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Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 35 yillik yayin tecriibesini, kendi tiizel
kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Anilan siire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular
dahil 3400’ti askin kitab1 yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararasi yayinevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla 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

TIROID KANSERLERI VE BOYUN DISEKSIYONU

Bartu BADAK!
Arda Sakir YILMAZ?
Pakhria KHALILOVA3

TiROID KANSERLERI

Tiroid bezi trakeanin 6niinde 5. servikal ve 1. torakal vertebralar arasinda yer
alir. Agirhigr ortalama 20 gramdir. Kadinlarda ve gebelerde bu agirlik daha fazla
olabilir. Sag ve sol tiroid loblar1 ‘isthmus’ ile birbirine baglanir (1). Embriyolojik
olarak tiroglossal duktusun kalintis1 olarak da bilinen, tiroidin 3. lobu olarak
kabul edilen ‘pyramidal lob’ insanlarin %40-50’sinde bulunmaktadir ve sol lobdan
cikarak hyoid kemige dogru uzanir (2). Tiroid loblarinin distiint distan ige cilt,
ciltalt1 yag dokusu, boyun yiizeyel ve derin fasyalari, sternocleidomastoideus
(SCM), omohyoid, sternohyoid ve sternothyroid kaslar1 6rter (1). Tiroid bezinin
gercek ve yalanci cerrahi kapsiil olmak tizere 2 adet kapsiilii vardir. Tiroidin
gercek kapsiilii doku igerisine fibroz bandlar ile uzanarak, tiroid lobiillerini
olusturur. Boyun derin fasyasinin devami olan pretrakeal fasya tiroid bezinin
yalanci kapsiiliinii olugturur. Bu fasya arka tarafta tiroid bezini krikoid kartilaja
tikse ederken kalinlagarak Berry ligamanini olusturur. Berry ligamani tiroid
anatomisinde olduk¢a 6nemli bir yapidir, ¢iinkii rekiirren (inferior) laryngeal
sinir bu yapiyla oldukga yakin seyreder (2). Tiroid bezi organizmada adrenal
bezlerden sonra viicudun en ¢ok kanlanan ikinci organidir (gram basina). Kan
akimi yaklagik olarak 5ml/dkdir (1).

Tiroid bezinin arterleri tiroidin gergek kapsiilii ile yalanci kapsiil (pretrakeal
fasya) arasinda bulunur. Bu arterler arasinda ¢ok yogun anastomozlar vardir.
Stiperior tiroid arter karotis communisin dali olan eksternal karotis arterin

! Dog. Dr., Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, drbartu@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-3465-8719

Dr. Ogrt.Uy., Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, dr.ardayilmazz@gmail.
com, ORCID iD: 0000-0003-1269-0814

Ars. Gor., Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, pakhria khalilova@gmail.
com, ORCID iD: 0009-0000-6848-4257
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Boyun Diseksiyonu

Tiroid kanserlerinde lenfatik yayilimi kontrol altina almak igin boyun
diseksiyonu uygulanabilir. Boyun lenfatikleri yiizeyel ve derin lenfatikler
olarak ayrilir. Tiroidin lenfatik drenaji 6ncelikle intraglandiiler ve kapsiiler lenf
damarlarina, ardindan juguler ve transvers servikal lenf nodlarina olur. Lenfatik
akim sagda sag lenfatik duktusa, solda duktus torasikus araciligiyla venoz sisteme
drene edilir.

Boyun diseksiyonlar1 yapilan bolgeye gore siniflandirilir:

-1. kompartman: Submental ve submandibular lenf diigiimleri
-2. kompartman: Ust juguler lenf diigiimleri

-3. kompartman: Orta juguler lenf diigtimleri

-4. kompartman: Alt juguler lenf digitimleri-

-5. kompartman: Posterior servikal lenf diigiimleri

-6. kompartman: Anterior kompartman (pretrakeal, paratrakeal ve prekrikoid
lenf nodlari)

Tiroid kanserlerinin prognozu, AGES, AMES, MACIS ve TNM evreleme
sistemleri gibi prognostik skalalar ile degerlendirilir. Bu sistemler hastanin yasi,
tiimoriin histolojik tipi, ekstratiroidal yayilimi, metastaz varlig1 ve tiimor ¢apina
gore hastaligin seyrini belirlemeye yardimci olur.
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Boliim 2

REKTUM KANSERI KARACIGER METASTAZLARININ
YONETIMINDE CERRAHI STRATEJIiLER:
ENDIiKASYONLAR, TEKNIKLER VE SONUCLAR

Mustafa YILMAZ!

1. GIRIS

Kolorektal kanser, modern onkolojinin en biiyiik zorluklarindan biri olmaya
devam etmekte olup, rektum kanseri tiim kolorektal malignitelerin yaklagik
ticte birini olusturmaktadir. Rektum kanserinde metastatik yayillimin en sik
gortldig organ karaciger olup, hastalarin yaklasik %50’sinde hastalik seyri
boyunca karaciger metastazlar1 gelismektedir (1). Bu vakalarin %251 baslangig
tanisi sirasinda senkron karaciger metastazi ile bagvururken, diger %25’inde takip
stirecinde metakron metastatik yayilim meydana gelmektedir (2,3).

1.1. Metastatik Rektum Kanserinin Genel Epidemiyolojisi

Diinya genelinde rektum kanseri insidans: giderek artmaktadir (4). Metastatik
hastalik baglaminda degerlendirildiginde, karaciger metastazi vakalarin %20
-30’unda izole ya da ¢oklu organ tutulumu seklinde goriilmektedir (5). Bu yayilim
paterninin temel nedeni, rektumun portal venoz drenaji yoluyla dolasima katilan
timor hiicrelerinin karaciger tarafindan filtre edilmesidir. Karacigerin bu kritik
rolii, metastaz gelisiminin biyolojik temelini olusturmakta ve hastaligin seyrini
dogrudan etkilemektedir (6).

