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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
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borgluyuz.
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Boliim 1

AKUT DIiVERTIKULITDE TANI VE TEDAVIDE GUNCEL
YAKLASIMLAR

ilke Aktug BUZKAN!
Muhammet Burak KAMBUROGLU?

Divertikiiler hastalik, muskiiler bolgedeki zayif noktalardan kolon mukozasinin
kese benzeri ¢ikintilar1 olmasi seklinde tanimlanmaktadir. Asemptomatik veya
semptomatik olabilmektedir. Bu durum inflamasyonla birlikte olursa divertikiilit
adini alir.

EPIDEMIYOLOJi

Divertikiilozis koli hastaligi, hastaneye yatislarin 6nemli nedenleri arasinda
gelmektedir. Avrupa iilkerinde ve sanayilesen toplumlarda saglik bakim
hizmetlerinde 6nemli bir gider kapsamaktadir (1). Amerika Birlesik Devletleri'nde
prevalansi 40 yasinda yiizde 20’nin altindadir, 60 yasinda yiizde 60’a ¢tkmaktadir
(2). Divertikiillerin say1s1 ve boyutlar1 yasla birlikte artmaktadir.

Batu iilkelerinde sol kolonda goriilme ihtimali daha yiiksektir.

Kolonoskopik incelemeleri degerlendirilen 624 hastaya yapilan bir ¢alismada
260'inda (yiizde 42%sinde) divertikozis saptanmistir. Yiizde 72’sinde sigmoid
kolonda, yiizde 10’'unda desendan kolonda, yilizde 6’sinda transvers kolonda, yiizde
11'inde ¢ikan kolonda, yiizde 1’inde ¢ekumda divertikiiler hastalik saptanmistir
(3). Ozellikle geng yas gruplarinda kadinlarin erkeklere gore divertikiiler hastaliga
yakalanma ihtimali daha diisiik oldugu saptanmistir. Asya toplumlarinda
divertikiiler hastalik agirlikli olarak sag taraftadir (4).

RiSK FAKTORLERI

fleri yas, erkek cinsiyet, sigara igme ve yiiksek viicut kitle indeksi, beyaz irk
divertikiilozis icin risk faktorleri olarak tanimlanmustir (5,6,7). Genel bilinenin

' Op. Dr., Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, aktugbuzkan@hotmail.

com, ORCID iD: 0000-0001-9709-4362
Op. Dr., Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, mburakkamburoglu@
gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2242-5723
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Giincel Genel Cerrahi Calismalar1 V

cerrahisi, yliksek yasam kalitesi skorlariyla sonuglanmistir. Hastalarin neredeyse
yarist konservatif sekilde tedavi edildi ve devam eden inatg1 sikayetler nedeniyle
ameliyat gerektigi goriildii (198).

3 veya daha fazla divertikiilit atag: tekrarlamasi, komplike divertikiilitli veya
divertikiilit sonrast kronik agrisi olan 85 hastay: iceren LASER adli ¢alismada
hastalar baglangicla alt1 ay arasinda konsevatif tedaviyle randomize edilmistir.
Rezeksiyon yapilanlarin yiizde 10’unda ciddi komplikasyonlar (apse ve anostomoz
kagaklar1) goriilmustiir (199).

Divertikiiler hastalik i¢in yapilan kolon operasyonlar1 sonrasi mortalite,
hastaligin ciddiyetine ve komorbiditelerin varligina bagli olmakla beraber yiizde
1,3 ile 5 arasinda degistigi gosterilmistir (64). Akut perfore divertikiilit i¢in yapialn
cerrahilerde yiizde 15 ile 25’lik bir mortalite ve yiizde 50’ye varan bir morbidite
oranlar1 ile iligkilendirilmistir (200).

Divertikiiler hastalikta uygulanan elektif cerrahiyi takiben postoperatif
komplikasyon insidansi yiizde 5 ile 38 arasinda degismektedir (181). Laparsokopik
cerrahi agik cerrahiyle karsilastirildiginda daha diisiik postoperatif komplikasyon
riski tasimaktadir (201).

Hastalar  genellikle ameliyattan sonra divertikiiler hastaliklardan
kurtulmaktadirlar. Fakat yiizde 15’inde kolonda yeni divertikiil gelisecek ve yiizde
2 ile 17’inde tekrar ameliyat gerekecektir (202). Distal rezeksiyon sinir1 rektuma
kadar uzatilmazsa niiks olasilig1 daha yiiksek olacaktur.

Akut divertikiilit nedeniyle kolektomi yapilan 17.368 hastada yapilan
retrospektif bir ¢aligmada 164 hastada (yiizde 0,94) kanser saptanmustir (203).
Hastalarin ylizde 84’tinde lokal ileri timorler vardi ve ylizde 37’sinde pozitif lenf
nodu saptanmistir. Yapilan ¢ok degiskenli analizde kanser, sepsis, kilo kayb1 ve
dusiik albtimin ile iliskilendirilmistir.
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Boliim 2

ALT VE UST GASTROINTESTINAL SISTEM
KANAMALARI

Caghan PEKSEN?

GIRIS

Gastrointestinal (GIS) kanama, sindirim sisteminin alt ve iist bolgelerinde
meydana gelebilen, hayati 6neme sahip bir tibbi sorundur. Alt GIS kanamasi
genellikle ince ve kalin bagirsaklarla ilgili sorunlardan kaynaklanirken, ist
GIS kanamasi 6zofagus, mide ve iist ince bagirsak gibi {ist sindirim sistemi
bolgelerinden kaynaklanabilir. Bu tiir kanamalar, semptomlar arasinda kusma,
kanli digkilama, karin agrisi ve halsizlik gibi ciddi belirtilerle kendini gosterebilir.
Hizli tan1 ve uygun tedavi, hastanin sagligini korumak ve hayatini kurtarmak igin
hayati 6neme sahiptir.

