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BOLLHVl

MIDE FUNDUS DIVERTIKULU: BiR OLGU SUNUMU
ISIGINDA KLINIK BULGULAR, TANI YONTEMLERI
VE TEDAVI YAKLASIMLARI

Slleyman ATALAY'!

|GiRiS

Mide fundusu, midenin en tist kisminda, kardiyaya komsu olarak yer alir. Temel
islevleri arasinda asit salgilama ve pepsinogen tiretimi bulunur. Bu bolgedeki pa-
rietal hiicreler, Hidroklorik asit tiretimi ve B12 vitamini emilimi i¢in gerekli olan
intrinsik faktor (IF) salgilanmasinda kritik bir rol oynar. Intrinsik faktor eksikli-
gi, megaloblastik anemi gibi klinik durumlara yol agabilir (1, 2). Fundus, histo-
lojik olarak parietal hiicrelerin daha yogun oldugu bir bolge olup, mide asiditesi
i¢in bityiik onem tagir. Ayrica, fundus, vagus sinirinin mide tizerindeki etkilerini
diizenleyerek aglik ve tokluk hissini etkiler. Fundusu etkileyen divertikiil veya
gastrit gibi patolojiler, 6zellikle kronik durumlarda bu islevleri bozabilir (3).

Mide fundus patolojileri genellikle asemptomatik olsa da, bazi durumlarda
onemli komplikasyonlara neden olabilir. Mide fundus divertikiilleri de bu durum-
lardan biridir. Baz1 hastalarda epigastrik rahatsizlik, reflii, bulant1 ve dolgunluk
hissi gibi semptomlarla kendini gosterebilir. Bu olgu sunumu, endoskopi sirasinda
tesadiifen tespit edilen bu nadir duruma 151k tutmay1 amaglamaktadir (4).

OLGU SUNUMU

26 yasinda kadin hasta, yaklasik bir yildir devam eden aralikli epigastrik agri,

! Op. Dr,, Kartal Dr. Liitfi Kirdar $ehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinig,
suleymanatalaymd@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9033-2719
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OLGULAR ESLIGINDE GENEL CERRAHi II

Fundus divertikiilleri genellikle asemptomatik oldugu i¢in, semptom veya
komplikasyon gelismedigi stirece aktif tedavi gerektirmez. Diizenli takip 6nerilir
ve semptomlar gelistiginde daha ileri degerlendirme yapilmalidir (12). Sempto-
matik vakalarda, ozellikle epigastrik agr1 veya reflit durumunda, medikal veya
cerrahi miidahale gerekebilir.

Medikal tedavi: Semptomatik fundus divertikiilleri i¢in, mide asidini baski-
lamak amaciyla PPI gibi antiasit ilaglar kullanilabilir. Antispazmodik ajanlar da
bazi durumlarda semptomlar hafifletebilir (13).

Cerrahi tedavi: Biiyiik veya komplike divertikiiller i¢in cerrahi miidahale
gerekebilir. Divertikiilit veya perforasyon durumunda, cerrahi eksizyon 6neri-
lir. Laparoskopik divertikiilektomi, daha az postoperatif komplikasyonla birlikte
minimal invaziv bir se¢enektir (14).

Sonug olarak, mide fundus patolojileri, 6zellikle fundus divertikiilleri, nadir
goriilmekle birlikte 6nemli komplikasyonlara yol agabilir. Genellikle tesadiifen
teshis edilirler ve asemptomatik vakalarda PPI gibi ilaglarla konservatif tedavi
yeterlidir. Komplikasyon gelisen durumlarda ise cerrahi miidahale gerekebilir.
Fundus divertikiilii olan hastalarin semptom gelisimi agisindan yakindan takip
edilmesi 6nemlidir (15).

Ozetle, mide fundus patolojileri nadir olmakla birlikte potansiyel komp-
likasyonlar nedeniyle dikkatli klinik yonetim gerektirir. Gastroskopi, fundal
patolojilerin teshisinde altin standarttir ve biyopsi ile desteklenebilir. Gerekli
durumlarda diger goriintilleme yontemlerine bagvurulabilir. Tedavi planlari bi-
reysellestirilmeli ve uzun siireli takip saglanmalidir.
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INKARSERE INSiZYONEL HERNi GENISLETILMIS
TOTAL EKSTRAPERITONEAL ONARIM (ETEP)

Yasin EKICi!