1.2. Karaciger Metastazlarinin Onemi

Karaciger metastazlarininvarligi, rektumkanserihastalarinin prognozunuve tedavi
yaklagimini koklii bir sekilde degistirmektedir. Tedavi edilmediginde, karaciger
metastazi bulunan hastalarin medyan sagkalimi 6 ila 12 ay arasinda degismektedir.
Ancak, modern tedavi yaklagimlari, 6zellikle sistemik tedavi ile kombine edilen
cerrahi rezeksiyon, sagkalim oranlarini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir. Segilmis
hastalarda karaciger metastazlarinin komplet rezeksiyonu sonrasinda bes yillik

' Ars. Gor. Uzm. Dr., Mersin Universite Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, dktrmstfylmz@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-5455-3258
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yenilikler ve bireysellestirilmis tedavi stratejileri sayesinde, bu zorlu hasta
popiilasyonu i¢in daha iyi sonuglar elde edilmesi beklenmektedir.

Gelecekte, yenilik¢iyaklagimlarile kanita dayaliuygulamalararasindaki dengeyi
korumak biiyiik nem tagimaktadir. Bagarili bir hasta yonetimi i¢in dikkatli hasta
secimi, teknik mitkemmeliyet ve multidisipliner bir ¢er¢evede bireysellestirilmis
tedavi planlamasi temel unsurlar olmaya devam etmelidir. Gelisen teknolojiler ve
yeni terapotik segeneklerle birlikte bu strateji, hasta sonuglarinin siirekli olarak
iyilestirilmesine yonelik en biiytik umut kaynagini olusturmaktadir.
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Boliim 3

PRiIMER KARACIGER KANSERLERININ YONETIiMi VE
TEDAVISI

Cagan AYKURT?

PRIMER KARACIGER TUMORLERI PATOLOJiSI

HEPATOSELLULER KARSINOMA

En sik kargilasilan primer karaciger malignitesi olup kronik karaciger hasari
gelisiminde etkilidir. Karaciger hasarina neden olan en 6nemli faktorler B ve C
viral hepatittir. Diger faktorler; hemokromatozis, obezite, karaciger yaglanmasi,
alkol, aflatoksine maruziyettir. Alfa-fetoprotein (AFP) yiiksekligi, HCC tanisinda
onemli bir parametredir. Hepatoseliiler karsinom; sirozu olmayan hastalarda
genellikle tek ve biiyiik nodiiler lezyon seklindeyken, siroz zemininde gelisen
hastalardaysa birden fazla nodiiller seklinde gorilirler. Mikroskobik olarak
neoplastik hiicrelerde stroma olmadan safra varliginin gosterilmesi patognomonik
bir bulgudur. Trabekiiler, solid, psodoglandiiler ve skiréz olmak {izere dort
ana histolojik varyanti vardir. Bu paternler ayni tiimorde degisen oranlarda
bulunabilir. Immiinhistokimyasal belirtelerden HepPar-1, glypican-3 (GPC-3),
AFP, CD34, CD-10 ve CEA tan1 koyma siirecinde kullanilabilir(1).

FiBROLAMELLAR HEPATOSELLULER KARSINOM

HCC’nin nadir bir varyantidir. Daha geng hastalarda ortaya ¢ikmakta ve prognozu
daha iyidir. Eslik eden bagka bir karaciger hasar1 olmayabilir. Genellikle biiyiik
ve tek bir kitleden olusur. Mikroskobik olarak neoplastik hiicrelerde ortasinda
santral skar alani bulunabilir, ayn1 bulgu fokal nodiiler hiperplazide de izlenir.
Sitoplazmik globiiller PAS pozitif boyanir.

! Uzm. Dr., Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, cagan_aykurt@hotmail.com, cagan_

aykurt@hotmail.com ORCID iD: 0009-0008-3922-7567
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gapli olmak tizere 5 nodiil) 5 yillik genel sagkalim1 %76 olarak Milan kriterlerine
benzer bulunmustur. Histopatolojik olarak mikrovaskiiler invazyon ve timor
diferansiyasyonu transplant sonrasi niiks ve sagkalim tizerine etkili en 6nemli
faktorlerdir.

[k bagvuruda Milan kriterlerini asan hastalarda bolgesel tedavilerle tiimor
evresinin kii¢iltiilmesi (downstaging) sonrast iyi sonuglarla karaciger nakli
yapilabilecegi konusunda bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Bagarili bir bolgesel tedaviden
sonra karaciger nakline kadar en az 3 ay beklenmesi 6nerilen yaklasimdir. Bolgesel
tedavilerin baska bir uygulama alani da kadavra bekleme listesindeki hastalarin
liste disina ¢ikmasini engellemektir.

HCC igin yapilan karaciger nakli sonrasi niiks orani %8-20 olup, genellikle ilk
2 y1l igerisinde izlenir. Tani sonrasi ortalama sagkalim 1 yildan azdir. Takiplerde
6 ayda bir MR ya da BT gekilmesi ve alfa fetoprotein takibi niiksiin erken
taninmasina faydalidir. Transplant sonrasi immiinsiipresif tedavide kullanilan
m-Tor inhibitérii olan sirolimusun anti-neoplastik 6zelliginin de oldugu yapilan
caligmalarda gosterilmistir.