UST GASTROINTESTINAL SiSTEM KANAMALARI

Anatomi:

Treitz ligamaninin proksimalinde bulunan mide, 6zofagus ve duodenumda
herhangi bir bolgede meydana gelebilir ve genellikle acil tibbi miidahale gerektirir.
Peptik iilserler, gastrit, varis kanamalar1 ve Mallory-Weiss sendromu gibi farkli
nedenlerle olusabilen bu kanamalar, hastalar i¢in hayati tehlike arz edebilir. (1)
Tan1 ve tedavi, bu tiir kanamalarin hizli ve etkili bir sekilde yonetilmesi igin kritik

Oneme sahiptir.

Ust gastrointestinal sistem, viicudumuzun sindirim sisteminin #st kismini
olusturan bir anatomik bolgedir. Bu sistem, agizdan baslayarak 6zofagus, mide
ve onunla iligkili yapilar1 icerir. (2) Ust gastrointestinal sistem, yemeklerin ilk
asamalardan baglayarak islenip hazirlanmasindan ve besin maddelerinin emilip
sindirilmesinden sorumlu bir dizi 6nemli gorevi yerine getirir.

1
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- Tedavi: Kanamanin kaynaginin belirlenmesinin ardindan, uygun tedavi
uygulanir. Bu tedavi, endoskopik miidahaleler (6rnegin, koagiilasyon veya
epinefrin enjeksiyonu), cerrahi miidahale veya diger konservatif yontemleri
icerebilir.

- Izlem: Kanamanin tedavisinin ardindan hastalar diizenli olarak izlenir.
Kanamanin durduruldugundan emin olmak ve herhangi bir komplikasyonu
erkenden tespit etmek dnemlidir.

Bu siireglerin koordineli bir sekilde yiiriitiilmesi, hastanin yasamini kurtarma
ve uzun vadeli saglik sonuglarini iyilestirme agisindan kritiktir. Her hastanin
klinigi farkli oldugundan, tedavi ve izlem siiregleri hastaya gore 6zellestirilir.

Sonug olarak, GIS kanamalar1 ciddi bir tibbi acil durumu isaret eder ve
zamaninda miidahale biiyiik 6nem tasir. Hem alt hem de iist GIS kanamalari,
altta yatan nedenin teshis edilmesi ve etkili tedavinin baglatilmasi gereken, hayati
tehlikesi olan bir durumdur. Semptomlarin farkinda olmali ve herhangi bir
stiphe durumunda hizlica tani konulmali ve tedavi baglanmalidir. Tedavi erken
asamalarda basladiginda, hastanin iyilesme sansi artar ve yasamsal fonksiyonlarin
korunmasi saglanabilir.
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Boliim 3

BULUNAMAYAN PARATIROID ADENOMLARINDA
RADYOLOJIK GORUNTULEME VE CERRAHI
YAKLASIM

Banu YiGIT!
Biilent CITGEZ>

GIRIS

Preoperatif veya intraoperatif olarak bulunamayan paratiroid adenomu,
gliiniimiizde hala cerrahi bir sorundur. Preoperatif goriintillemedeki gelismeler
ve intraoperatif hizli parathormon (IOPTH) diizeylerinin tayini reoperasyon
gereken hastalara yaklasimda 6nemlidir. Sonug olarak, paratiroid adenomunun
bulunamamas: veya yetersiz ilk ameliyatin yiiksek maliyeti, kalan paratiroid
bezinin fiziksel yan etkileri, is giicii kaybi, invaziv lokalizasyon testlerinin
gerekebilmesi, tekrar ameliyat ve artan komplikasyon riski gibi ek problemlere
yol agabilir. Basarisizlik oranini azaltmak i¢in dogru endikasyon, zamanlama
ve cerrahi ¢esidi, IOPTH testinin mevcudiyeti ve preoperatif lokalizasyon
caligmalarinin gelistirilmesi esastir. Primer hiperparatiroidizm (PHPT) nedeniyle
operasyon planlanan hastalarda ilk goriintiileme yaklagimi ultrasonografi (USG)
ve sestamibidir. Paratiroid adenomu bulunamadiginda sirasiyla ek tamamlayici
lokalizasyon yontemleri, gerekirse sestamibi ve yiiksek rezoliisyonlu USG tekrart,
deneyimli niikleer tip ve radyoloji uzmani tarafindan degerlendirme, goriintiileme
teknigi tizerinde hassasiyetle durulmasi, tek foton emisyon tomografi (SPECT),
SPECT/bilgisayarli tomografi (BT) yani sira yeni radyofarmasdtik (RF) ajanlarla
gelisen pozitron emisyon tomografisi (PET)/BT yontemlerinin uygulanmasi,
parathormon (PTH) 6lgiimii ile USG esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi
(IIAB) , manyetik rezonans goriintilleme (MR) ve/veya BT goriintiileme, venoz
PTH oOrnekleme ile lateralite arastirilmasi, sestamibide anormal mediastinal
yerlesim kuskusu varsa MR/BT ile korelasyon yontemleri denenebilir. Ayrica

' Dr, Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, banuyigit149@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-7606-9352
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ekplorasyon i¢in yardim istenebilir. Bulunamayan paratiroidin boyunda olmadig1
kanaati olursa ve goriintiilemelerde veya intraoperatif destekler bir bulgu yoksa
lobektomi onerilmemektedir. Ayrica BBE negatifse ilk girisimde sternotomi de
onerilmemektedir. Ameliyati sonlandirip ileri lokalizasyon tetkikleri ile devam
edilmelidir.
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Boliim 4

iMMUNOHISTOKIMYASAL, GENETIK
VE ENFLAMATUAR GOSTERGELERIN
GASTROINTESTINAL STROMAL TUMORLERIN
PROGNOZU DEGERLENDIRMEYE ETKIiSi

Mehmet Fatih EKICI!
Muhammed Alperen TAS?