|GiRiS

Insizyonel herni, gecirilmis karin cerrahisi sonrasi gelisen fitiklar iin kullanilan
bir terimdir. Bu durumda intraabdominal organlarin fitik kesesine girerek batin
i¢ine rediikte edilememesi, yani yerine konulamamasi, inkarserasyon olarak ta-
nimlanir. Giiniimiizde insizyonel hernilerin tedavisinde agik laparotomi cerra-
hisi halen sik kullanilan bir yontemdir. Ancak, laparoskopik cerrahinin gelisimi
ile birlikte 6zellikle laparoskopik inguinal herni onarimlari tercih edilmeye bas-
lanmistir. Insizyonel hernilerde baglangigta uygulanan yéntem, intraabdominal
onlay mesh (IPOM) teknigidir. Bu yontemde dual mesh, karin i¢ine yerlestirile-
rek tacker yardimiyla sabitlenmesi olarak tanimlanmaktadir. Ancak, bu yontem-
de kullanilan mesh'in intraabdominal organlarla dogrudan temas etmesi, yapi-
siklik, fistiil gibi komplikasyonlara yol agabileceginden, bu riski en aza indirmek
amactyla genisletilmis Total Ekstraperitoneal Onarim (eTEP) yontemi gelistir-
mistir. Bu yontemin retromuskiiler bosluga mesh yerlestirilmesi ile ventral herni
onarimlarinda da uygulanabilecegini gostermistir. Bu teknikte amaci daha genis
bir ¢alisma sahasi yaratarak meshi daha genis bir alana sermektir. Giiniimiizde
ventral herniler i¢in bu cerrahi yontem uygulanmaya baslanmis olup, acil vaka-
larda pratige girmemistir. Bu yonteminin acil vaka olarak alinan niiks, komplike
ve inkarsere insizyonel hernisi olan obez bir olguda sizlere sunmay1 amagladik.

! Op. Dr. Kiitahya $ehir Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, dryasinekici@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-5758-8165

DOI: 10.37609/akya.3941.c2860



Inkarsere Insizyonel Herni Genisletilmis Total Ekstraperitoneal Onarim (eTEP)

degerlendirmeler bizim i¢in diger 6nemli bir unsurdur. Laparoskosik onarim-
da hangi yontemler herninin onarilacagi konusunda yapilan ¢aligmalarda 12.cm
kadar olan defektlerde laparoskopik yaklagimin tercih edilebilecegi calismalarda
gosterilmistir. Cerrahi olarak 1.cm altinda olanlarda agik cerrahi veya meshsiz
onarimi yapilmas: onerilmektedir (14). 4.cm kadar olanlarda intraperitoneal
mesh herniyoplasti (IPOM) , 4-12.cm arasinda olanlarda eTEP uygulmasi fasya
gergin olmasina durumunda transversus abdominis kas gevsetme (TAR) prose-
diiriiniin eklenmesi gerektigi konusundan goriisler mevcuttur (15). Bizim olgu-
muzda pre-operatif degerlendirmeden herni kesesi 8 cm olarak 6l¢tilmiis olup
tarafimizca eTEP uygulamasi tercih edilmistir.

|soNuG

Insizyonel hernilerde laparoskopik yaklagimlar, hastaya minimal invaziv cerrahi
avantajlar1 sunarken, komplikasyon risklerini de azaltma potansiyeline sahip-
tir. Bu olguda, geleneksel IPOM yo6nteminin dezavantajlar1 goz oniine alinarak,
eTEP teknigi tercih edilmistir. eTEP yontemi sayesinde batin igine girilmeden
mesh yerlestirilebilmis, intraperitoneal komplikasyon riski azaltilmistir. Ayrica,
komplike ve inkarsere bir insizyonel herni olgusunda, acil sartlarda dahi eTEP
yaklagiminin giivenli ve etkin bir sekilde uygulanabilecegi goriilmiistiir. Bu de-
neyim, multidisipliner is birligi ile eTEP tekniginin karmagik vakalarda dahi ba-
sarili sonuglar verebilecegini ortaya koymaktadir.
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BOLliMima

KALSIFIYE DEV SAFRA KESESI TASI:
OLGU SUNUMU

Nail OMER'

|GiRiS

Safra kesesi taglar1 gastrointestinal sistemi etkileyen en sik problemlerden biri-
sidir. Genel toplumda goriilme siklig1 %15-20dir (1). Safra taslar1 yogunlagan
safranin igerisindeki kalintilarin ¢6kmesi sonucu olusmaktadir. Safra kesesi tas-
larinin %70-90’1n1 kolesterol taglar1 olusturmaktadir. Total kalsifiye safra kesesi
tasi, safra kesesinde kalsiyum tuzlarindan olusan sert kristal yapidaki taslardir
ve nadir karsilasilan bir durumdur. Bu taslar, safra pigmentleri, kolesterol ve kal-
siyum tuzlarinin birlesmesiyle olusur. Kalsifikasyon, safra kesesi duvarinda da
goriilebilir ve bu durum “porselen safra kesesi” olarak adlandirilir ve genellik-
le kronik kolesistitin bir formudur (2,3). Genellikle belirti vermez, ancak safra
kesesi iltihabi, karin agrisi, mide bulantist gibi sorunlara neden olabilir (4). Bu
durum, genellikle asemptomatiktir ancak malignite riski nedeniyle kolesistekto-
mi Onerilir (5). Kalsifiye safra kesesi taslar1 ve porselen safra kesesi, safra kesesi
hastaliklarinin 6nemli bir béliimiinii olusturur ve uygun tani ve tedavi yontem-
leriyle yonetilmelidir.

