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ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 30 yıllık yayın tecrübesini, kendi tüzel 
kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürmektedir. 
Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal konular 
dahil 2700’ü aşkın kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşın-
mış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” 
serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl mart ve eylül aylarında ger-
çekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. Bu 
süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

AKUT DİVERTİKÜLİTDE TANI VE TEDAVİDE GÜNCEL 
YAKLAŞIMLAR

İlke Aktuğ BUZKAN1

Muhammet Burak KAMBUROĞLU2

Divertiküler hastalık, musküler bölgedeki zayıf noktalardan kolon mukozasının 
kese benzeri çıkıntıları olması şeklinde tanımlanmaktadır. Asemptomatik veya 
semptomatik olabilmektedir. Bu durum inflamasyonla birlikte olursa divertikülit 
adını alır.

EPİDEMİYOLOJİ

Divertikülozis koli hastalığı, hastaneye yatışların önemli nedenleri arasında 
gelmektedir. Avrupa ülkerinde ve sanayileşen toplumlarda sağlık bakım 
hizmetlerinde önemli bir gider kapsamaktadır (1). Amerika Birleşik Devletleri’nde 
prevalansı 40 yaşında yüzde 20’nin altındadır, 60 yaşında yüzde 60’a çıkmaktadır 
(2). Divertiküllerin sayısı ve boyutları yaşla birlikte artmaktadır.

Batı ülkelerinde sol kolonda görülme ihtimali daha yüksektir.
Kolonoskopik incelemeleri değerlendirilen 624 hastaya yapılan bir çalışmada 

260’ında (yüzde 42’sinde) divertikozis saptanmıştır. Yüzde 72’sinde sigmoid 
kolonda, yüzde 10’unda desendan kolonda, yüzde 6’sında transvers kolonda, yüzde 
11’inde çıkan kolonda, yüzde 1’inde çekumda divertiküler hastalık saptanmıştır 
(3). Özellikle genç yaş gruplarında kadınların erkeklere göre divertiküler hastalığa 
yakalanma ihtimali daha düşük olduğu saptanmıştır. Asya toplumlarında 
divertiküler hastalık ağırlıklı olarak sağ taraftadır (4).

RİSK FAKTÖRLERİ

İleri yaş, erkek cinsiyet, sigara içme ve yüksek vücut kitle indeksi, beyaz ırk 
divertikülozis için risk faktörleri olarak tanımlanmıştır (5,6,7). Genel bilinenin 

1	 Op.	Dr.,	Kocaeli	Derince	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi	Genel	Cerrahi	Kliniği,	aktugbuzkan@hotmail.
com,	ORCID	iD:	0000-0001-9709-4362

2	 Op.	Dr.,	Kocaeli	Derince	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi	Genel	Cerrahi	Kliniği,	mburakkamburoglu@
gmail.com,	ORCID	iD:	0000-0003-2242-5723
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cerrahisi, yüksek yaşam kalitesi skorlarıyla sonuçlanmıştır. Hastaların neredeyse 
yarısı konservatif şekilde tedavi edildi ve devam eden inatçı şikayetler nedeniyle 
ameliyat gerektiği görüldü (198).

3 veya daha fazla divertikülit atağı tekrarlaması, komplike divertikülitli veya 
divertikülit sonrası kronik ağrısı olan 85 hastayı içeren LASER adlı çalışmada 
hastalar başlangıçla altı ay arasında konsevatif tedaviyle randomize edilmiştir. 
Rezeksiyon yapılanların yüzde 10’unda ciddi komplikasyonlar (apse ve anostomoz 
kaçakları) görülmüştür (199).

Divertiküler hastalık için yapılan kolon operasyonları sonrası mortalite, 
hastalığın ciddiyetine ve komorbiditelerin varlığına bağlı olmakla beraber yüzde 
1,3 ile 5 arasında değiştiği gösterilmiştir (64). Akut perfore divertikülit için yapıaln 
cerrahilerde yüzde 15 ile 25’lik bir mortalite ve yüzde 50’ye varan bir morbidite 
oranları ile ilişkilendirilmiştir (200).

Divertiküler hastalıkta uygulanan elektif cerrahiyi takiben postoperatif 
komplikasyon insidansı yüzde 5 ile 38 arasında değişmektedir (181). Laparsokopik 
cerrahi açık cerrahiyle karşılaştırıldığında daha düşük postoperatif komplikasyon 
riski taşımaktadır (201).

Hastalar genellikle ameliyattan sonra divertiküler hastalıklardan 
kurtulmaktadırlar. Fakat yüzde 15’inde kolonda yeni divertikül gelişecek ve yüzde 
2 ile 11’inde tekrar ameliyat gerekecektir (202). Distal rezeksiyon sınırı rektuma 
kadar uzatılmazsa nüks olasılığı daha yüksek olacaktır.

Akut divertikülit nedeniyle kolektomi yapılan 17.368 hastada yapılan 
retrospektif bir çalışmada 164 hastada (yüzde 0,94) kanser saptanmıştır (203). 
Hastaların yüzde 84’ünde lokal ileri tümörler vardı ve yüzde 37’sinde pozitif lenf 
nodu saptanmıştır. Yapılan çok değişkenli analizde kanser, sepsis, kilo kaybı ve 
düşük albümin ile ilişkilendirilmiştir.
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Bölüm 2

ALT VE ÜST GASTROİNTESTİNAL SİSTEM 
KANAMALARI

Çağhan PEKŞEN1

GİRİŞ

Gastrointestinal (GIS) kanama, sindirim sisteminin alt ve üst bölgelerinde 
meydana gelebilen, hayati öneme sahip bir tıbbi sorundur. Alt GIS kanaması 
genellikle ince ve kalın bağırsaklarla ilgili sorunlardan kaynaklanırken, üst 
GIS kanaması özofagus, mide ve üst ince bağırsak gibi üst sindirim sistemi 
bölgelerinden kaynaklanabilir. Bu tür kanamalar, semptomlar arasında kusma, 
kanlı dışkılama, karın ağrısı ve halsizlik gibi ciddi belirtilerle kendini gösterebilir. 
Hızlı tanı ve uygun tedavi, hastanın sağlığını korumak ve hayatını kurtarmak için 
hayati öneme sahiptir.