Gastrointestinal ~stromal tiimorler (GIST’ler), gastrointestinal —sistemde
¢ogunlukla mide veya ince bagirsakta gelisen, interstisyel Cajal hiicrelerinden
veya bu hiicrelerin prekiirsorlerinden koken alan mezenkimal tiimérlerdir. Nadir
timorlerdir ve tiim gastrointestinal tiimorlerin yalnizca %1’ini olustururlar.
Gastrointestinal sistem duvarindaki hiicrelerin kontrolsiiz bilyiimesine yol agan,
KIT adiverilen spesifik bir protoonkogendeki genetik mutasyondan kaynaklanirlar
(1). GIST semptomlari karin agrisi, gastrointestinal sistem kanamas: ve kilo kayb1
olabilir.

Tipik olarak bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MR) goriintiileme
yoluyla veya biopsi ile teshis edilirler. Tedavi segenekleri arasinda cerrahi, hedefe
yonelik tedavi ve radyasyon tedavisi yer alir. GIST lerin prognozu, tiimoriin
boyutuna, konumuna ve ayrica hastanin genel saglik durumuna bagh olarak
degisir. Genel olarak erken teshis ve tedavi daha iyi sonuglara yol agabilir (1,2).

Gastrointestinal stromal timorler (GIST ler), KIT veya PDGFRA genindeki
genetik bir mutasyondan kaynaklanir ve bu durum gastrointestinal sistem
duvarindaki hiicrelerin kontrolsiiz biiyiimesine yol agar. GIST’lerde bulunan en
yaygin genetik mutasyon, KIT geninde ve 6zellikle ekson 11'de meydana gelen bir
mutasyondur. Bu mutasyon, tiimor hiicrelerinin biiyiimesini ve hayatta kalmasini
saglayan KIT proteininin aktivasyonuna yol agar. KIT proteini, gastrointestinal
stromal tiimorlerin (GIST’ler) gelisiminde ve ilerlemesinde kritik bir rol
oynar. KIT bir tirozin kinaz reseptdrii olup hiicre biiyiimesini ve béliinmesini
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Boliim 5

INSiZYONEL HERNI

Betiil KESKINKILIC YAGIZ!

GIRIS

Karin 6n duvar1 hernileri arasinda yer alan insizyonel herniler, karinda uygulanan
cerrahi girisimlerden sonra sik karsilagilan komplikasyonlardan biridir. Insizyonel
herni, Avrupa Fitik Dernegi tarafindan “Klinik muayene veya goriintiileme ile
algilanabilen veya hissedilebilen ameliyat sonrasi skar alaninda siskinlik olan veya
olmayan herhangi bir karin duvar1 boslugu” seklinde tanimlanmistir (1). Kesi
biyiikliigiinden bagimsiz olarak her tiir cerrahi insizyondan sonra goriilebilir.
Insizyonel herni gelisimi multifaktdriyeldir. Hastaya, cerrahi teknik ve cerrahin
tecriibesine, mevcut hastaliga ve biyolojik faktorlere bagli olabilir.

Erken donemde asemptomatik seyredebilir (2). Insizyon bélgesinde sislik ve
agr1en stk semptomlardir. Is giicti kayiplarina, morbiditeye ve hatta mortaliteye yol
acip, hayat kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Amerika Birlesik Devletlerinde
yilda yaklagik 4 milyon laparotomi yapilmakta olup, bunlarin %2-30’u insizyonel
herni ile sonu¢lanmaktadir (3). Calismalarda kullanilan farkli tan1 yontemleri ve
takip siireleri nedeni ile cok degisken oranlar bildirilmektedir (4,5). Insizyonel
fitiklarin yaklagik %50>si ameliyattan sonraki ilk 2 yil ve %741 3 yil iginde
gelismektedir (6).

ETIYOLOJi VE PREDISPOZAN FAKTORLER

Insizyonel herni abdominal cerrahi sonrasi kesi yerinde olugan fasya defektleri
sonucu olusur. Etiyolojisinde hasta veya cerrahi teknik ile iligkili risk faktorlerinin
yaninda hastalikla iliskili ve biyolojik risk faktorleride bulunmaktadir. Hasta ve
cerrahi ile iliskili kontrol edilebilen ve kontrol edilemeyen ¢ok sayida risk faktori

tanimlanmigtir.