KAYNAKLAR

1. Tirkiye Kanserle Savas Vakfi, Kanser Giindemi Dergisi, Primer Karaciger Timorleri
Volume 5.3

2. NCCN Guidelines Version 4.2024 Hepatocellular Carcinoma

3. Shah ZK, McKernan MG, Hahn PF, Sahani DV. Enhancing and expansile portal vein
thrombosis: value in the diagnosis of hepatocellular carcinoma in patients with mul-
tiple hepatic leisons. AJR Am J Roentgenol 2007; 188: 1320-1323.

4. Amano S, Ebara M, Yajima T, et al. Assessment of cancer cell differentiation in small
hepatocellular carcinoma by computed tomography and magnetic resonance ima-
ging. ] Gastroenterol Hepatol. 2003; 18: 273-279.

5. Grieco A, Pompili M, Caminiti G, et al. Prognostic factors for survival in patients
with early-intermediate hepatocellular carcinoma undergoing nonsurgical therapy:
comparison of Okuda, CLIP, and BCLC staging systems in a single Italian centre. Gut
2005; 54: 411-418.

6. Orlando A, Leandro G, Olivo M, et al. Radiofrequency thermal ablation vs. percuta-
neous ethanol injection for small hepatocellular carcinoma in cirrhosis: meta-analysis
of randomized controlled trials. Am ] Gastroenterol. 2009; 104 (2): 514-24.

7. YuSJ. A concise review of updated guidelines regarding the management of hepato-
cellular carcinoma around the world: 2010-2016. Clin Mol Hepatol. 2016 Mar; 22(1):
7-17. doi: 10.3350/cmbh. 2016. 22.1.7.

8. European Association For The Study Of The Liver; European Organisation For Rese-
arch And Treatment Of Cancer. EASL-EORTC clinical practice KAYNAKLAR PRi-
MER KARACIGER KANSERLERINDE TANI VE KLINIK 39 guidelines: manage-
ment of hepatocellular carcinoma.] Hepatol. 2012 Apr; 56 (4): 908-43. doi: 10.1016/j.
jhep. 2011.12.001.

-47 -



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Giincel Genel Cerrahi Calismalart VII

Torre LA, Bray F, Siegel RL, Ferlay J, Lortet-Tieulent ], Jemal A. Global cancer statisti-
cs, 2012. CA Cancer J Clin. 2015 Mar; 65(2): 87-108.

Llovet JM, Bra C, Bruix J. Prognosis of hepatocellular carcinoma: the BCLC staging
classification. Semin Liver Dis. 1999; 19 (3): 329-38.

Chapman R1, Fevery J, Kalloo A, Nagorney DM, Boberg KM, Shneider B, Gores GJ;
American Association for the Study of Liver Diseases. Diagnosis and management of
primary sclerosing cholangitis. Hepatology. 2010 Feb; 51 (2): 660-78. doi: 10.1002/
hep.23294.

Fazakas ] Mandli T, Ther G, Arkossy M, Pap S, Fiile B, Németh E, Téth S, Jaray J. Eva-
luation of liver function for hepatic resection. Transplant Proc. 2006; 38: 798-800
Pang TC, Lam VW. Surgical management of hepatocellular carcinoma. World ] Hepa-
tol. 2015 Feb 27; 7: 245-52

Ikai I, Arii S, Kojiro M, Ichida T, Makuuchi M, Matsuyama Y, Nakanuma Y, Okita K,
Omata M, Takayasu K, Yamaoka Y. Reevaluation of prognostic factors for survival af-
ter liver resection in patients with hepatocellular carcinoma in a Japanese nationwide
survey. Cancer. 2004 Aug 15; 101: 796-80

Choi SB, Kim KS, Choi JY, et al. The prognosis and survival outcome of intrahepatic
cholangiocarcinoma following surgical resection: association of lymph node metasta-
sis and lymph node dissection with survival. Ann Surg Oncol 2009; 16: 3048-56
Mazzaferro V, Regalia E, Doci R, et al: Liver transplantation for the treatment of small
hepatoKAYNAKLAR PRIMER KARACIGER TUMORLERI TEDAVISINDE KARA-
CIGER TRANSPLANTASYONU 49 cellular carcinomas in patients with cirrhosis, N
Engl ] Med, 1996; 334, 693-699

Prasad KR, Young RS, Burra P, et al: Summary of candidate selection and expanded
criteria for liver transplantation for hepatocellular carcinoma: a review and consensus
statement, Liver Transpl, 2011: 17 (suppl 2), S81-89

-48-



Giincel Genel Cerrahi Calismalart VII

Boliim 4

KARACIGERIN KiSTiK HASTALIKLARI

Egemen OZDEMIR!

GIRIS

Karaciger kistleri oldukea sik karsilasilan lezyonlardir. Bircogu basit ve benign
ozelliklere sahip olmakla birlikte daha nadiren malign veya malign potansiyele
sahip kistlerle karsilagilabilir. Ozelliklerine gore takipten karaciger nakline kadar
farkli yontem stratejileri gerekebilen karaciger kistlerinde ayiric1 tani bu yiizden
olduk¢a 6nemlidir. Bu bolimde gesitli karaciger kistlerinin ozelikleri, tani ve
tedavi siireglerinden bahsedilecektir.

PiYOJENIK KARACIGER APSESi

Bakteriyel bir enfeksiyon sonucunda, karacigerin i¢inde tek veya birden ¢ok sayida,
igerisinde iltihabi ierik barindiran koleksiyonlardir. Birlesik devletlerde goriilen
en sik karaciger apsesidir. Cogunlukla 50’li ve 60’11 yaslarda goriiliir. Erkek/kadin
orani 1.5/1dir. Yillik insidansi yiiz bin popiilasyonda 3.6dur. Siroz, diyabet, kronik
bobrek yetmezligi ve kanser oykiisii iliskili komorbid durumlardir (1).