 ÜST GASTROİNTESTİNAL SİSTEM KANAMALARI

Anatomi:
Treitz ligamanının proksimalinde bulunan mide, özofagus ve duodenumda 
herhangi bir bölgede meydana gelebilir ve genellikle acil tıbbi müdahale gerektirir. 
Peptik ülserler, gastrit, varis kanamaları ve Mallory-Weiss sendromu gibi farklı 
nedenlerle oluşabilen bu kanamalar, hastalar için hayati tehlike arz edebilir. (1) 
Tanı ve tedavi, bu tür kanamaların hızlı ve etkili bir şekilde yönetilmesi için kritik 
öneme sahiptir.

Üst gastrointestinal sistem, vücudumuzun sindirim sisteminin üst kısmını 
oluşturan bir anatomik bölgedir. Bu sistem, ağızdan başlayarak özofagus, mide 
ve onunla ilişkili yapıları içerir. (2) Üst gastrointestinal sistem, yemeklerin ilk 
aşamalardan başlayarak işlenip hazırlanmasından ve besin maddelerinin emilip 
sindirilmesinden sorumlu bir dizi önemli görevi yerine getirir.

1	 Dr.	Öğr.	Üyesi,	İstinye	Üniversitesi,	Tıp	Fakültesi,	Cerrahi	Tıp	Bilimleri	Bölümü,	Genel	Cerrahi	AD,		
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- Tedavi: Kanamanın kaynağının belirlenmesinin ardından, uygun tedavi 
uygulanır. Bu tedavi, endoskopik müdahaleler (örneğin, koagülasyon veya 
epinefrin enjeksiyonu), cerrahi müdahale veya diğer konservatif yöntemleri 
içerebilir.

- İzlem: Kanamanın tedavisinin ardından hastalar düzenli olarak izlenir. 
Kanamanın durdurulduğundan emin olmak ve herhangi bir komplikasyonu 
erkenden tespit etmek önemlidir.

Bu süreçlerin koordineli bir şekilde yürütülmesi, hastanın yaşamını kurtarma 
ve uzun vadeli sağlık sonuçlarını iyileştirme açısından kritiktir. Her hastanın 
kliniği farklı olduğundan, tedavi ve izlem süreçleri hastaya göre özelleştirilir.

Sonuç olarak, GIS kanamaları ciddi bir tıbbi acil durumu işaret eder ve 
zamanında müdahale büyük önem taşır. Hem alt hem de üst GIS kanamaları, 
altta yatan nedenin teşhis edilmesi ve etkili tedavinin başlatılması gereken, hayati 
tehlikesi olan bir durumdur. Semptomların farkında olmalı ve herhangi bir 
şüphe durumunda hızlıca tanı konulmalı ve tedavi başlanmalıdır. Tedavi erken 
aşamalarda başladığında, hastanın iyileşme şansı artar ve yaşamsal fonksiyonların 
korunması sağlanabilir.
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Bölüm 3

BULUNAMAYAN PARATİROİD ADENOMLARINDA 
RADYOLOJİK GÖRÜNTÜLEME VE CERRAHİ 

YAKLAŞIM

Banu YİĞİT1

Bülent ÇİTGEZ2

GİRİŞ

Preoperatif veya intraoperatif olarak bulunamayan paratiroid adenomu, 
günümüzde hala cerrahi bir sorundur. Preoperatif görüntülemedeki gelişmeler 
ve intraoperatif hızlı parathormon (IOPTH) düzeylerinin tayini reoperasyon 
gereken hastalara yaklaşımda önemlidir. Sonuç olarak, paratiroid adenomunun 
bulunamaması veya yetersiz ilk ameliyatın yüksek maliyeti, kalan paratiroid 
bezinin fiziksel yan etkileri, iş gücü kaybı, invaziv lokalizasyon testlerinin 
gerekebilmesi, tekrar ameliyat ve artan komplikasyon riski gibi ek problemlere 
yol açabilir. Başarısızlık oranını azaltmak için doğru endikasyon, zamanlama 
ve cerrahi çeşidi, IOPTH testinin mevcudiyeti ve preoperatif lokalizasyon 
çalışmalarının geliştirilmesi esastır. Primer hiperparatiroidizm (PHPT) nedeniyle 
operasyon planlanan hastalarda ilk görüntüleme yaklaşımı ultrasonografi (USG) 
ve sestamibidir. Paratiroid adenomu bulunamadığında sırasıyla ek tamamlayıcı 
lokalizasyon yöntemleri, gerekirse sestamibi ve yüksek rezolüsyonlu USG tekrarı, 
deneyimli nükleer tıp ve radyoloji uzmanı tarafından değerlendirme, görüntüleme 
tekniği üzerinde hassasiyetle durulması, tek foton emisyon tomografi (SPECT), 
SPECT/bilgisayarlı tomografi (BT) yanı sıra yeni radyofarmasötik (RF) ajanlarla 
gelişen pozitron emisyon tomografisi (PET)/BT yöntemlerinin uygulanması, 
parathormon (PTH) ölçümü ile USG eşliğinde ince iğne aspirasyon biyopsisi 
(İİAB) , manyetik rezonans görüntüleme (MR) ve/veya BT görüntüleme, venöz 
PTH örnekleme ile lateralite araştırılması, sestamibide anormal mediastinal 
yerleşim kuşkusu varsa MR/BT ile korelasyon yöntemleri denenebilir. Ayrıca 
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ekplorasyon için yardım istenebilir. Bulunamayan paratiroidin boyunda olmadığı 
kanaati olursa ve görüntülemelerde veya intraoperatif destekler bir bulgu yoksa 
lobektomi önerilmemektedir. Ayrıca BBE negatifse ilk girişimde sternotomi de 
önerilmemektedir. Ameliyatı sonlandırıp ileri lokalizasyon tetkikleri ile devam 
edilmelidir.
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Bölüm 4