Kronik kolesistit ve karin agris1 nedeniyle tetkik edilen ve laparoskopik ko-

lesistektomi yapilan hastanin total olarak kalsifiye olmus dev safra kesesi tas
olgusunu sunacagiz.
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tomografi de 6zellikle porselen safra kesesi varligini degerlendirmede faydalidir
(10). Bizim vakada hasta acilde acil doktoru tarafindan degerlendirilmis ve kro-
nik karin agris1 olmasi sebebiyle direkt batin BT ¢ekilerek safra kesesi tag1 tanisi
koyulmustu.

Tedavi yaklasimi genellikle cerrahidir. Ciinkii kalsifiye safra kesesi taglar1 ve
porselen safra kesesi, hem komplikasyon riski hem de malignite potansiyeli ne-
deniyle izlemden ¢ok cerrahi miidahale gerektirir. Laparoskopik veya agik kole-
sistektomi, hastanin durumuna gore tercih edilir (11-12). Bizim vakada hasta-
ya laparoskopik kolesistektomi uygulandi ve patolojik incelemesinde malignite
saptanmad.

|soNuG

Sonug olarak, kalsifiye safra kesesi taglari, safra kesesi hastaliklar1 i¢cinde 6nemli
bir yer tutar. Malignite riski ve komplikasyon potansiyeli nedeniyle erken tani ve
cerrahi tedavi tartismasiz 6nceliklidir. Bu nedenle, kalsifiye tas saptanan hasta-
larda semptom olmasa bile safra kesesinin ¢ikarilmasi 6nerilmektedir
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SAFRA TASIILEUSU: KLINIK OLGU SUNUMU VE
LITERATUR INCELEMESI

Deniz KUTUK!

|GiRiS

Safra tas1 ileusu, gastrointestinal sistemde mekanik obstriiksiyona yol agan ve
genellikle ileri yas bireylerde goriilen nadir bir komplikasyondur. Mekanik ba-
girsak tikanikliklarinin yaklasik %1-4’tinii olusturan bu durum, kronik inflamas-
yona sekonder olarak safra kesesi ile gastrointestinal trakt arasinda fistiil gelisimi
ve bu fistiillerden safra taslarinin gegisiyle olusmaktadir (1). En sik goriilen fistiil
tipi kolesistoduodenal fistiildiir.

Fistiiller, kronik kolesistit nedeniyle safra kesesi duvarinda olusan inflamas-
yon, erozyon ve adezyonlar sonucu meydana gelir. Bityiik ¢capli safra taglarinin,
ozellikle terminal ileum gibi limen ¢apinin dar oldugu bolgelerde intestinal
obstriiksiyona yol agmasi, hastaligin karakteristik patofizyolojisini olusturur.

Klinik tablo genellikle nonspesifik ve aralikl intestinal obstriiksiyon bulgula-
r1ile seyreder. Rigler triadi Pnémobilia, ektopik safra tas1 ve bagirsakta hava-sivi
seviyeleri seklinde tanimlanan Rigler triadi safra tas: ileusu tanisinda altin stan-
dart olsa da bu ii¢ bulgu nadiren birlikte olmaktadir. Bu sebeple tanida klinik
stiphe, fizik muayene ve radyolojik goriintiileme yontemleri, 6zellikle abdominal
BT, biiytik 6nem tagimaktadir (2,3).

Safra tas1 ileusu, tedavi edilmedigi takdirde ciddi komplikasyonlara yol aga-
bileceginden, hizli tan1 ve cerrahi miidahale bu klinik tabloda hayat kurtaricidir.

! Uzm. Dr,, Ankara Etlik $ehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, denizkutuk01@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-9084-4869
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ve fistiille bagli uzun dénem komplikasyonlarinin nadir oldugu belirtilmistir
(13,14). Bu nedenle hemodinamik olarak instabil veya yiiksek cerrahi riske
sahip hastalarda yalnizca enterolitotomi yapilmasi giivenli bir yaklasim olarak
degerlendirilmektedir.

Safra tas1 ileusunun prognozunu etkileyen baslica faktorler; hastanin yasi, ek
hastaliklari, tan1 konulmasinda gecikme olmasi ve postoperatif komplikasyonla-
rin gelisimidir. Erken tani ve tedavi, bu klinik tabloya bagli mortaliteyi 6nemli
oranda diisiiren temel faktor olarak 6ne ¢cikmaktadir (15,16).