Kriptojenik enfeksiyonlarla birlikte safra yolu enfeksiyonlar1 en stk nedenlerdir.
Cogunlukla tas veya malign hastaligin neden oldugu biliyer obstriiksiyon biliyer
staza ve bunun bakteriyel kolonizasyonu ile gelisen asendan kolanjit karacigerde
abselesmeye neden olur. Ayrica Caroli hastaligy, biliyer askariyazis ve safra yolu
cerrahisi gecirilmesi de diger predispozan durumlardir. Gastrointestinal sistemin
enfeksiyoz bozukluklar1 sonrasi asendan portal ven enfeksiyonu (pyelofilebit)
yoluyla da karaciger apsesi gelisebilir. Sistemik enfeksiyonlar (endokardit,
pnomoni, osteomyelit, vb.) da hepatik arter yoluyla karaciger apsesine yol agabilir.
Enfeksiyo6z bir siirecin karacigere direk uzanimi da karaciger apsesine yol agabilir.
Sik karsilagilan ornekler stiptiratif kolesistit, subfrenik apse, perinefrik apse ve
hatta direk karacigere kolon perforasyonudur. Penetran ve kiint travmalar da
intrahepatik hematom veya nekrozlara yol agabilir ve bunlar apseye dontisebilir.

! Uzm. Dr., Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, egemennozdemirr@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-8022-8245
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CAROLI HASTALIGI

Caroli hastalig1 intrahepatik safra kanallarinin konjental malformasonu nedeniyle
segmental kistik dilatasyonlarin oldugu bir sendromdur. Safra yolu taslari, kolanjit
ve biliyer apseler sik goriiliir. En sik semptomlar ates, titreme ve karin agrisidir.
Kadin ve erkek ayni oranda etkilenir. Cogu hastada 30 yasina kadar cesitli
bulgular gelismis olur. Kolanjiyokarsinom riski mevcuttur. Vakalarin yarisinda
eslik eden konjenital hepatik fibroz mevcuttur ve kistler karacigere diftiiz olarak
dagilmistir. Vakalarin diger yarisinda dilatasyonlar karacigerin belli bir bolgesine
sinirlidir. Tanist goriintiileme ile konulur. MRCP, ERCP ve PTK ile detayli safra
yolu goriintillemeleri yapilarak tanisi netlestirilir (38, 39).

Tedavide ilk basamak ERCP ve PTK ile biliyer drenaj saglanmasidir. Eger
hastalik tek bir loba sinirliysa karaciger rezeksiyonu fayda saglayabilir. Yaygin
karaciger tutulumunda tedaviler yetersiz kalir ve komplike vakalarda etkili tek
tedavi nakildir (39).
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Boliim 5

SOL PORTAL HiPERTANSIiYON

Adem TUNCER!

GIRIS

Portal hipertansiyon, genellikle siroz gibi yaygin karaciger hastaliklarinin bir
komplikasyonu olarak degerlendirilirken, sol portal hipertansiyon (SPH) ise
karaciger dist etiyolojilere bagli olarak sol portal ven sisteminde gelisen, nadir
goriilen ve lokalize bir basing artisi ile karakterize bir durumdur (1). Genel portal
hipertansiyondan (GPH) farkli olarak, SPH siroz ve portal ven trombozu gibi
sistemik hastaliklardan kaynaklanmaz ve karaciger fonksiyon testleri normaldir,
pankreasla ilgili lokal faktorlerden kaynaklanir. SPH, nadir goriilmesine ragmen
yasamu tehdit edebilen iist gastrointestinal kanama nedenlerinden biridir (2).
Segmental hipertansiyon, lokalize hipertansiyon, splenoportal hipertansiyon,
sinistral hipertansiyon ve pankreatik segmental portal hipertansiyon gibi farkli
isimlerle de bilinmektedir (1). Sistemik basingta artis olmaksizin yalnizca splenik
ven drenajina ait bolgelerde hipertansiyona yol acar.

Splenik ven, pankreas govdesi ve kuyrugunun dorsaline yakin
konumlandigindan, pankreatik lezyonlarin splenik veni etkileme olasilig
artmaktadir. Eksojen kompresyona maruz kalma ve inflamatuvar siiregler, splenik
venin tromboza yatkinligini artirabilir ve nihayetinde splenik ven trombozunun
gelisimine neden olabilir (3) (4).

SPH gorilme sikligi, bu klinik tablonun daha iyi taninmasi ve tani
yontemlerindeki ilerlemeler sayesinde son otuz yilda artig gostermistir. Ancak,
hastalarin biiytik bir kismi asemptomatik olup herhangi bir komplikasyon
olusturmadigindan, kesin insidans1 tam olarak bilinmemektedir. Mevcut veriler,
SPH’nin tiim portal hipertansiyon vakalarinin %5’inden daha azini olusturdugunu
gostermektedir (1) (2).

' Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Aydin Univeristesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, ademtuncer89@hotmail.
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Sonug olarak SPH, ¢ogunlukla pankreatik patolojilere bagli olarak gelisen,
nadir fakat klinik olarak 6nemli bir portal hipertansiyon formudur. Splenik venin
bastya ugramasi veya trombozu sonucunda, sol portal venoz sistemde geri basing
artis1 meydana gelir ve bu durum gastrik varisler ile potansiyel olarak hayati
tehdit eden iist gastrointestinal kanamalara yol acabilir. Tanis1 siklikla zor olmakla
birlikte, 6zellikle normal karaciger fonksiyonlarina sahip, tist gastrointestinal
kanama 6ykiisii olan hastalarda ayirici tanida diistiniilmelidir. Tedavi yaklagima,
semptom varligi, varis komplikasyonlar1 ve altta yatan etiyolojiye gore
bireysellestirilmelidir. Klinik tablo ve hasta ozellikleri dogrultusunda cerrahi,
endoskopik veya radyolojik girisimlerle yonetim planlanmali, her hastaya 6zgii
optimal fayda hedeflenmelidir.