İMMÜNOHİSTOKİMYASAL, GENETİK 
VE ENFLAMATUAR GÖSTERGELERİN 

GASTROİNTESTİNAL STROMAL TÜMÖRLERİN 
PROGNOZU DEĞERLENDİRMEYE ETKİSİ

Mehmet Fatih EKİCİ1

Muhammed Alperen TAŞ2

Gastrointestinal stromal tümörler (GIST’ler), gastrointestinal sistemde 
çoğunlukla mide veya ince bağırsakta gelişen, interstisyel Cajal hücrelerinden 
veya bu hücrelerin prekürsörlerinden köken alan mezenkimal tümörlerdir. Nadir 
tümörlerdir ve tüm gastrointestinal tümörlerin yalnızca %1’ini oluştururlar. 
Gastrointestinal sistem duvarındaki hücrelerin kontrolsüz büyümesine yol açan, 
KIT adı verilen spesifik bir protoonkogendeki genetik mutasyondan kaynaklanırlar 
(1). GIST semptomları karın ağrısı, gastrointestinal sistem kanaması ve kilo kaybı 
olabilir.

Tipik olarak bilgisayarlı tomografi (BT), manyetik rezonans (MR) görüntüleme 
yoluyla veya biopsi ile teşhis edilirler. Tedavi seçenekleri arasında cerrahi, hedefe 
yönelik tedavi ve radyasyon tedavisi yer alır. GIST’lerin prognozu, tümörün 
boyutuna, konumuna ve ayrıca hastanın genel sağlık durumuna bağlı olarak 
değişir. Genel olarak erken teşhis ve tedavi daha iyi sonuçlara yol açabilir (1,2).

Gastrointestinal stromal tümörler (GIST’ler), KIT veya PDGFRA genindeki 
genetik bir mutasyondan kaynaklanır ve bu durum gastrointestinal sistem 
duvarındaki hücrelerin kontrolsüz büyümesine yol açar. GIST’lerde bulunan en 
yaygın genetik mutasyon, KIT geninde ve özellikle ekson 11’de meydana gelen bir 
mutasyondur. Bu mutasyon, tümör hücrelerinin büyümesini ve hayatta kalmasını 
sağlayan KIT proteininin aktivasyonuna yol açar. KIT proteini, gastrointestinal 
stromal tümörlerin (GIST’ler) gelişiminde ve ilerlemesinde kritik bir rol 
oynar. KIT bir tirozin kinaz reseptörü olup hücre büyümesini ve bölünmesini 
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Bölüm 5

İNSİZYONEL HERNİ

Betül KESKİNKILIÇ YAĞIZ1

GİRİŞ
Karın ön duvarı hernileri arasında yer alan insizyonel herniler, karında uygulanan 
cerrahi girişimlerden sonra sık karşılaşılan komplikasyonlardan biridir. İnsizyonel 
herni, Avrupa Fıtık Derneği tarafından “Klinik muayene veya görüntüleme ile 
algılanabilen veya hissedilebilen ameliyat sonrası skar alanında şişkinlik olan veya 
olmayan herhangi bir karın duvarı boşluğu” şeklinde tanımlanmıştır (1). Kesi 
büyüklüğünden bağımsız olarak her tür cerrahi insizyondan sonra görülebilir. 
İnsizyonel herni gelişimi multifaktöriyeldir. Hastaya, cerrahi teknik ve cerrahın 
tecrübesine, mevcut hastalığa ve biyolojik faktörlere bağlı olabilir.

 Erken dönemde asemptomatik seyredebilir (2). İnsizyon bölgesinde sişlik ve 
ağrı en sık semptomlardır. İş gücü kayıplarına, morbiditeye ve hatta mortaliteye yol 
açıp, hayat kalitesini olumsuz yönde etkileyebilir. Amerika Birleşik Devletleri’nde 
yılda yaklaşık 4 milyon laparotomi yapılmakta olup, bunların %2-30’u insizyonel 
herni ile sonuçlanmaktadır (3). Çalışmalarda kullanılan farklı tanı yöntemleri ve 
takip süreleri nedeni ile çok değişken oranlar bildirilmektedir (4,5). İnsizyonel 
fıtıkların yaklaşık %50›si ameliyattan sonraki ilk 2 yıl ve %74›ü 3 yıl içinde 
gelişmektedir (6).

ETİYOLOJİ VE PREDİSPOZAN FAKTÖRLER

İnsizyonel herni abdominal cerrahi sonrası kesi yerinde oluşan fasya defektleri 
sonucu oluşur. Etiyolojisinde hasta veya cerrahi teknik ile ilişkili risk faktörlerinin 
yanında hastalıkla ilişkili ve biyolojik risk faktörleride bulunmaktadır. Hasta ve 
cerrahi ile ilişkili kontrol edilebilen ve kontrol edilemeyen çok sayıda risk faktörü 
tanımlanmıştır.

