bir meme kanseri aile oykiisii, memede
yiiksek riskli atipik lezyon 6ykiisii veya 30 yasindan 6nce gogiis duvari 1s1nlamasi
oykiisii olanlar dahil olmak iizere bilinen genetik mutasyonlar1 olmayan diger
hastalarda da meme kanseri gelisme riski yiiksektir (3). Bu hastalarda risk yonetme
segenekleri arasinda mamografi ve manyetik rezonans goriintilleme (MRG) ile
yogun radyografik takip, kemoprofilaksi ve risk azaltici cerrahi prosediirler yer
almaktadir (4-6).

Cerrahi profilaksi, yiiksek riskli hastalarda sonradan meme kanseri gelisme
riskini azaltmak icin en etkili stratejidir (7). Bu boliimde, meme kanseri riski
yiiksek olan hastalarda profilaktik risk azaltict meme cerrahisini diisiinmek igin
endikasyonlar, cerrahi segenekler, cerrahinin meme kanseri riski ve yasam kalitesi
tizerindeki etkisi ve hastanin risk azaltict meme cerrahisini se¢cmesiyle iliskili
faktorler vurgulanacaktir.

1. MEME KANSERI GELISIMi ACISINDAN YUKSEK RiSKLI
HASTALAR

1.1. BRCA Gen Mutasyonu Tasiyicilari ve Meme Kanseri Riski

Kalitsal meme ve yumurtalik kanseri sendromu BRCA1 veya BRCA2 genindeki
mutasyonlardan kaynaklanir (1,2). BRCA1 ve BRCA2 mutasyonlarinin genel
popiilasyonun 1/300-1/800 iiyesinde mevcut oldugu tahmin edilmektedir (8).
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umut vadetmektedir. Profilaktik risk azaltic1 mastektomi ve SPO, meme kanseri
riski yiiksek olan segilmis hastalarda meme kanseri riskini azaltmak i¢in dogru
segeneklerdir. Giiniimiizde, profilaktik cerrahiye yonelik teknik yaklagimlar
gelismekte ve daha iyi hasta kozmetik sonuglar1 ve daha disitk morbiditeyi
saglamaktadir. Hastalar i¢in bu prosediirlerin kullanimina iligkin kararlarin
alinmasinda genetik, aile ve kisisel tibbi ge¢cmise dayali olarak belirli bir hastanin
meme kanseri gelistirme riski, hasta yas1 ve komorbid durumlar1 dikkate
alinmalidir. Profilaktik cerrahi yaklagimlarin sinirlamalari, alternatifleri ve
profilaktik operasyonlarin komplikasyonlarida meme kanseri riskini azaltmaki¢in
cerrahi miidahale diistintilen hastalarda dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.
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