KAYNAKCA

1. Pereira P, Peixoto A. Left-Sided Portal Hypertension: A Clinical Challenge. GE Port |
Gastroenterol. 2015 Nov 23;22(6):231-233. doi: 10.1016/j.jpge.2015.10.001.

2. Kokl S, Coban S, Yiiksel O, Arhan M. Left-sided portal hypertension. Dig Dis Sci. 2007
May;52(5):1141-9. doi: 10.1007/s10620-006-9307-x. .

3. Miao Q, Zheng Z, Piao M, Cao H, Wang B, Liu W. Case report: Upper gastrointestinal
bleeding associated with pancreatic segmental portal hypertension: six case reports
and literature review. Front Med (Lausanne). 2025 Feb 19;12:1522413. doi: 10.3389/
fmed.2025.1522413.

4. Hakim S, Bortman ], Orosey M, Cappell MS. Case report and systematic literature re-
view of a novel etiology of sinistral portal hypertension presenting with UGI bleeding:
Left gastric artery. pseudoaneurysm compressing the splenic vein treated by embo-
lization of the pseudoaneurysm. Medicine (Baltimore). 2017 Mar;96(13):e6413. doi:
10.1097/MD.0000000000006413.

5. Zheng K, Guo X, Feng J, Bai Z, Shao X, Yi E et al. Gastrointestinal bleeding due to
pancreatic disease-related portal hypertension. Gastroenterol Res Pract. (2020)
2020:3825186. doi: 10.1155/2020/3825186.

6. Kushiya H, Noji T, Abo D, Soyama T, Tanaka K, Nakanishi Y, Asano T, Nakamura T,
Tsuchikawa T, Okamura K, Hirano S. Treatment of bleeding from a portion of pancre-
atojejunostomy after. pancreaticoduodenectomy with division of the splenic vein: two
case reports. Surg Case Rep. 2019 Aug 8;5(1):128. doi: 10.1186/s40792-019-0687-5.

7. Wang L, Liu GJ, Chen YX, Dong HP, Wang LX. Sinistral portal hypertension: clinical
features and surgical treatment of chronic splenic vein occlusion. Med Princ Pract.
2012;21(1):20-3. doi: 10.1159/000329888.

8.YuD, Li X, GongJ, Li ], Xie F, Hu J. Left-sided portal hypertension caused by peripanc-
reatic lymph node tuberculosis misdiagnosed as pancreatic cancer: a case report and
literature review. BMC Gastroenterol. 2020 Aug 18;20(1):276. doi: 10.1186/s12876-
020-01420-x.

9. Fernandes A, Almeida N, Ferreira AM, Casela A, Gomes D, Portela F, et al. Left-si-
ded portal hypertension: a sinister entity. GE Port ] Gastroenterol. 2015;22:234-9. doi:
10.1016/j.jpge.2015.09.006.

-67 -



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16

17.

18.

19

20.

21.

22.

23.

Giincel Genel Cerrahi Calismalart VII

Agarwal AK, Raj Kumar K, Agarwal S, Singh S. Significance of splenic vein throm-
bosis in chronic pancreatitis. Am J Surg. 2008 Aug;196(2):149-54. doi: 10.1016/j.amj-
surg.2007.07.039.

Simonetto DA, Singal AK, Garcia-Tsao G, et al. ACG Clinical Guideline: Disorders of
the Hepatic and Mesenteric Circulation. Am ] Gastroenterol. 2020 Jan;115(1):18-40.
doi: 10.14309/ajg.0000000000000486.

Li X, Wu J, Fang F, Liu Y, Jiang W, Li G, Song J. Isolated gastric varices associated
with antiphospholipid syndrome and protein S deficiency: a case report and re-
view of the literature. | Int Med Res. 2024 Apr;52(4):3000605241240579. doi:
10.1177/03000605241240579.

Addeo P, De Mathelin P, Averous G, Tambou-Nguipi M, Terrone A, Schaaf C, Dufour
P, Bachellier P. The left splenorenal venous shunt decreases clinical signs of sinistral
portal hypertension associated with splenic vein ligation during pancreaticoduode-
nectomy with venous resection. Surgery. 2020 Aug;168(2):267-273. doi: 10.1016/j.
surg.2020.04.033.

Sarin SK, Lahoti D, Saxena SP, Murthy NS, Makwana UK. Prevalence, classification
and natural history of gastric varices: a long-term follow-up study in 568 portal hyper-
tension patients. Hepatology. 1992 Dec;16(6):1343-9. doi: 10.1002/hep.1840160607.
Kokabi N, Lee E, Echevarria C, Loh C, Kee S. Sinistral portal hypertension: presen-
tation, radiological findings, and treatment options: a case report. ] Radiol Case Rep.
2010;4:14-20. doi: 10.3941/jrcr.v4i10.512.

. Csomor J, Bungani¢ B, Dvorakova D, Htibek P, Kmochova K, Campr V, et al. Extrame-
dullary Plasmacytoma of the pancreas complicated with left-sided portal hyperten-
sion-a case report and literature review. ] Gastrointest Cancer. 2019;50:962-966. doi:
10.1007/s12029-018-0146-8.