Hastayla iligkili faktorleri arasinda 60 yas tistii, erkek cinsiyet, sigara kullanimyi,
diisiik sosyoekonomik diizey, agir yiik tagima, immunsupresif ve kortikosteroid

! Uzm. Dr., Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi betulkeskinkilic@yahoo.com,
ORCID iD: 0000-0003-2271-2116
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SONUC

Insizyonel herni abdominal cerrahinin sik gorillen ve iyi tanimlanmug
komplikasyonlarindan biridir. Erken doénemde asemptomatik seyrederken,
ilerleyen siirecte agri, insizyon boélgesinde sislik, yasam kalitesinde bozulma
ve barsak tikanikligi izlenebilir. Obezite bagimsiz risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Insizyonel hernilerin tedavi maliyeti ve mortal komplikasyonlar
nedeni ile olusumunun engellenmesi i¢in 6nlemler alinmalidir. Avrupa Fitik
Derneginin abdominal insizyonlarin nasil kapatilacagina iliskin Onerileri,
insizyonel herni riskini azaltmak i¢in 6nemlidir. Gortilme siklig1 kullanilan tani
yontemine gore degiskenlik gostermektedir. Fizik muayenenin yaninda ultrason
ve bilgisayarli tomografi gibi radyolojik goriintilleme yontemleri tedavi plani
i¢in ayrintili bilgi saglayabilir. Cerrahi materyallerin gelistirilmesi , laparoskopik
onarim gibi farkli cerrahi yontemlerin gelisimine ragmen insizyonel herni
insidansi halen yiiksek seyretmektedir.
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Boliim 7

iRRITABL BAGIRSAK SENDROMU VE TEDAVi
YONTEMLERI

Cihangir ACIK"
ilayda ACIK?

[rritabl bagirsak sendromu (iBS) karinda agr1 veya rahatsizlik hissi, siskinlik,
defekasyonda degisiklik ile karakterize organik hastalig1 isaret eden muayene
ve laboratuvar bulgularinin eslik etmedigi kronik fonksiyonel bir sindirim
sistemi hastaligidir. IBSnin etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Bagirsak
motilitesindeki degisiklikler, visseral duyarlilikta artis, psikososyal faktorler, post-
infeksiyoz veya postinflamatuar néromodiilasyon, santral sinir sisteminin uyarry1
islemesindeki degisiklikler, serotoninerjik sistemdeki degisiklikler, mikrofloradaki
degisiklikler ve genetik faktorler patogenezde rol oynayan mekanizmalar arasinda
sayllmaktadir. (1)

Tiirkiye'nin 32 farkli ilinde yapilan bir ¢aliyjmada IBS prevalansi %33.5 olarak
saptanmistir (2). IBS tanisi icin objektif muayene, laboratuvar ve goriintiileme
yontemleri bulunmadigindan hastalik tanist semptom tabanhidir. Son tam
kriterlerine (ROMA IV kriterleri) gore son 3 ay igerisinde, haftada en az bir
glin karin agris1 veya rahatsizlik hissi ile birlikte ii¢ bulgudan en az ikisinin eglik
etmesi (semptomlarin defekasyonla hafiflemesi, diskilama sikliginin degismesiyle
baglamasi, diskinin gekil ve goriiniimiinde degisme olmasiyla baglamasi) ile IBS
tanis1 konulmaktadir. Semptomlarin hasta bagvurmadan en az 6 ay 6nce baslamig
olmasi gerekmektedir (2).

ROMA IV KRITERLERI (3)

1. Asagidakilerden iki veya daha fazlasini igermeli;

a. Defekasyonlann dortte birinden fazlasinda asir1 itkinma olmali

b. Defekasyonlann dortte birinden fazlasinda topak seklinde veya kegi pisligi
seklinde feces cikarma

' Dr. Ogr. Uyesi, Nuh Naci Yazgan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, acik@nny.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0003-4032-3982
2 Dyt. Nuh Naci Yazgan Universitesi, 0009-0002-5294-4452
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Boliim 8

LAPAROSKOPIK KASIK FITIGI TAMIiRINDE
TRANSABDOMINAL PREPERITONEAL (TAPP)
YAKLASIM

Silleyman Caglar ERTEKIN!

GIRIS

Laparoskopik kasik fitig1 onarimlari, daha iyi estetik ve cerrahlarin prosediir
konusundaki deneyimlerinin artmasi nedeniyle giderek daha popiiler hale
gelmistir. Ana endoskopik yontemler transabdominal preperitonial (TAPP) tamiri,
tamamen ekstraperitonial (TEP) tamiri ve daha az yaygin olarak gergeklestirilen
intraperitonial onlay yama (IPOM) tamirini igerir.

Dikkat edilmesi gereken bir nokta, uyanik hastalar karin ici basinci iyi tolere
etmezler; bu nedenle laparoskopik onarim genel anestezi yonetimini ve bunun
risklerini gerektirir. Genel anestezi kullanimina karsi kontrendikasyonu olan
herhangi bir hasta, laparoskopik fitik onarimi gecirmemelidir. Nadiren, genel
anestezinin uygulanmasi inkarsere veya sikigsmis bir kasik fitiginin rediiksiyonuna
neden olabilir. Cerrah bunun olabileceginden siiphelenirse, karin laparoskopi veya
acik laparotomiye cevrildiginde nekrotik doku i¢in aragtirilmalidir. Laparoskopik
kasik fitig1 onarimi endikasyonlar1 agisindan agik onarim ile benzerlik gosterir.
Cogu cerrah, bilateral veya niiks kasik fitiklarinin endoskopik yaklasgiminin agik
yaklagima gore iistiin oldugu konusunda hemfikirdir (1).

Herni olan bir hastanin, prostat ameliyat1 gibi brut kontaminasyon olmadan
gergeklestirilecek baska bir laparoskopik isleme tabi tutulmasi planlaniyorsa,
eszamanli kasik fitig1 tamiri disiinilebilir (2,3).