Sonug olarak, safra tasi ileusu nadir goriilen bir klinik tablo olmakla birlikte,
ozellikle yash popiilasyonda yiiksek mortaliteye sahip ciddi bir hastaliktir. Klinik
stiphe durumunda, uygun radyolojik tan1 yontemleri ve dogru cerrahi yaklagim
bu klinik tablonun dogru yonetilmesinde kritik 6neme sahiptir.

|SONUG

Safra tas1 ileusu, zor tan1 konulabilen, tedavi yaklasimi ise hastadan hastaya de-
gisiklik gosterebilen kompleks bir klinik durumdur. Erken tani ve hizli cerrahi
tedavi, mortalite ve morbiditeyi azaltmada kritik rol oynamaktadir. Olgumuz,
geng hastalarda da safra tas1 ileusunun da ortaya ¢ikabilecegini gostermesi agi-
sindan literatiire katki saglamaktadir.
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NADIR GORULEN OLUMCUL BIiR KLiNiK FENOMEN:
TIROID FIRTINASI KARIN AGRISI OLAN GEBE
HASTADA HIPERTIROIDIZM VE TiROID FIRTINASI
TANI, YONETIM VE NiHAI CERRAHI TEDAVISI

Yasir Musa KESGIN!

| GiRis

Genel cerrahi acil pratiginde endokrin organlardan kaynakli hastaliklar nadir
goriilen ancak kritik duruma yol agabilen bir bagvuru nedeni olabilse de bazen
hem sik rastlanan klinik tablolarla karigabilen hem de acil cerrahi patolojilerin
dislanmasini giiglestiren klinik tablolara yol agabilirler. Viicuttaki sistemler ara-
sindaki hormonal etkilesimler tam olarak anlagilamamistir ve bir¢ok karmagik
klinik tablo altta yatan endokrin hastaliklardan kaynaklanabilir(1). Ozellik-
le acil cerrahi hastalarinin en sik sikayetlerinden biri olan karin agris: sikayeti
on planda olan hastalarin bir kisminda hasta kliniginin degerlendirilmesini de
karmasiklagtiran endokrin patolojiler olabilir(2,3). Acil servise bagvuran hasta-
da endokrin sistem kaynakli patolojiler arasinda tiroid firtinasi ve akut adrenal
yetmezlik gibi durumlarin yani sira diyabetik ketoasidoz, hiperozmolar hiperg-
lisemi, miksodem, feokromositoma zemininde hipertansif kriz, hipofiz apoplek-
sisi gibi nedenler sayilmistir(3,4).Tiroid disfonksiyonu en sik goriilen endokrin
bozukluk olup abdominal patolojilerle de karigabilir(5). Hastanin biitiinciil de-
gerlendirilmesinin bir pargasi olarak genel cerrahi hekiminin endokrin cerrahi
alt calisma grubunu daha yakindan ilgilendirebilecek patolojileri bu yonii ile de
tanimasi 6nemlidir. Bu olguda karin agrisi nedeniyle genel cerrahiye danisilmis

! Op. Dr,, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
yasirmusa.kesgin@saglik.gov.tr, ORCID iD 0000-0002-1296-6369
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yol agmus batin i¢i patoloji endokrin bir bozuklugu da tetiklemis olabilir. Genel

cerrahi hekiminin hastanin biitiinciil degerlendirilmesi kapsaminda endokrin

sistem bozukluklari ile ilgili farkindalik tasimasi, gerekli durumlarda siipheci ol-

mas! hastada taninin gecikmemesi, morbidite ve mortalitenin 6nlenmesi adina

kritik 6nem tasgimaktadir.
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STAPLER HEMOROIDOPEKSI SONRASI GELISEN
HEMOROIDAL NEKROZ

Arda Sakir YILMAZ'
Xaver RZA?

|GiRiS

Hemoroidal hastalik, normal anal yastikgiklarin semptomatik genislemesi ve
distale yer degistirmesi olarak tanimlanan yaygin bir anorektal rahatsizliktir.
Diinya ¢apinda milyonlarca insani etkileyen, 6nemli bir tibbi ve sosyoekono-
mik sorunu temsil eder. Kabizlik ve defakasyon sirasinda uzun siireli tkinma gibi
faktorler hemoroid gelisiminin etiyolojisinde 6nemli rol oynar. Vaskiiler kanalin
anormal genislemesi ve bozulmasi, anal yastik¢ik i¢indeki destekleyici bag do-
kusundaki yikic1 degisiklikler sonucunda hemeroidal hastalik ortaya ¢ikar (1).

Hemoroidal hastaligin tedavisinde konservatif tedavinin yani sira bir¢ok cer-
rahi tedavi formlar1 kullanilmaktadir. Ozellikle grade 3-4 hemoroidal hastalikta
(beraberinde prolapsusun eslik ettigi) cerrahi tedavi secenekleri arasinda stapler
hemoroidopeksi de yer almaktadir.