Lupascu-Ursulescu C, Trofin AM, Zabara M, Vornicu A, Cadar R, Apopei O, Ste-
fanescu G, Lupascu C. Bleeding from isolated gastric varices as complication of a
mucinous cystic neoplasm of the pancreas: A case report. Medicine (Baltimore). 2017
Nov;96(47):€8775. doi: 10.1097/MD.0000000000008775.

Kennedy R, Donaghy A, Ahmad ], McManus K, Clements WD. Portal hypertension
and hypersplenism in a patient with a Bochdalek hernia: a case report. Ir ] Med Sci.
2009 Mar;178(1):111-3. doi: 10.1007/s11845-008-0140-4.

. Madsen MS, Petersen TH, Sommer H. Segmental portal hypertension. Ann Surg. 1986
Jul;204(1):72-7. doi: 10.1097/00000658-198607000-00010.

Bernades P, Baetz A, Lévy P, Belghiti ], Menu Y, Fékété E. Splenic and portal venous
obstruction in chronic pancreatitis. A prospective longitudinal study of a medi-
cal-surgical series of 266 patients. Dig Dis Sci. 1992 Mar;37(3):340-6. doi: 10.1007/
BF01307725.

Sato T, Yamazaki K, Kimura M, Toyota ], Karino Y. Endoscopic Color Doppler Ultra-
sonographic Evaluation of Gastric Varices Secondary to Left-Sided Portal Hyperten-
sion. Diagnostics (Basel). 2014 Jun 26;4(3):94-103. doi: 10.3390/diagnostics4030094.
Weber SM, Rikkers LE. Splenic vein thrombosis and gastrointestinal bleeding in ch-
ronic pancreatitis. World J Surg. 2003 Nov;27(11):1271-4. doi: 10.1007/s00268-003-
7247-6.

Garcia-Tsao G, Sanyal AJ, Grace ND, Carey W; Practice Guidelines Committee of
the American Association for the Study of Liver Diseases; Practice Parameters Com-

-68-



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Giincel Genel Cerrahi Calismalart VII

mittee of the American College of Gastroenterology. Prevention and management
of gastroesophageal varices and variceal hemorrhage in cirrhosis. Hepatology. 2007
Sep;46(3):922-38. doi: 10.1002/hep.21907.

Perri RE, Chiorean MV, Fidler JL, Fletcher JG, Talwalkar JA, Stadheim L, Shah ND,
Kamath PS. A prospective evaluation of computerized tomographic (CT) scanning
as a screening modality for esophageal varices. Hepatology. 2008 May;47(5):1587-94.
doi: 10.1002/hep.22219.

Wang XQ, Yang HQ, Chen JX, Mao ZF, Han H, Chen G, Fan X. Clinical and pathologi-
cal analysis of solitary fibrous tumors with portal vein widening: A case report. Medi-
cine (Baltimore). 2019 May;98(22):e15757. doi: 10.1097/MD.0000000000015757.

Ozsay O, Gungor E Karaisli S, Kokulu I, Dilek ON. Hydatid cyst of the pancreas cau-
sing both acute pancreatitis and splenic vein thrombosis. Ann R Coll Surg Engl. 2018
Sep;100(7):e178-e180. doi: 10.1308/rcsann.2018.0111.

Liu Q, Song Y, Xu X, Jin Z, Duan W, Zhou N. Management of bleeding gastric varices
in patients with sinistral portal hypertension. Dig Dis Sci. 2014 Jul;59(7):1625-9. doi:
10.1007/s10620-014-3048-z.

Sarin SK, Jain AK, Jain M, Gupta R. A randomized controlled trial of cyanoacrylate
versus alcohol injection in patients with isolated fundic varices. Am ] Gastroenterol.
2002;97: 1010-5. doi: 10.1111/§.1572-0241.2002.05622.x.

de Franchis R, Baveno V. Faculty Revising consensus in portal hypertension: report
of the Baveno V consensus workshop on methodology of diagnosis and therapy in
portal hypertension. ] Hepatol. 2010;53:762-8. doi: 10.1016/j.jhep.2010.06.004.
Bhat YM, Weilert F, Fredrick RT, Kane SD, Shah JN, Hamerski CM, Binmoeller KE.
EUS-guided treatment of gastric fundal varices with combined injection of coils and
cyanoacrylate glue: a large U.S. experience over 6 years (with video). Gastrointest En-
dosc. 2016 Jun;83(6):1164-72. doi: 10.1016/j.gie.2015.09.040.
Wang Z, Li M, Huang X, Xiong ], Tian B. Preoperative splenic artery embolism fol-
lowed by splenectomy is safe and effective in patients with sinistral portal hyperten-
sion. Langenbecks Arch Surg. 2022 Feb;407(1):313-319. doi: 10.1007/s00423-021-
02329-z.
Liu M, Wei N, Song Y. Splenectomy versus non-splenectomy for gastrointesti-
nal bleeding from left-sided portal hypertension: a systematic review and me-
ta-analysis. Therap Adv Gastroenterol. 2024 Mar 4;17:17562848241234501. doi:
10.1177/17562848241234501.

Ou HY, Huang TL, Chen TY, Tsang LL, Concejero AM, Chen CL, Cheng YE Emergen-
cy splenic arterial embolization for massive variceal bleeding in liver recipient with
left-sided portal hypertension. Liver Transpl. 2005 Sep;11(9):1136-9. doi: 10.1002/
1t.20543.

Madoff DC, Denys A, Wallace M], Murthy R, Gupta S, Pillsbury EP, Ahrar K, Bessoud
B, Hicks ME. Splenic arterial interventions: anatomy, indications, technical conside-
rations, and potential complications. Radiographics. 2005 Oct;25 Suppl 1:S191-211.
doi: 10.1148/rg.25si055504.