Endoskopik kasik fitig1 ameliyati1 gegirecek tiim hastalarla bilateral tamir
secenegi konusulmalidir. Yani her iki kasikta da fitik varsa, her iki kasikta
da ameliyat yapilmasi miimkiin olabilir ve hasta ile bu secenegin tartisilmasi
gereklidir.

1

Op. Dr, Serbest Hekim, Obezite ve Metabolik Cerrahi, caglarertekin@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-2710-4403
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onerilir. Ozellikle, laparoskopik cerrahi i¢in bacaklara basingli malzemeler
giydirilmesi ve erken mobilizasyon gibi profilaktik 6nlemler tercih edilir (6).
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Boliim 9

MiNiMAI: iINVAZiV KOLOREKTAL CERRAHIDE
DOGAL DELIK SPESMEN CIKARIMI

Yasin DALDA!

1. GIRiS

Son yillarda yasanan teknolojik gelismelerin sagladig: faydayla uygulanan ileri
cerrahi teknikler ve cerrahlarin deneyimin artmasiyla elde edilen iyi sonuglar
nedeniyle kolorektal cerrahi (KRC) geleneksel agik tekniklerden minimal invaziv
cerrahi (MIC) tekniklere dogru énemli bir evrim gecirmistir. MIC teknikler,
geleneksel agik cerrahi teknikler karsisinda intraoperatif kanama miktarinin daha
az olmasi, daha az travma, hastanede kalis siiresinin kisa olmasi, postoperatif agr1
ve komplikasyonlarin daha az olmasi ve onkolojik sonuglarin benzer olmasi gibi
¢ok onemli avantajlar sunmustur (1-3).

2. TARIHSEL SUREC

Tibbi teknolojinin siirekli gelisen yapist ve doktorlar arasinda kullaniminin
artmasi sonucunda bir¢ok kavram ve teknik gelistirilmistir. Bunlardan bir tanesi
olan minimal invaziv teknikler artik cerrahi diinyasinda ana kavramlardan biri
olarak kabul gérmiistiir. Ameliyattan sonraki siirecte hastalarin psikolojik olarak
iyilik halinin stirdiiriilmesine ve hizli bir sekilde topluma doéniis yapmasina
olumlu katkilar1 olmaktadir.

Klinik uygulamada bu teknikler minimal travmatik girisimlerle en iyi cerrahi
sonuglar: saglamay1 amaglar. En iyi bilinen ve en ¢ok kullanilani laparoskopik
girisimlerdir. KRCde Jacobs ve arkadaslar1 (4) ilk laparoskopik rezeksiyonlari
bildirdiginden beri MIC teknikler cerrahlar tarafindan giderek artan oranda
kullanilmaya devam etmistir. Sagladig1 faydalar nedeniyle artik birgok merkezde
altin standart cerrahi yaklagim olarak kabul gormiistiir.

Baslangicta sadece benign hastaliklarda spesmen ¢ikarimi i¢in kullanilan
transanal ve transvajinal yaklasimlar zamanla kolorektal kanser cerrahisinde de

1

Op. Dr., Battalgazi Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi yasindalda@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-0701-8399
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Boliim 10

OLGULARLA GOGUS CERRAHISI ACILLERI

Melike ULKER!

Gogiis kafesi kemik ve kas dokularindan meydana gelmektedir. Travmaya kars
defansin ilk karsilastigi alandir. Tim travmalarin icinde kraniyal ve spinal
kord yaralanmalarindan sonra en 6nemli morbidite ve mortalite nedeni toraks
travmalaridir. Bu bolgeye bagl 6liimlerin 1/3’ olay yerinde gerceklesmektedir.

Toraks travmali hastaya yaklasimda, oncelikli olarak hava yolu giivenligine
dikkat edilmelidir. Asfiksi tehlikesi, 150 ml gibi diisiik hemorajik voliimlerde bile
gerceklesebilmektedir. Solunum sayisi, arter kan gazi ve en onemlisi hastanin
gelisindeki klinigi ¢cok onemlidir. Siv1 replasmanina ragmen direngli hipotansif
olgularda tansiyon pnomotoraks, hemotoraks, kalp tamponadi, hava embolisi,
biiyiik damar yaralanmasi ve ciddi akciger kontiizyonu gibi sok sebepleri agisindan
hizli degerlendirme yapilmalidir.

Kiint travmalar {i¢ farkli etkiyle viicutta yaralanmaya neden olur. Bunlar; 1.
Basing, 2. Kopma, 3. Patlamadir. Ara¢ tekerligi altinda kalmak gogiis kafesinde
basing etkisi ile organ hasarina neden olmaktadir. Ani diisme, damarsal
yapilarda kopma etkisiyle yaralanmaya sebep olmaktadir. Patlama nedeniyle olan
yaralanmalar ise daha ¢ok askeri alanlarda yiiksek enerjili patlayicilarin etkisiyle
kargimiza ¢ikmaktadir (Ozlii; Okten).

Yapilan ¢alismalarda, kiint travmalarin % 16%inda izole toraks travmasi
saptanirken, % 75’inde toraks dis1 bolgelerde yaralanmalar tespit edilmistir. En sik
ekstremite yaralanmalar1 (% 54) goriiliirken ikinci siklikta kraniyal yaralanmalar
(% 44) gortilmiistiir. Sirastyla abdominal yaralanmalar (% 21), pelvis fraktiirleri
(% 12) ve spinal fraktiirler (% 6) rapor edilmistir (Yazkan ve Ozpolot, 2010;
Basoglu ve ark., 2004).