Stapler hemoroidopeksi, dentat ¢izginin yaklasik 2-3 cm yukarisinda gevresel
bir mukoza halkasi keserek prolapsusu azaltan, 6zel olarak tasarlanmis transanal
dairesel zzmba tabancasi kullanilarak gergeklestirilir. Ayn1 zamanda hemoroidal
arter ligasyonuna benzer sekilde hemoroide giden besleyici arterleri de keserek
hemoroid pakelerine giden kan akimini azaltir (2).
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Stapler Hemoroidopeksi Sonrasi Gelisen Hemoroidal Nekroz

Cerrahi tedavi seceneklerinden biri olan stapler hemoroidopeksi, ¢epegev-
re olan prolabe internal hemoroidler i¢in 6n plandaki segenekler arasindadir
(18). Stapler hemoroidopeksinin prolabe semptomatik hemoroidlerin tedavisi
i¢in gtivenli ve etkili bir teknik oldugu bircok literatiir ile desteklenmektedir (18,
19). Ancak, diger tim tekniklerde oldugu gibi komplikasyon riski vardir (18-
20). Rektovajinal fistiil, sepsis gibi ciddi kisa vadeli komplikasyonlarin yani sira
anal stenoz ve fekal inkontinans gibi uzun vadeli komplikasyonlarla ilgili endi-
seler de literatiirde tartisitlmaktadir (21). Hemoroidopeksi ile dogrudan iligkili
major komplikasyonlardan siddetli rektal kanama, siddetli kronik agri1 ve rektal
obliterasyon vakalar1 bildirilmistir. Bu komplikasyonlarin yonetimi sirasinda
siklikla acil cerrahi eksplorasyon ve bazen de diski yonlendirmesi (kolostomi
vs.) gerektirir (4, 22-26). Hemoroidopeksi sonras1 hastamizda gelisen hemoroid
pakelerindeki siddetli nekroz literatiirde komplikasyonlar arasinda bahsedilme-
mistir. Bu nedenle operasyon sonrasi gelisen siddetli agr1 etiyolojisinde mukozal
nekrozda mutlaka akilda tutulmalidir.

|SONUG

Sonug olarak stapler hemoroidopeksi, birtakim komplikasyonlar1 da beraberin-
de getirir. Bu nedenle olas1 komplikasyonlar1 6nceden bilmeli, erken tan1 ve te-
davi ile kotii sonuglar gelismeden miidahale edilmelidir.
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AKUT APANDISITI TAKLIT EDEN APENDIKS
ENDOMETRIOZIiSi: NADIR BIiR OLGU

Gokhan VARLT

|GiRiS

Akut batina sebeplerinden en sik goriileni akut apandisittir. Yasam boyunca go-
riillme riski erkeklerde %8,6, kadinlarda ise %6,7dir (1).

Endometrial dokunun uterus disinda herhangi bir yerde ektopik olarak bu-
lunmasi endometriozis olarak isimlendirilmistir (2). Endometriozis terimi ilk
kez 1860 yilinda Von Rokitansky tarafindan literatiire katmistir (3). Ureme ¢a-
gindaki kadinlarin yaklagik %15’inde, menopoz sonrasinda ise kadinlarin ise
yaklagik %2-5’inde endometriozise rastlanilmaktadir (4, 5). Endometriozis ge-
nellikle adneksiyel yapilarda goriilse de barsak, plevra, perikard, umblikus, daha
once gegirilmis epizyotomi ve insizyon skarlarinda da yerlesim gosterir. Intesti-
nal endometriozis olgularin yaklasik %3’ti apendikste izlenir (3-5). Dogurganlik
¢agindaki kadinlarda endometriozis genellikle dismenore, pelvik agri, disparoni
ve infertilite gibi durumlarla bagvurmaktadir (6). Intestinal endometriozisde
rektal kanama, bulanti, kusma, kramp tarzi karin agris1 gibi semptomlar izlense
de genellikle asemptomatiktir (7-9).

Yazida akut apandisit bulgulariyla bagvuran, apendiks yerlesimli endometri-
ozis tanisi alan olgumuzu akut batin ayirici tanisinda akilda tutulmas: nedeniyle
sunulmaktadir.
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zaya yerlesim gosterirken, bu olguda da oldugu gibi nadir durumlarda submu-
kozaya ve muskularis propriaya yerlesim gosterir (19).

Endometriozisde tek bagina apendiks tutulumu olduk¢a nadirdir. Bu nedenle
saptandiginda hastalarda diger endometriozis odaklarinin da varhigindan siip-
helenilmeli ve 6zellikle overler ve periton endometriozis agisindan degerlendiri-
lemelidir. (20). Bu olguda pelvik ultrason yapilmis overler normal olarak deger-
lendirilmistir. Olguya pelvik MR 6nerilmistir.

Apendiks yerlesimli endometriozisde tedavi cerrahi ve hormonal tedavi olup,
hastanin yas1 ve semptomlarin siddetine gore tedavi belirlenir. Cerrahi olarak,
bu olguda da oldugu gibi apendektomi yeterlidir (7). Ameliyat sonras: takip zo-
runludur (21).