Koconis KG, Singh H, Soares G. Partial splenic embolization in the treatment of pa-
tients with portal hypertension: a review of the english language literature. | Vasc
Interv Radiol. 2007 Apr;18(4):463-81. doi: 10.1016/j.jvir.2006.12.734.

-69 -



36.

37.

38.

39.

Giincel Genel Cerrahi Calismalart VII

Tanaka Y, Kariya S, Nakatani M, Ueno Y, Ono Y, Maruyama T, Komemushi A, Ta-
nigawa N. Percutaneous Transsplenic Embolization of Gastric Varices in Left-sided
Portal Hypertension. Interv Radiol (Higashimatsuyama). 2022 May 12;7(2):58-62. doi:
10.22575/interventionalradiology.2021-0019.

Wei B, Zhang L, Tong H, Wang Z, Wu H. Retrospective Comparison of Clinical Out-
comes Following Splenic Vein Stenting and Splenic Arterial Embolization in Sinistral
Portal Hypertension-Related Gastrointestinal Bleeding. AJR Am ] Roentgenol. 2021
Jun;216(6):1579-1587. doi: 10.2214/AJR.20.23859.

Luo X, Nie L, Wang Z, Tsauo J, Tang C, Li X. Transjugular endovascular recanalization
of splenic vein in patients with regional portal hypertension complicated by gastro-
intestinal bleeding. Cardiovasc Intervent Radiol. 2014 Feb;37(1):108-13. doi: 10.1007/
$00270-013-0625-z.

Liu J, Wang Q, Ding X, Liu Q, Huang W, Gu J, Wang Z, Wu W, Wu Z. The clinical
applicability of percutaneous splenic vein stent implantation for pancreatic portal
hypertension. BMC Gastroenterol. 2022 Mar 25;22(1):136. doi: 10.1186/s12876-022-
02214-z.

-70-



Giincel Genel Cerrahi Calismalart VII

Boliim 6

PARATIROID KARSINOMU

Mehmet Zeki OGUT?

GIRIS

Paratiroid karsinomu, nadir goriilmesine ragmen tani ve tedavi siirecinde ciddi
Kklinik riskler barindiran bir endokrin tiimérdiir (1).Tanist gogu zaman nonspesifik
semptomlar, biyokimyasal bulgular ve radyolojik benzerlikler nedeniyle gecikir.
Hastaligin diisiik insidansina ragmen yiiksek morbidite ve mortalite riski, erken
tani1 ve etkin tedaviyi zorunlu kilar (2). Bu boliimde, paratiroid karsinomuna dair
temel bilgiler ve giincel yaklasimlar 6zetlenmistir.

PARATIROID KARSINOMUNUN TANIMI, EPIDEMIiYOLOJisi,
FIZYOPATOLOJiSI

Paratiroid bezi, kalsiyum-fosfor dengesinin saglanmasinda 6nemli rol oynayan
endokrin organdir. Sayilar1 ve yerlesimleri bireyler arasinda degiskenlik gosterse
de genellikle sagda ve solda tiroid bezinin arka yiiziinde, iki superior ve iki inferior
olmak tizere dort adettir (3,4). Paratiroid bezlerinin embriyolojik olarak ti¢iincii
ve dordiincii farengeal arklardan olusur (5).

Paratiroid bezlerinden salgilanan parathormonun (PTH) kemiklerden
kalsiyum mobilizasyonu, bobrekten kalsiyum geri emiliminin artirilmast,
1,25-dihidroksivitamin D [kalsitriol] sentezinin uyarilmasiyla gastrointestinal
sistemden kalsiyum emiliminin artirilmasi 6nemli gorevlerindendir (6).

Paratiroid karsinomu, paratirosit kokenli nadir bir malign tiimordiir. Paratiroid
karsinomu primer hiperparatiroidizmin %1’inden azin1 olusturur (7). Goriilme
siklig1 1/1.000.000’in altindadir (8). 40 yas tstiinde daha sik olmakla birlikte,
erkeklerde gorillme sikligi hafif wstiinlik gosterse de cinsiyet farki belirgin
degildir (1).

Paratiroid karsinomu, nadir goriilmesine ragmen agresif seyirli bir timordiir.
Preoperatif spesisfik bulgusu az oldugundan tani ¢ogu zaman postoperatif

' Op.Dr., Elaz1g Fethi Sekin $ehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, drzeki44@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-7698-9586
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distiniilebilir. Hiperkalseminin yeniden ortaya ¢ikmasi, serum PTH yiiksekligi
ve boyunda kitle hissine dikkat etmek gerekir. Takiplerin ilk iki y1lda 3-6 ayda bir,
sonrasinda yilda en az bir yapilmasi 6nerilir. Bu bagvurularda serum kalsiyum ve
PTH takibi yapilmalidir. Gerekli durumlarda USG, BT veya PET-CT ile rekiirrens
degerlendirmesi yapilmalidir.

MULTIDiSIPLINER YAKLASIM VE GELECEK PERSPEKTIFi

Paratiroid karsinomu, yonetimi karmasgik bir tiimoérdiir. Endokrinoloji, onkoloji,
patoloji, nefroloji, radyoloji ve cerrahi ekiplerinin is birligi gerekir. Timor
konseyleri tani, tedavi, takip kararlarinda 6nemli rol oynar.

Ilerlemis veya inoperabl olgularda hiperkalsemi yonetimi kritik éneme
sahiptir. Agir semptomlari olan hastalarda palyatif bakim ve semptom yonetimi
planlanmalidir. Bu, yasam kalitesini ciddi oranda arttirabilir.