1

Op. Dr. Tekirdag Dr. [smail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, melike.ulker@
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Boliim 11

PARATIROID ALLOTRANSPLANTASYONU

Yasin DALDA!

1. GIRIS

Cok sayida kemik kirig1 nedeniyle Viyanada Dr. Felix Mandle tarafindan tedavi
altinda alinan 34 yagindaki Albert Jahne isimli hastada akla gelen ilk teshis
paratiroid bezlerinin yetersizligi olmustur. Bu nedenle hastaya, trafik kazasinda
6len bir dondrden alinan dort paratiroid bezi rektus kaslarinin altina preperitoneal
olarak implante edilmis ve kaydedilen ilk paratiroid allotransplantasyonu (PAL)
olmugtur. Hastanin kliniginde bir degisiklik olmayinca boyun eksplorasyonuna
karar verilmis ve Dr. Felix Mandle tarafindan ilk basarili paratiroidektomi
yapilmistir  (1). Paratiroid cerrahisi giiniimiizde en yaygin endokrin
ameliyatlarindan biridir. Oniimiizdeki zamanda PAL kronik hipoparatiroidizm
(HPT) nedeniyle tedavi goren hastalarda umut verici bir tedavi yontemi haline
gelebilir.

2. HIPOPARATIROIDIZM

Hipokalsemi ve hiperfosfatemiye yol agan HPT, parathormonun (PTH) yoklugu
veya eksikligi ile karakterize endokrin bir hastaliktir. PTH iiretimi ve salinimi
hipokalsemiye yanit olarak yiikselmez ve bununla birlikte D vitamininin
aktif formu olan 1,25 dihidroksivitamin D’ye doniisiimii yetersiz olur. Kemik
rezorbsiyonu ve bobreklerden kalsiyum emilimi artmaz. Ayrica bobreklerden
fosfat atilimi azalarak hipokalsemi ve hiperfosfatemi ortaya ¢ikar. Kalsiyum
kasilma, pihtilasma, noronal iletim, enzim ve hormon aktiviteleri gibi birgok
hayati olayda merkezi rol oynar.

HPTde klinik belirtiler etiyoloji ve serum kalsiyumunun diistis hizina bagl
olarak degisir. Akut hipokalsemi giiriiltiléi bir klinige sebep olurken kronik
hipokalsemi klinik olarak fark edilmeyebilir. Hastalar kemik degisikliklerinin
yaninda norolojik, psikiyatrik, néromiiskiiler, kardiyovaskiiler, renal ve

' Op. Dr., Battalgazi Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi yasindalda@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-0701-8399
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Bunun yaninda standart tedavilerin sinirlamalar1 PALin giivenligini ve
etkinligini degerlendiren ¢alismalari motive etmistir. Bunedenle transplantasyonla
iligkili riskleri azaltmak igin bazi stratejiler gelistirilmistir ve HPT tedavisinde
basar1 potansiyeli tasimaktadir. Fakat PAL i¢in onaylanmis bir protokol yoktur
ve ¢alismalarda ¢ok fazla heterojenite vardir. Ayrica takip siireleri kisa oldugu
icin PALin uzun dénem sonuglar1 heniiz bilinmemektedir. Yasam kalitesi ciddi
sekilde bozulan kalict HPT’li hasta grubu i¢in umut vaat eden bu prosediiriin
faydalarinin ve sinirlamalarinin daha iyi tanimlanmasina ihtiyag vardir.
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Boliim 12

SAFRA TASI iLEUSU

Muhammed Alperen TAS!
Ali Cihat YILDIRIM?

GIRIS
Kolelitiazis, gastrointestinal sistemde sik goriilen bir problem olup otopsi

raporlarinda yetiskinlerin %10-15’inde goriilmektedir (1). Vakalarin yaklagik
%20’si semptomatiktir (2). En sik goriilen semptom bilier kolik seklindeki agridur.

Kolelitiazis; ~ kolesistit, ~kolanjit, bilier pankreatit, koledokolitiazis,
kolanjiokarsinom, bilioenterik fistiil, mirizzi sendromu, safra tas: ileusu gibi
komplikasyonlara neden olabilir.

Asemptomatik safra taglarinin komplikasyonu nadir olup yilda %1’in altinda
(3) iken semptomatik kolelitiazis vakalarinin her yil %3-5’inde komplikasyon
gelisir. (4)

SAFRA TASI ILEUSU

Safra tasi ileusu, kolelitiazisin nadir bir komplikasyonu olup bir mekanik ileus
tiridir (5). Tikanma gergek bir obstruksiyondan kaynaklandig i¢in ‘ileus’ olarak
adlandirma aslinda yanlis bir ifadedir (3). Safra tas1 ileusu ilk defa 1654 yilinda
Danimarkali Dr.Erasmus Bartholin tarafindan otopside tanimlanmuistir (6).

Safra tas1 ileusu, ince bagirsak mekanik obstruksiyonlarmnin tiim yas
gruplarinda sadece %1-4’tine neden olurken, 65 yas iistii hastalarda ince barsak
kaynakli mekanik obstruksiyonlarin %25’inden sorumludur (7). 60 yas tisti
hastalarda daha sik goriilmekte olup kadin erkek oran1 9:1dir (3,8). ABD'de 2004-
2009 yillarinda yapilan ¢aliymada, 3.452.536 mekanik obstruksiyon vakasinda
safra tasi ileusu insidansi %0,095 bulunmus olup vakalarin %70’ini yash kadinlar
olusturmaktadir (5).