Sonug olarak; apendiks lokalizasyonlu endometriozis nadir goriilen bir du-
rumdur. Ameliyat oncesi tanisi zordur ancak akut apandisit klinik semptomla-
r1 gosteren dogurganlik ¢cagindaki kadinlarda, goriintilleme yontemlerine bagli
kalmadan, ayric1 tanida g6z 6niinde bulundurulmasi gerekir. Ek olarak menstrii-
el diizensizlik oykiisii olan hastalarda da apendiks lokalizasyonlu endometriozis
ayirici tanida mutlaka degerlendirilmelidir.
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TASLI YUZUK HUCRELI KOLON KARSINOMUNDA
PREOPERATIF TANI GUCLUKLERI: OLGU TEMELLI
DEGERLENDIRME VE KLIiNiK DERSLER

Muhammet Ali AYDEMIR!

|GiRiS

Tash ytiziik hiicreli karsinom (TYHK), kolorektal adenokarsinomlarin nadir
ancak oldukea agresif seyirli bir alt tipidir. Tum kolorektal kanserlerin yakla-
stk %1’ini olusturur (1). Histopatolojik olarak bu tiimorler, sitoplazmasinda
bol miktarda miisin igeren ve niikleusu perifere iten hiicrelerle karakterizedir.
Diinya Saglik Orgiiti’ne gore, timoriin tagh yiiziik hiicrelerinden olugan orani
%50’nin tizerinde oldugunda bu tani konulabilir (2). Kolorektal TYHK genel-
likle geng yasta ortaya ¢ikar, linitis plastika benzeri infiltratif bityime paterni
gosterir ve siklikla ileri evrede tani alir (3). Mukozay1 gegmeden submukozal ve
duvar igi yerlesim gosterebildiginden, kolonoskopik biyopsiler ¢ogu zaman tani
koydurmaz (4). Bu nedenle Kolorektal TYHK’nin erken dénemde saptanmasi
zordur ve tani siklikla cerrahi rezeksiyon sonrasi konur. Bu yazida, endoskopik
biyopsilerde malignite saptanamayan, ancak cerrahi sonras tagh yiiziik hiicreli
adenokarsinom tanist konan bir olgu iizerinden TYHK’nin tanisal giigliikleri li-
teratiir esliginde tartisilmigtar.

OLGU

Kirk iki yasinda kadin hasta, yaklagik ti¢ aydir siiren kolik tarzda alt karin agrisi
ve zaman zaman ortaya ¢ikan kabizlik sikayeti ile genel cerrahi poliklinigine bas-
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Olgumuzda oldugu gibi, endoskopik olarak maligniteyi diisiindiiren bir go-

riiniim varliginda, histopatolojik dogrulama yapilamasa bile klinik stiphe yiik-

sekse tani siireci ileri tetkikler ve multidisipliner degerlendirme ile yonlendiril-
melidir. Bu baglamda BT, PET/BT, EUS ve gerektiginde tanisal laparoskopi gibi
yontemlerle ek bilgi saglanabilir.

TYHK gibi zor tan1 konulan tiimér tiplerinde klinik, endoskopik ve goriintii-

leme bulgularinin birlikte degerlendirilmesi ve yalanci negatif biyopsi olasiligi-

nin akilda tutulmasi, zamaninda miidahale agisindan hayati 6nem tagir.
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KiSTIK DALAK HASTALIKLARI: iZOLE SPLENIK
KiST HIDATIK OLGUSU ISIGINDA DEGERLENDIRME

Abdul Ridvan KULU'

|GiRiS

Oldukga nadir bir hastalik grubu olan dalak kistleri, dalak parankimi igerisin-
de swvi ile dolu kaviteler olarak tanimlanabilir (1).Dalak kistleri, dalagin biitiin
kitlesel hastaliklar1 arasinda oldukga az yer tutar (<%7) (2). Hastaligin nadir go-
rilmesi; siniflandirma, etiyoloji, klinik prezentasyon, tan1 yontemleri ve hastalik
yonetimi konularinin énemini arttirdig: gibi 6zellikle ayiric1 tanida giigliiklere
neden olmaktadir (2,3). Dalak kistleri neoplastik veya non-neoplastik, primer
veya sekonder, parazitik veya non-parazitik, gergek veya yalanc kistler olarak
siniflandirilabilir (1,3).

Oldukga genis yelpazeye sahip etyoloji ve buna bagli olarak ¢ok ¢esitli cerrahi
tedavi teknikleri olmasi nedeni ile preoperatif tan1 6nem arz etmektedir. Tanida
kan testlerinde karbonhidrat antijen 19-9 (CA 19-9) ve karsiyoembriyojenik an-
tijen (CEA) seviyeleri, serolojik ¢alismalar (6zellikle hidatik kistlerde) ve ultra-
sonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans gortintiileme
(MRI) gibi goriintiileme yontemleri yol gostericidir (4).