 Hastayla ilişkili faktörleri arasında 60 yaş üstü, erkek cinsiyet, sigara kullanımı, 
düşük sosyoekonomik düzey, ağır yük taşıma, immunsupresif ve kortikosteroid 
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SONUÇ

İnsizyonel herni abdominal cerrahinin sık görülen ve iyi tanımlanmış 
komplikasyonlarından biridir. Erken dönemde asemptomatik seyrederken, 
ilerleyen süreçte ağrı, insizyon bölgesinde şişlik, yaşam kalitesinde bozulma 
ve barsak tıkanıklığı izlenebilir. Obezite bağımsız risk faktörü olarak kabul 
edilmektedir. İnsizyonel hernilerin tedavi maliyeti ve mortal komplikasyonları 
nedeni ile oluşumunun engellenmesi için önlemler alınmalıdır. Avrupa Fıtık 
Derneği’nin abdominal insizyonların nasıl kapatılacağına ilişkin önerileri, 
insizyonel herni riskini azaltmak için önemlidir. Görülme sıklığı kullanılan tanı 
yöntemine göre değişkenlik göstermektedir. Fizik muayenenin yanında ultrason 
ve bilgisayarlı tomografi gibi radyolojik görüntüleme yöntemleri tedavi planı 
için ayrıntılı bilgi sağlayabilir. Cerrahi materyallerin geliştirilmesi , laparoskopik 
onarım gibi farklı cerrahi yöntemlerin gelişimine rağmen insizyonel herni 
insidansı halen yüksek seyretmektedir.
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Bölüm 7

İRRİTABL BAĞIRSAK SENDROMU VE TEDAVİ 
YÖNTEMLERİ

Cihangir AÇIK1

İlayda AÇIK2

İrritabl bağırsak sendromu (İBS) karında ağrı veya rahatsızlık hissi, şişkinlik, 
defekasyonda değişiklik ile karakterize organik hastalığı işaret eden muayene 
ve laboratuvar bulgularının eşlik etmediği kronik fonksiyonel bir sindirim 
sistemi hastalığıdır. İBS’nin etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Bağırsak 
motilitesindeki değişiklikler, visseral duyarlılıkta artış, psikososyal faktörler, post-
infeksiyöz veya postinflamatuar nöromodülasyon, santral sinir sisteminin uyarıyı 
işlemesindeki değişiklikler, serotoninerjik sistemdeki değişiklikler, mikrofloradaki 
değişiklikler ve genetik faktörler patogenezde rol oynayan mekanizmalar arasında 
sayılmaktadır. (1)

Türkiye’nin 32 farklı ilinde yapılan bir çalışmada İBS prevalansı %33.5 olarak 
saptanmıştır (2). İBS tanısı için objektif muayene, laboratuvar ve görüntüleme 
yöntemleri bulunmadığından hastalık tanısı semptom tabanlıdır. Son tanı 
kriterlerine (ROMA IV kriterleri) göre son 3 ay içerisinde, haftada en az bir 
gün karın ağrısı veya rahatsızlık hissi ile birlikte üç bulgudan en az ikisinin eşlik 
etmesi (semptomların defekasyonla hafiflemesi, dışkılama sıklığının değişmesiyle 
başlaması, dışkının şekil ve görünümünde değişme olmasıyla başlaması) ile İBS 
tanısı konulmaktadır. Semptomların hasta başvurmadan en az 6 ay önce başlamış 
olması gerekmektedir (2).

ROMA IV KRİTERLERİ (3)

1. Așağıdakilerden iki veya daha fazlasını içermeli;
a. Defekasyonlann dörtte birinden fazlasında aşırı ıkınma olmalı
b. Defekasyonlann dörtte birinden fazlasında topak şeklinde veya keçi pisliği 

şeklinde feçes çıkarma
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Bölüm 8

LAPAROSKOPİK KASIK FITIĞI TAMİRİNDE 
TRANSABDOMİNAL PREPERİTONEAL (TAPP) 

YAKLAŞIM

Süleyman Çağlar ERTEKİN1

GİRİŞ

Laparoskopik kasık fıtığı onarımları, daha iyi estetik ve cerrahların prosedür 
konusundaki deneyimlerinin artması nedeniyle giderek daha popüler hale 
gelmiştir. Ana endoskopik yöntemler transabdominal preperitonial (TAPP) tamiri, 
tamamen ekstraperitonial (TEP) tamiri ve daha az yaygın olarak gerçekleştirilen 
intraperitonial onlay yama (IPOM) tamirini içerir.

Dikkat edilmesi gereken bir nokta, uyanık hastalar karın içi basıncı iyi tolere 
etmezler; bu nedenle laparoskopik onarım genel anestezi yönetimini ve bunun 
risklerini gerektirir. Genel anestezi kullanımına karşı kontrendikasyonu olan 
herhangi bir hasta, laparoskopik fıtık onarımı geçirmemelidir. Nadiren, genel 
anestezinin uygulanması inkarsere veya sıkışmış bir kasık fıtığının redüksiyonuna 
neden olabilir. Cerrah bunun olabileceğinden şüphelenirse, karın laparoskopi veya 
açık laparotomiye çevrildiğinde nekrotik doku için araştırılmalıdır. Laparoskopik 
kasık fıtığı onarımı endikasyonları açısından açık onarım ile benzerlik gösterir. 
Çoğu cerrah, bilateral veya nüks kasık fıtıklarının endoskopik yaklaşımının açık 
yaklaşıma göre üstün olduğu konusunda hemfikirdir (1).

Herni olan bir hastanın, prostat ameliyatı gibi brut kontaminasyon olmadan 
gerçekleştirilecek başka bir laparoskopik işleme tabi tutulması planlanıyorsa, 
eşzamanlı kasık fıtığı tamiri düşünülebilir (2,3).