' Ars. Gér. Dr., Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi AD muhalperentas@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4060-121X
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Safra tast ileus nitksit %5 oraninda goriilmekle birlikte bu niikslerin
%851 cerrahi operasyon sonrasi ilk 6 ay icinde meydana gelir (32). Safra tas:
ileusunun tekrarii 6nlemek igin intraoperatif ultrasonografi ve kalan bagirsak
segmentlerinin manuel incelemesi gerekir (7).

Laparoskopik yaklasim da safra tasi ileusunda disiiniilebilir. Laparoskopik
destekli enterolitotomi daha az cerrahi strese, erken taburculuga, postoperatif
morbidite ve mortalite oranlarinda azalma saglar (33).

Safra tasi ileusu tedavisinde litotripsi yontemleri kullanilabilir. Endoskopik
mekanik litotripsi, endoskopik lazer litotripsi, elektrohidrolik litotripsi,
ekstrakorporeal sok dalga litotripsi yontemleri tek baslarina veya kombine
kullanilarak safra taginin endoskopik tedavi yontemi olarak kullanilabilir (17).

SONUC

Safra tasina bagli ileus nadir goriilen ve radyolojik olarak tani konulmas zor olan
bir akut batin nedeni olmakla birlikte ileum ve ileogekal valvde obstriiksiyon
saptanan Ozellikle yasl ve komorbiditeleri olan hastalarda ayirici tanida akilda
tutulmalidir. Hastanin preoperatif genel durumu, yast ve eslik eden hastaliklar:
tedavi modalitesi belirlemektedir. Tedavide cerrahi temel tedavi yontemidir.
Tedavide amag bagirsak tikanikligina neden olan safra taginin ¢ikarilmasidir.
Prognozu ise erken tani, komorbid hastaliklarin yonetimi ve tedavi modalitesinin
secimi belirlemektedir. Rekiirrensin oniine gegmek i¢in safra kesesi ve safra
yollar1 gériintiilenmeli ve operasyon sirasinda tiim bagirsak segmentleri gézden
gegirilerek bagka bir safra taginin olmadig1 dogrulanmalidir. Cerrahi dis1 tedavi
yontemleri i¢in ek ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Boliim 13

YASLI HASTALARDA LAPARASKOPiK APENDEKTOMI
GUVENLI BiR YONTEM MIDIR?

Bora BARUT!

GIRIS:
Akut apandisit karin agris1 yapan ve acil cerrahi miidahale gerektiren akut karin
nedenlerinden biridir. Yasl hastalarda akut apandisit tedavisinde laparoskopik ya

da agik apendektomi yontemlerinden hangisinin daha avantajli oldugu konusu ise
hala tartismalidir.

YASLI POPULASYONDA AKUT APANDISIT:

Akut apandisit en sik goriilen genel cerrahi acillerinden biri olup bir insanda
yagsam boyu akut apandisit gelisme riski erkekler i¢in yaklagik %8,6 ve kadinlar i¢in
%6,7dir (1). Altmis yas Gstii apandisit hastalarinin, toplam apandisit hastalarinin
yaklasik %10’unu olusturdugu bilinmektedir (2). Yash hastalarda akut apandisit
kliniginin zaman zaman non spesifik semptomlarla seyretmesi, azalmis periton
ve azalmis yag dokularinin antiinflamatuar fonksiyonlarini zayiflatmasi ve
abdominal miyoatrofinin ve sinir sistemi degisikliklerinin etksiyle agr1 esiginin
yiikselmesi ve rebound hassasiyetin azalmasi nedeniyle, bu popiilasyonda
komplike olmus apandisit siklig1 daha fazladir.

AKUT APANDISIT ICIN CERRAHI TEKNIKLER VE SONUCLARI:

Geng hastalarda oldugu gibi yaslilarda da akut apandisit tedavisinde laparoskopik
apendektomi (LA) veya agik apendektomi (AA) yontemi cerrahi tedavi secenekleri
arasindadir (3-5).

[lk kez 1894 yilinda McBurney tarafindan yapilan ve kendi ismi ile 6zdeslesen
insizyon ile yapilan apendektomi giintimiizde hala agik apendektominin en sik
kullanildig1 ameliyat teknigi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (6,7). Bu insizyon
disinda sag paramedian, Lanz ve orta hat insizyon (6zellikle komplike olmus

' Dog. Dr. Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, borabarut44@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0001-9489-5973
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kalis siirelerinin uzun olmasinda bu faktor de etkili olabilmektedir (23).

Akut apandisit tiim diinyada en sik cerrahi akut karin nedenlerinden biridir.
Yasla birlikte siklig1 azalmakla birlikte, yash popiilasyonda tani koymasi genclere
gore daha zor olabilmektedir. Yashlarda gecikmis tani nedeniyle komplike olmus
vakalar daha sik goriilebilir. Bu popiilasyonda beraberinde ek hastaliklarin (
Kardiyo vaskiiler, solunum, diabet, norolojik, nefrolojik vb.) eslik edebilmesi
nedeniyle segilecek cerrahi teknik daha da 6nem kazanmaktadir. Yapilan bilimsel
caligmalarin bir kisminda otorler, postoperatif sonuglar agisindan LA ile AA
arasinda bir fark olamadigini savunurken, LAnin AA’ya gore 6zellikle postoperatif
agr1, erken iyilesme ve normal fiziksel aktivitelere erken doniis, yara enfeksiyonu
ve major morbidite gibi bir takim parametreler agisindan daha iistiin oldugunu
savunan otorler de bulunmaktadir. LAde ameliyat siirelerinin zaman zaman daha
uzun olmasinda, 6zellikle egitim hastanelerinde bu teknigi yeni 6grenen cerrahlar
tarafindan uygulanmasi da bir sebep olarak diistiniilebilir. Laparoskopik girisimler
agisindan tecriibelerin hizla artmasi, merkezlerin LA tercihini de artimaktadir.
Halen bazi cerrahlar tarafindan akut apandisit tedavisinde rutin olarak kullanilan
LAnin, zamanla tiim diinyada altin standart tedavi yontemi olarak benimsenecegi
kuvvetle muhtemeldir.
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Boliim 14