Boyut olarak biiyiik veya ¢ok odakli ya da derin yerlesimli kistlerde total
splenektomi onerilse de; dalagin hematolojik ve immiinolojik fonksiyonlari ile
splenektomi sonrasi artmis enfeksiyon riski nedeniyle 6zellikle gocuklar ve geng
eriskinlerde giiniimiizde dalak koruyucu minimal invaziv teknikler tercih edil-
mektedir (2,5).

' Dr. Ogr. Uyesi, Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD.,
ridvankulu@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6186-3916
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lerinin daha ayrintili ortaya konmasi amaci ile kesitsel inceleme tekniklerinden
MRI kullanilmigtir. Paraziter dalak kistlerinden olan kist hidatik tanis1 konmasi
sonras! hastanin gecirilmis tist abdomen cerrahisinin bulunmast, kistin postero-
lateralde karin yan duvari ve diyafragmatik yiizey ile ara planlarinin segileme-
mesi ve geng erigkin yaslarda olmayisi nedeni ile hastamizda laparoskopik par-
siyel splenektomi yerine agik total splenektomi planlanmis ve basarili bir sekilde
cerrahisi tamamlanmistir. Cerrahi sonrasi kapsiillii bakteri enfeksiyonlarindan
korunma amaci ile agilanan ve albendazol tedavisi devam edilen hastamiz sifa
ile taburcu edilmistir.

|SONUG

Oldukga nadir goriilen dalak kist hidatik vakalarinin komplike olmayanlar1 sik-
likla asemptomatik olsa da 6zellikle sol {ist kadran ve bu alanin yansiyan bolgele-
rindeki agrilarla bagvuran hastalarda ayirici tanida bilhassa endemik bolgelerde
dalak kist hidatikleri akilda tutulmalidir. Ayirici tanida spesifik serolojik test-
ler ve ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme
etkindir. Cerrahi tedavi, kistin boyutu, yerlesimi ve komsu organlarla iliskisi,
hastanin yas1 ve ek hastaliklar gibi pek ¢ok faktoriin sonucunda belirlenmelidir.
Glintimiizde dalak koruyucu minimal invaziv prosediirler kistik dalak hastalik-
larinin tedavisinde etkin ve giivenli sekilde uygulanmaktadir. Laparoskopik da-
lak koruyucu cerrahi dne ¢ikan teknik olup, perkiitan teknikler hakkinda umut
vaat eden galismalar yayinlanmaktadir.
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NADIR GORULEN PRESAKRAL EWING SARKOMU
VE KOMPLIKE OLAN HASTANIN
MULTIDISIPLINER YONETIMI

Hamdi Burak PIYADE
Murat DEREBEY 2

|GiRiS

Presakral (retrorektal) bolge, sakrumun 6n yiizii ile rektum aras1 boslugu kapsar
ve bu alandaki lezyonlar histolojik olarak ¢ok ¢esitli olabilir. Presakral tiimorler
nadir olmakla birlikte klinik 6nemi yiiksektir; tani, cerrahi yaklasim ve izlem
multidisipliner planlama gerektirir (1,2).

ANATOMi VE PATOFiZYOLOJi

Presakral bosluk; mezodermal, ektodermal ve endodermal kokenli yapilarin ya-
kinligindan dolay1 genis bir tiimor gesitlemesini barindirir. Bu anatomik iliski,
hem tiimor gesitliligini hem de cerrahi yaklagimin karmagikligini agiklar (1).

EPIDEMIYOLOJi VE SINIFLANDIRMA

Presakral lezyonlar konjenital (6r. teratomlar), yumusak doku kokenli, kemikten
kaynaklanan malign tiimorler, metastatik lezyonlar ve inflamatuar/rekonstriiktif
lezyonlar seklinde siniflanabilir. Pediatrik donemde sakrokoksigeal teratomlar
sik goriliirken; nakil/primer malign timérler (kondrosarkom, Ewing sarkomu,
noroblastom vb.) daha kompleks seyir gosterir (2,3).
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Nadir Gériilen Presakral Ewing Sarkomu Ve Komplike Olan Hastanin Multidisipliner Yonetimi

|SONUG

Ewing sarkomunun tedavisi, uzman bir ekip tarafindan yapilmalidir, ¢iinkii bu
tiir timorler genellikle agresif ve karmagik bir tedavi siireci gerektirir. Siireg ige-
risinde ¢ok sayida komplikasyon gelismesi de gerek hastaligin agresif olmasi,
gerekse tedavilerin karmasik ve agir olmas1 nedeniyle normaldir. Bu nedenle bu
hastaliklarin tedavisinin multidisipliner yaklasim sergileyebilecek ileri ve tecrii-
beli merkezlerde yapilmasi gerekmektedir.
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DELICI KESICi ALET YARALANMASINDA SAPTIRICI
ILEOSTOMI iLE HASTA YONETIMIi OLGU SUNUMU