Endoskopik kasık fıtığı ameliyatı geçirecek tüm hastalarla bilateral tamir 
seçeneği konuşulmalıdır. Yani her iki kasıkta da fıtık varsa, her iki kasıkta 
da ameliyat yapılması mümkün olabilir ve hasta ile bu seçeneğin tartışılması 
gereklidir.

1  Op. Dr, Serbest Hekim, Obezite ve Metabolik Cerrahi, caglarertekin@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-2710-4403
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önerilir. Özellikle, laparoskopik cerrahi için bacaklara basınçlı malzemeler 
giydirilmesi ve erken mobilizasyon gibi profilaktik önlemler tercih edilir (6).
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Bölüm 9

MİNİMAL İNVAZİV KOLOREKTAL CERRAHİDE 
DOĞAL DELİK SPESMEN ÇIKARIMI

Yasin DALDA1

1. GİRİŞ

Son yıllarda yaşanan teknolojik gelişmelerin sağladığı faydayla uygulanan ileri 
cerrahi teknikler ve cerrahların deneyimin artmasıyla elde edilen iyi sonuçlar 
nedeniyle kolorektal cerrahi (KRC) geleneksel açık tekniklerden minimal invaziv 
cerrahi (MİC) tekniklere doğru önemli bir evrim geçirmiştir. MİC teknikler, 
geleneksel açık cerrahi teknikler karşısında intraoperatif kanama miktarının daha 
az olması, daha az travma, hastanede kalış süresinin kısa olması, postoperatif ağrı 
ve komplikasyonların daha az olması ve onkolojik sonuçların benzer olması gibi 
çok önemli avantajlar sunmuştur (1–3).

2. TARİHSEL SÜREÇ

Tıbbi teknolojinin sürekli gelişen yapısı ve doktorlar arasında kullanımının 
artması sonucunda birçok kavram ve teknik geliştirilmiştir. Bunlardan bir tanesi 
olan minimal invaziv teknikler artık cerrahi dünyasında ana kavramlardan biri 
olarak kabul görmüştür. Ameliyattan sonraki süreçte hastaların psikolojik olarak 
iyilik halinin sürdürülmesine ve hızlı bir şekilde topluma dönüş yapmasına 
olumlu katkıları olmaktadır.

Klinik uygulamada bu teknikler minimal travmatik girişimlerle en iyi cerrahi 
sonuçları sağlamayı amaçlar. En iyi bilinen ve en çok kullanılanı laparoskopik 
girişimlerdir. KRC’de Jacobs ve arkadaşları (4) ilk laparoskopik rezeksiyonları 
bildirdiğinden beri MİC teknikler cerrahlar tarafından giderek artan oranda 
kullanılmaya devam etmiştir. Sağladığı faydalar nedeniyle artık birçok merkezde 
altın standart cerrahi yaklaşım olarak kabul görmüştür.

Başlangıçta sadece benign hastalıklarda spesmen çıkarımı için kullanılan 
transanal ve transvajinal yaklaşımlar zamanla kolorektal kanser cerrahisinde de 
1	 Op.	Dr.,	Battalgazi	Devlet	Hastanesi	Genel	Cerrahi	Kliniği	yasindalda@gmail.com,	 
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Bölüm 10

OLGULARLA GÖĞÜS CERRAHİSİ ACİLLERİ

Melike ÜLKER1

Göğüs kafesi kemik ve kas dokularından meydana gelmektedir. Travmaya karşı 
defansın ilk karşılaştığı alandır. Tüm travmaların içinde kraniyal ve spinal 
kord yaralanmalarından sonra en önemli morbidite ve mortalite nedeni toraks 
travmalarıdır. Bu bölgeye bağlı ölümlerin 1/3’ü olay yerinde gerçekleşmektedir.

Toraks travmalı hastaya yaklaşımda, öncelikli olarak hava yolu güvenliğine 
dikkat edilmelidir. Asfiksi tehlikesi, 150 ml gibi düşük hemorajik volümlerde bile 
gerçekleşebilmektedir. Solunum sayısı, arter kan gazı ve en önemlisi hastanın 
gelişindeki kliniği çok önemlidir. Sıvı replasmanına rağmen dirençli hipotansif 
olgularda tansiyon pnömotoraks, hemotoraks, kalp tamponadı, hava embolisi, 
büyük damar yaralanması ve ciddi akciğer kontüzyonu gibi şok sebepleri açısından 
hızlı değerlendirme yapılmalıdır.

Künt travmalar üç farklı etkiyle vücutta yaralanmaya neden olur. Bunlar; 1. 
Basınç, 2. Kopma, 3. Patlamadır. Araç tekerliği altında kalmak göğüs kafesinde 
basınç etkisi ile organ hasarına neden olmaktadır. Ani düşme, damarsal 
yapılarda kopma etkisiyle yaralanmaya sebep olmaktadır. Patlama nedeniyle olan 
yaralanmalar ise daha çok askeri alanlarda yüksek enerjili patlayıcıların etkisiyle 
karşımıza çıkmaktadır (Özlü; Ökten).

Yapılan çalışmalarda, künt travmaların % 16’sında izole toraks travması 
saptanırken, % 75’inde toraks dışı bölgelerde yaralanmalar tespit edilmiştir. En sık 
ekstremite yaralanmaları (% 54) görülürken ikinci sıklıkta kraniyal yaralanmalar 
(% 44) görülmüştür. Sırasıyla abdominal yaralanmalar (% 21), pelvis fraktürleri 
(% 12) ve spinal fraktürler (% 6) rapor edilmiştir (Yazkan ve Özpolot, 2010; 
Başoğlu ve ark., 2004).