YETISKIN KADINLARDA KRONIK PELVIK AGRI

ilke Aktug BUZKAN!
Dicle BUZKAN?

Kronik pelvik agr1 (CPP); belli organ sistemindeki patolojiyle, kronik agr1
sendromuylayadaherikisinibirden kapsayan semptomlardan kaynaklanmaktadir.
CPPnin birden fazla etiyolojisi vardir. Agrinin tedavi edilebilecek nedenlerinin
belirlenmesi ve bu nedenlerin merkezi agri sendromuyla iliskilendirilmesi, ayirici

tanida onemli rol oynar.

CPP genelikle pelvik bolgede algilanan, ii¢ ve alt1 ay veya daha fazla uzun
stiren, gebelikle iligkisiz, siklik olmayan agrilardir (1,2,3). Bu agrilar pelviste
sinirli olmalidir (4).

ABDde CPPnin iireme ¢agindaki kadinlarin %6 ile 25%ini etkiledigi
bildirilmistir. Birinci basamak verileriyle yapilan bir kohort ¢aligmada, tiim
yas gruplarinda pelvik agrisi olan kadinlarda en yaygin tanilar irritabl barsak
sendromu ve sistit oldugu belirlenmistir (5,6). Baska bir prospektif gozlemsel
caligmada ise belirlenen en yaygin tanilar sirasiyla irrtabl barsak sendromu,
adhezyonlar, kas-iskelet istemine bagl patolojiler ve endometriyozistir (7).

KLINiK SUNUM

CPPnin kadinlardaki ayirt edici semptomu, pelviste lokalize, ii¢ ile alt1 ay veya
daha uzun siireli dongiisel olmayan agrilar seklinde olmasidir. Agr1 pelvisten
etrafa ender de olsa yayilabilir. Uriner veya gastrointestinal semptomlarla beraber
bozulmus yasam kalitesi ve psikolojik hastaliklar (depresyon, anksiyete vb.)
igerebilir. Bunlarin sonucunda kisisel ve profesyonel iligkilerde yasanan strese veya
sikintiya bagl ortaya ¢ikabilir. Bunlarla iliskili semptomlar CPP’nin etiyolojisini
belirlemeye ve tedaviyi yonetmeye yardimci olurlar.
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Boliim 15

HEPATOSELLULER KARSINOM; GORUNTULEME
BULGULARI, LI-RADS ve EVRELEME

Aylin ALTAN KUS!

GIRIS
Hepatoselliller karsinom (HCC), hepatositlerden kaynaklanan bir tiimordiir.

Primer karaciger timorlerinin en yaygin olanidir ve vakalarin %75-85’ini
olusturur (1).

1.EPIDEMIiYOLOJi VE ETYOLOJI

HCC, global insidans agisindan meme, akciger, kolorektal, prostat, serviks ve
mide kanserinden sonra yedinci siradadir. Mortalite agisindan her iki cinsiyet i¢in
ti¢lincii siradadir ve insidans ve mortalite oranlar: kadinlara gore erkeklerde 2-3
kat daha yiiksektir (2).

HCC’nin baslica risk faktorleri sunlardir: karaciger sirozu ve kronik hepatit;
kronik hepatit B viriisi (HBV) enfeksiyonu (hepatit D viriisii veya olmadan),
kronik alkol kullanimadir (1,3,4). Obezite, diabetes mellitus, metabolik sendromun
artan yaygmnlig: ile non alkolik steatohepatitis (NASH) sonucuna yol agarak,
HCC etyolojisinde yer almakla beraber, Diinyada boélgelere gore farkliliklar
bulunmaktadir.Baglica risk faktorleri bolgeden bolgeye farklilik gosterir. Yitksek
riskli HCC bdolgelerinde (Cin, Dogu Afrika gibi), ana belirleyiciler kronik HBV
enfeksiyonu ve aflatoksin maruziyetidir, diger tlkelerde (Japonya, Misir gibi)
ise HCV enfeksiyonu daha baskin neden olabilir (1). 2020de Avrupa ve Kuzey
Amerikada alkol titketimi tiim HCC vakalarinin %22’sini olusturur (5). HCC’lerin
biiyiik gogunlugu siroz ve/veya kronik hepatit B enfeksiyonu olan hastalarda teshis
edilir, bu nedenle bu gruplarda tiimoérii erken asamada tespit etmek igin yakin
takip gereklidir. Ancak HCC kronik Hepatit B enfeksiyonunda siroz gelismeden
once de karsimiza ¢ikabilir (6). Pediatrik yas grubunda ise; HBV biliyer atrezi,
primer sklerozan kolanjit, Fanconi sendromu, kalitsal tirozinemi ve glikojen depo
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