Paratiroid karsinomu tedavisinde klasik yontemlerin disinda yenilik¢i
yaklagimlar giderek onem kazanmaktadir. mTOR inhibitorleri ve diger hedefe
yonelik ajanlar tizerinde caligmalar siirmektedir (31). Genetik ve epigenetik
profilleme, tan1 ve prognoz tayininde yardimeci olabilir (32). Bu nadir karsinomla
ilgili daha fazla klinik aragtirma, tani ve tedavi protokollerin netlesmesi i¢in ¢ok
onemlidir.
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Boliim 7

PNOMATOZIiS INTESTINALIS

Seyma KURTOGLU OZER!

GIRIS
Pnématozis intestinalis (PI), bagirsak duvarinda ekstraluminal gaz varlig1 olarak
tanimlanir (1). Gastrointestinal sistemin herhangi bir bolgesini etkileyebilir, fakat

en sik jejunumda goriiliir (2). Erkeklerde ve kadinlarda esit oranda gériiliir ve bu
durum genellikle yasamin dordiincii ila yedinci dekadinda ortaya ¢ikar (3).

ETYOLOJi VE PATOGENEZ

PI primer bir hastalik degil, klinik bir isarettir (4) ve nedeni tam olarak
bilinmemektedir. PI'nin patogenezinde {i¢ hipotez Onerilmistir. Bunlardan
birincisi mekanik teoriye gore , bagirsak gazi mukozal bir defektten lenfkanallarina
dogru itilir ve daha sonra peristaltizmle distal olarak dagitilir (5). Bu durum
travma, cerrahi ve kolonoskopi nedeniyle olusan bagirsak tikanikligina bagh
olarak gergeklesebilir ve bu da intraluminal basincin artmasina neden olabilir
(6). Pulmoner teori, Alveolar riiptiir sonucu, havanin kaudal olarak retroperitone
ve mediastenden mezentere vaskiiler kanallar boyunca hareket etmesine dayanir
(7). Son olarak, bakteri teorisinde, gaz olusturan basillerin mukozal yirtiklar veya
artan mukozal gecirgenlik yoluyla submukozaya girdigini ve bagirsak duvarinda
gaz Uirettigi one stiriilmektedir (5).

PI, idiyopatik (%15) veya sekonder (% 85) sebeplere bagli olabilir (8).
Pnomatozis intestinalis ile iligklili hastalik ve durumlar tablo-1'de verilmistir.

1

Op. Dr., Elaz1g Fethi Sekin $ehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, sey_ma_31@hotmail.com,
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Boliim 8

REKTUM KANSERI NEDENIYLE KURATIF AMACLI
ASAGI ANTERIOR (AAR)

REZEKSIYON VE ABDOMINOPERINEAL REZEKSIYON
YAPILAN (APR)

HASTALARIN LOKAL NUKS, UZAK METASTAZ VE SAG
KALIM ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Mehlika BILGi KIRMACI!
Mustafa Cem TERZi?

GIRIS

Asag1 anterior rezeksiyon (AAR) yapilan iist ve orta rektum kanserli hastalara
gore, abdominoperineal rezeksiyon (APR) yapilan alt rektum kanserli hastalarin
prognozlari daha kottidiir (1,2). AAR ile APR tekniklerini dogrudan karsilagtiran
caligmalar olmasa da pek ¢ok ¢aligmanin sonucunda AARnin APRden onkolojik
olarak iistiin oldugu bulunmustur (2-4). Bu ¢aliymalarda AAR yapilan hastalarla
APRyapilan hastalar karsilastirilmis ve APR yapilan hastalarda cevresel rezeksiyon
sinir tutulum (CRS) oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Perfore spesmen
ve suboptimal total mezorektal eksizyon spesmenleri gibi koétii prognostik
durumlarin da daha fazla goriildigii saptanmigtir (2).

AAR teknigi uygulanan hastalarin onkolojik sonuglarinin neden daha iyi
olduguna dair pek ¢ok goriis one siiriilmiistiir: APR ameliyatinin distal rektum
kanserlerine uygulanmasi ve daha lokal ileri téimorlere yapilmasi baslica
nedenlerdir. Bilindigi gibi mezorektum distalde (sfinkterler hizasinda) ¢ok
incelmekte ve rektum g¢iplak kas tiineli halini almaktadir. Bu anatomik ozellik
nedeniyle APR yapilirken temiz CRS elde etmek ya da tiimor perforasyonuna yol
agmamak AAR’ye gore daha zordur. Nitekim APRde intraoperatif perforasyon
oraninin daha yiiksek oldugunu gosteren galigmalar vardir (2, 3-5). Ayrica APR

' Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Genel Cerrahi AD, mehlikabilgi@hotmail.
com ORCID iD: 0000-0002-8034-1459
2 Prof. Dr. , Dokuz Eyliil Universitesi, T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, ORCID iD: 0000-0003-2523-5140
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Bununla birlikte silindirik APRde perianal yara komplikasyonlar: daha yiiksek
bulunmustur. Bu ¢alismada sonug olarak silindirik APRde intraoperatif spesimen
perforasyonu ve CRS tutulumunun daha az oldugu vurgulanmistir (20).

SONUC

Bizim ¢aliyjmamizda da gosterdigimiz tizere geleneksel APR teknigi tiimor
perforasyon: ve TME kalitesi a¢isindan riskli bir tekniktir. Bu nedenle silindirik
APR alt rektum yerlesimli tiimorlerin tedavisinde 6zellikle lokal ileri olan (T3/
T4) ve metastatik lenf nodlar1 bulunan, hastalarinin cerrahi tedavisinde daha iyi
bir alternatif olabilir.

Bu ¢aligma birinci yazarin doktora tezinden tiretilmistir. Tez Danismani Prof
Dr Mustafa Cem Terzi hocama tesekkiir ederim.
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