1 Op. Dr. Tekirdağ Dr. İsmail Fehmi Cumalıoğlu Şehir Hastanesi, Göğüs Cerrahisi Kliniği, melike.ulker@
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Bölüm 11

PARATİROİD ALLOTRANSPLANTASYONU

Yasin DALDA1

1. GİRİŞ

Çok sayıda kemik kırığı nedeniyle Viyana’da Dr. Felix Mandle tarafından tedavi 
altında alınan 34 yaşındaki Albert Jahne isimli hastada akla gelen ilk teşhis 
paratiroid bezlerinin yetersizliği olmuştur. Bu nedenle hastaya, trafik kazasında 
ölen bir donörden alınan dört paratiroid bezi rektus kaslarının altına preperitoneal 
olarak implante edilmiş ve kaydedilen ilk paratiroid allotransplantasyonu (PAL) 
olmuştur. Hastanın kliniğinde bir değişiklik olmayınca boyun eksplorasyonuna 
karar verilmiş ve Dr. Felix Mandle tarafından ilk başarılı paratiroidektomi 
yapılmıştır (1). Paratiroid cerrahisi günümüzde en yaygın endokrin 
ameliyatlarından biridir. Önümüzdeki zamanda PAL kronik hipoparatiroidizm 
(HPT) nedeniyle tedavi gören hastalarda umut verici bir tedavi yöntemi haline 
gelebilir.

2. HİPOPARATİROİDİZM

Hipokalsemi ve hiperfosfatemiye yol açan HPT, parathormonun (PTH) yokluğu 
veya eksikliği ile karakterize endokrin bir hastalıktır. PTH üretimi ve salınımı 
hipokalsemiye yanıt olarak yükselmez ve bununla birlikte D vitamininin 
aktif formu olan 1,25 dihidroksivitamin D’ye dönüşümü yetersiz olur. Kemik 
rezorbsiyonu ve böbreklerden kalsiyum emilimi artmaz. Ayrıca böbreklerden 
fosfat atılımı azalarak hipokalsemi ve hiperfosfatemi ortaya çıkar. Kalsiyum 
kasılma, pıhtılaşma, nöronal iletim, enzim ve hormon aktiviteleri gibi birçok 
hayati olayda merkezi rol oynar.

HPT’de klinik belirtiler etiyoloji ve serum kalsiyumunun düşüş hızına bağlı 
olarak değişir. Akut hipokalsemi gürültülü bir kliniğe sebep olurken kronik 
hipokalsemi klinik olarak fark edilmeyebilir. Hastalar kemik değişikliklerinin 
yanında nörolojik, psikiyatrik, nöromüsküler, kardiyovasküler, renal ve 

1 Op. Dr., Battalgazi Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği yasindalda@gmail.com,  
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Bunun yanında standart tedavilerin sınırlamaları PAL’ın güvenliğini ve 
etkinliğini değerlendiren çalışmaları motive etmiştir. Bu nedenle transplantasyonla 
ilişkili riskleri azaltmak için bazı stratejiler geliştirilmiştir ve HPT tedavisinde 
başarı potansiyeli taşımaktadır. Fakat PAL için onaylanmış bir protokol yoktur 
ve çalışmalarda çok fazla heterojenite vardır. Ayrıca takip süreleri kısa olduğu 
için PAL’ın uzun dönem sonuçları henüz bilinmemektedir. Yaşam kalitesi ciddi 
şekilde bozulan kalıcı HPT’li hasta grubu için umut vaat eden bu prosedürün 
faydalarının ve sınırlamalarının daha iyi tanımlanmasına ihtiyaç vardır.
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Bölüm 12

SAFRA TAŞI İLEUSU

Muhammed Alperen TAŞ1

Ali Cihat YILDIRIM2

GİRİŞ

Kolelitiazis, gastrointestinal sistemde sık görülen bir problem olup otopsi 
raporlarında yetişkinlerin %10-15’inde görülmektedir (1). Vakaların yaklaşık 
%20’si semptomatiktir (2). En sık görülen semptom bilier kolik şeklindeki ağrıdır.

Kolelitiazis; kolesistit, kolanjit, bilier pankreatit, koledokolitiazis, 
kolanjiokarsinom, bilioenterik fistül, mirizzi sendromu, safra taşı ileusu gibi 
komplikasyonlara neden olabilir.

Asemptomatik safra taşlarının komplikasyonu nadir olup yılda %1’in altında 
(3) iken semptomatik kolelitiazis vakalarının her yıl %3-5’inde komplikasyon 
gelişir. (4)

SAFRA TAŞI İLEUSU

Safra taşı ileusu, kolelitiazisin nadir bir komplikasyonu olup bir mekanik ileus 
türüdür (5). Tıkanma gerçek bir obstruksiyondan kaynaklandığı için ‘ileus’ olarak 
adlandırma aslında yanlış bir ifadedir (3). Safra taşı ileusu ilk defa 1654 yılında 
Danimarkalı Dr.Erasmus Bartholin tarafından otopside tanımlanmıştır (6).

Safra taşı ileusu, ince bağırsak mekanik obstruksiyonlarının tüm yaş 
gruplarında sadece %1-4’üne neden olurken, 65 yaş üstü hastalarda ince barsak 
kaynaklı mekanik obstruksiyonların %25’inden sorumludur (7). 60 yaş üstü 
hastalarda daha sık görülmekte olup kadın erkek oranı 9:1’dir (3,8). ABD’de 2004-
2009 yıllarında yapılan çalışmada, 3.452.536 mekanik obstruksiyon vakasında 
safra taşı ileusu insidansı %0,095 bulunmuş olup vakaların %70’ini yaşlı kadınlar 
oluşturmaktadır (5).

1  Arş. Gör. Dr., Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Evliya Çelebi Eğitim Araştırma Hastanesi, Genel 
Cerrahi AD muhalperentas@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4060-121X
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Safra taşı ileus nüksü %5 oranında görülmekle birlikte bu nükslerin 
%85’i cerrahi operasyon sonrası ilk 6 ay içinde meydana gelir (32). Safra taşı 
ileusunun tekrarını önlemek için intraoperatif ultrasonografi ve kalan bağırsak 
segmentlerinin manuel incelemesi gerekir (7).

Laparoskopik yaklaşım da safra taşı ileusunda düşünülebilir. Laparoskopik 
destekli enterolitotomi daha az cerrahi strese, erken taburculuğa, postoperatif 
morbidite ve mortalite oranlarında azalma sağlar (33).

Safra taşı ileusu tedavisinde litotripsi yöntemleri kullanılabilir. Endoskopik 
mekanik litotripsi, endoskopik lazer litotripsi, elektrohidrolik litotripsi, 
ekstrakorporeal şok dalga litotripsi yöntemleri tek başlarına veya kombine 
kullanılarak safra taşının endoskopik tedavi yöntemi olarak kullanılabilir (17).

SONUÇ

Safra taşına bağlı ileus nadir görülen ve radyolojik olarak tanı konulması zor olan 
bir akut batın nedeni olmakla birlikte ileum ve ileoçekal valvde obstrüksiyon 
saptanan özellikle yaşlı ve komorbiditeleri olan hastalarda ayırıcı tanıda akılda 
tutulmalıdır. Hastanın preoperatif genel durumu, yaşı ve eşlik eden hastalıkları 
tedavi modalitesi belirlemektedir. Tedavide cerrahi temel tedavi yöntemidir. 
Tedavide amaç bağırsak tıkanıklığına neden olan safra taşının çıkarılmasıdır. 
Prognozu ise erken tanı, komorbid hastalıkların yönetimi ve tedavi modalitesinin 
seçimi belirlemektedir. Rekürrensin önüne geçmek için safra kesesi ve safra 
yolları görüntülenmeli ve operasyon sırasında tüm bağırsak segmentleri gözden 
geçirilerek başka bir safra taşının olmadığı doğrulanmalıdır. Cerrahi dışı tedavi 
yöntemleri için ek çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.
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Bölüm 13

YAŞLI HASTALARDA LAPARASKOPİK APENDEKTOMİ 
GÜVENLİ BİR YÖNTEM MİDİR?

 Bora BARUT1

GİRİŞ:

Akut apandisit karın ağrısı yapan ve acil cerrahi müdahale gerektiren akut karın 
nedenlerinden biridir. Yaşlı hastalarda akut apandisit tedavisinde laparoskopik ya 
da açık apendektomi yöntemlerinden hangisinin daha avantajlı olduğu konusu ise 
hala tartışmalıdır.

YAŞLI POPÜLASYONDA AKUT APANDİSİT:

Akut apandisit en sık görülen genel cerrahi acillerinden biri olup bir insanda 
yaşam boyu akut apandisit gelişme riski erkekler için yaklaşık %8,6 ve kadınlar için 
%6,7’dir (1). Altmış yaş üstü apandisit hastalarının, toplam apandisit hastalarının 
yaklaşık %10’unu oluşturduğu bilinmektedir (2). Yaşlı hastalarda akut apandisit 
kliniğinin zaman zaman non spesifik semptomlarla seyretmesi, azalmış periton 
ve azalmış yağ dokularının antiinflamatuar fonksiyonlarını zayıflatması ve 
abdominal miyoatrofinin ve sinir sistemi değişikliklerinin etksiyle ağrı eşiğinin 
yükselmesi ve rebound hassasiyetin azalması nedeniyle, bu popülasyonda 
komplike olmuş apandisit sıklığı daha fazladır.

AKUT APANDİSİT İÇİN CERRAHİ TEKNİKLER VE SONUÇLARI:

Genç hastalarda olduğu gibi yaşlılarda da akut apandisit tedavisinde laparoskopik 
apendektomi (LA) veya açık apendektomi (AA) yöntemi cerrahi tedavi seçenekleri 
arasındadır (3-5).

 İlk kez 1894 yılında McBurney tarafından yapılan ve kendi ismi ile özdeşleşen 
insizyon ile yapılan apendektomi günümüzde hala açık apendektominin en sık 
kullanıldığı ameliyat tekniği olarak karşımıza çıkmaktadır (6,7). Bu insizyon 
dışında sağ paramedian, Lanz ve orta hat insizyon (özellikle komplike olmuş 

1 Doç. Dr. İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi AD, borabarut44@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0001-9489-5973
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kalış sürelerinin uzun olmasında bu faktör de etkili olabilmektedir (23).
 Akut apandisit tüm dünyada en sık cerrahi akut karın nedenlerinden biridir. 

Yaşla birlikte sıklığı azalmakla birlikte, yaşlı popülasyonda tanı koyması gençlere 
göre daha zor olabilmektedir. Yaşlılarda gecikmiş tanı nedeniyle komplike olmuş 
vakalar daha sık görülebilir. Bu popülasyonda beraberinde ek hastalıkların ( 
Kardiyo vasküler, solunum, diabet, nörolojik, nefrolojik vb.) eşlik edebilmesi 
nedeniyle seçilecek cerrahi teknik daha da önem kazanmaktadır. Yapılan bilimsel 
çalışmaların bir kısmında otörler, postoperatif sonuçlar açısından LA ile AA 
arasında bir fark olamadığını savunurken, LA’nın AA’ya göre özellikle postoperatif 
ağrı, erken iyileşme ve normal fiziksel aktivitelere erken dönüş, yara enfeksiyonu 
ve majör morbidite gibi bir takım parametreler açısından daha üstün olduğunu 
savunan otörler de bulunmaktadır. LA’de ameliyat sürelerinin zaman zaman daha 
uzun olmasında, özellikle eğitim hastanelerinde bu tekniği yeni öğrenen cerrahlar 
tarafından uygulanması da bir sebep olarak düşünülebilir. Laparoskopik girişimler 
açısından tecrübelerin hızla artması, merkezlerin LA tercihini de artımaktadır. 
Halen bazı cerrahlar tarafından akut apandisit tedavisinde rutin olarak kullanılan 
LA’nın, zamanla tüm dünyada altın standart tedavi yöntemi olarak benimseneceği 
kuvvetle muhtemeldir.
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Bölüm 14

YETİŞKİN KADINLARDA KRONİK PELVİK AĞRI

İlke Aktuğ BUZKAN1

Dicle BUZKAN2

Kronik pelvik ağrı (CPP); belli organ sistemindeki patolojiyle, kronik ağrı 
sendromuyla ya da her ikisini birden kapsayan semptomlardan kaynaklanmaktadır. 
CPP’nin birden fazla etiyolojisi vardır. Ağrının tedavi edilebilecek nedenlerinin 
belirlenmesi ve bu nedenlerin merkezi ağrı sendromuyla ilişkilendirilmesi, ayırıcı 
tanıda önemli rol oynar.

CPP genelikle pelvik bölgede algılanan, üç ve altı ay veya daha fazla uzun 
süren, gebelikle ilişkisiz, siklik olmayan ağrılardır (1,2,3). Bu ağrılar pelviste 
sınırlı olmalıdır (4).

ABD’de CPP’nin üreme çağındaki kadınların %6 ile 25’ini etkilediği 
bildirilmiştir. Birinci basamak verileriyle yapılan bir kohort çalışmada, tüm 
yaş gruplarında pelvik ağrısı olan kadınlarda en yaygın tanılar irritabl barsak 
sendromu ve sistit olduğu belirlenmiştir (5,6). Başka bir prospektif gözlemsel 
çalışmada ise belirlenen en yaygın tanılar sırasıyla irrtabl barsak sendromu, 
adhezyonlar, kas-iskelet istemine bağlı patolojiler ve endometriyozistir (7).

KLİNİK SUNUM

CPP’nin kadınlardaki ayırt edici semptomu, pelviste lokalize, üç ile altı ay veya 
daha uzun süreli döngüsel olmayan ağrılar şeklinde olmasıdır. Ağrı pelvisten 
etrafa ender de olsa yayılabilir. Üriner veya gastrointestinal semptomlarla beraber 
bozulmuş yaşam kalitesi ve psikolojik hastalıklar (depresyon, anksiyete vb.) 
içerebilir. Bunların sonucunda kişisel ve profesyonel ilişkilerde yaşanan strese veya 
sıkıntıya bağlı ortaya çıkabilir. Bunlarla ilişkili semptomlar CPP’nin etiyolojisini 
belirlemeye ve tedaviyi yönetmeye yardımcı olurlar.
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Bölüm 15

HEPATOSELLÜLER KARSİNOM; GÖRÜNTÜLEME 
BULGULARI, LI-RADS ve EVRELEME

Aylin ALTAN KUŞ1

GİRİŞ

Hepatosellüler karsinom (HCC), hepatositlerden kaynaklanan bir tümördür. 
Primer karaciğer tümörlerinin en yaygın olanıdır ve vakaların %75-85’ini 
oluşturur (1).

1.EPİDEMİYOLOJİ VE ETYOLOJİ

HCC, global insidans açısından meme, akciğer, kolorektal, prostat, serviks ve 
mide kanserinden sonra yedinci sıradadır. Mortalite açısından her iki cinsiyet için 
üçüncü sıradadır ve insidans ve mortalite oranları kadınlara göre erkeklerde 2-3 
kat daha yüksektir (2).

HCC’nin başlıca risk faktörleri şunlardır: karaciğer sirozu ve kronik hepatit; 
kronik hepatit B virüsü (HBV) enfeksiyonu (hepatit D virüsü veya olmadan), 
kronik alkol kullanımıdır (1,3,4). Obezite, diabetes mellitus, metabolik sendromun 
artan yaygınlığı ile non alkolik steatohepatitis (NASH) sonucuna yol açarak, 
HCC etyolojisinde yer almakla beraber, Dünya’da bölgelere göre farklılıklar 
bulunmaktadır.Başlıca risk faktörleri bölgeden bölgeye farklılık gösterir. Yüksek 
riskli HCC bölgelerinde (Çin, Doğu Afrika gibi), ana belirleyiciler kronik HBV 
enfeksiyonu ve aflatoksin maruziyetidir, diğer ülkelerde (Japonya, Mısır gibi) 
ise HCV enfeksiyonu daha baskın neden olabilir (1). 2020’de Avrupa ve Kuzey 
Amerika’da alkol tüketimi tüm HCC vakalarının %22’sini oluşturur (5). HCC’lerin 
büyük çoğunluğu siroz ve/veya kronik hepatit B enfeksiyonu olan hastalarda teşhis 
edilir, bu nedenle bu gruplarda tümörü erken aşamada tespit etmek için yakın 
takip gereklidir. Ancak HCC kronik Hepatit B enfeksiyonunda siroz gelişmeden 
önce de karşımıza çıkabilir (6). Pediatrik yaş grubunda ise; HBV biliyer atrezi, 
primer sklerozan kolanjit, Fanconi sendromu, kalıtsal tirozinemi ve glikojen depo 
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