Sebnem GIMEN'
Burak UCANER?

|GiRiS

Travma, gectigimiz dekad igerisinde Amerikada goriilen yillik yaklasik 100.000
mortalitenin ana nedenidir. (1) Penetran travmalar ise bu vakalarin %30’unu
olusturmaktadir. (2) Penetran travmalar, atesli silah yaralanmalar1 ve delici-ke-
sici alet yaralanmalar1 olarak klinikte karsimiza genis bir spektrumla ¢ikabil-
mektedir. Atesli silah yaralanmalar, delici-kesici alet yaralanmalarina gore daha
yiiksek oliim oranlarina sahiptir. Penetran travmalar, sosyoekonomik diizeyi
diisitk hasta gruplarinda daha siklikla goriilmektedir. (3) Vakalarin yarisindan
fazlasinda birden fazla sayida ve farkli viicut bolgelerinde yaralanma tespit edil-
mektedir. (4) Kolon, atesli silah yaralanmalar1 sonrasinda en sik hasar alan ikinci
intraabdominal organ olmakla beraber posterior delici-kesici alet yaralanmala-
rinda ise en sik yaralanan intraabdominal organ olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
(5,6)

Bu olgumuzda delici-kesici alet yaralanmasi nedeniyle transvers kolonda
multipl travmasi olan hastada primer tamir ve saptirici loop ileostomi ile yapti-
gimiz cerrahi yonetimi sunmayi ve literatiir esliginde tartismayr amagladik.
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cerrahi yaklasim degisebilmekle birlikte WSES rehberinin de 6nerdigi tizere bu

tiir yaralanmalar miimkiin oldugunca primer siiturasyonla yonetilmelidir. Sap-

tiric1 ostomiler, multipl travmasi olan hastalarda yine ayni rehberde 6nerilmekte

ve agamal1 ostomi kapatilmasi ameliyatinda hastanin daha az cerrahi strese ma-

ruz kalmast i¢in loop ostomiler tercih edilmelidir.
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KOMPLIKE KARACIGER KiST HIDATIGi SEBEBIYLE
PARSIYEL KISTEKTOMi VE OMENTOPEKSI YAPILMIS
HASTADA POSTOPERATIF GELISEN YUKSEK DEBILI

SAFRA FISTULUNUN MINIMAL iNVAZiV GIRISIMSEL VE
ENDOSKOPIK YONTEMLERLE TEDAVISI

Gokhan GARIP'

|GiRiS

Hidatik kist hastaligi, Echinococcus granulosus adinda bir parazitin yol a¢tig1
bir paraziter enfeksiyon hastaligidir. 3-6 mm lik tenya etobur bagirsagindadir,
yumurta birakir digskiya geger, insan1 beklenmedik sekilde ara konake1 haline
getirebilir. Sonrasinda portal sistem veya torasik kanali katederek karaciger, ak-
ciger ve uzak organlara ulagirlar. (1) Ara konak¢1 olan insanda karaciger %70
hastada, akciger %30 hastada etkilenir. (2)

Halen uygun tedavi ve yontemler tartismalar: stirerken (3) tedavide sunlar
kullanilmaktadr.

Koruyucu stratejiler

Medikal tedavi

Bekle - gor yaklasimi ( watch and wait )
Perkutanoz tedavi ve

Cerrahi tedaviler (4)

M N

Koruyucu stratejilerde kopek parazit taramalar1 ve anti paraziter tedaviler,
kopek siki giivenli kesim uygulamalari, halk sagligi metodlar ile halkin biling-
lendirilmesi gibi 6nlemler endemik bolgelerde uygulanmis ve hastalik insidansi
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da onleyebilir. (56) Deneysel ¢aligmalarda safra stent yerlestirmenin ortak safra
kanal1 basincini azaltmada ESden ¢ok daha tistiin oldugu bulunmustur. (54) An-
cak stent yerlestirme pahalidir ve degisim ve nihai ¢ikarma i¢in daha fazla ERCP
prosediirii gerektirir. Bu nedenle hastalarin ¢ogunda safra fistiillerinin tedavisi
i¢in sadece ES yapilir. (55) Selektif kateterizasyon ve stent biz de hastamiza uy-
guladik. Literatiir ile uyumlu olarak debi azaldi. Eklenen PTK eksternal drenaj
literatiir ile uyumlu siirelerde (30-45 giin) safra fistiiliinti tamamen tedavi etti.
Yine de fistiil tedavi olamasa idi klasik koledokotomi+T-tiip drenaj re-cerrahi
ile yapilabilirdi. (57) Sfinkteroplasti ve biliodijestif anastomoz gibi ug girisimler
diger secenekler olabilirdi. (58)

|soNuG

Safra fistiilii ve kavite enfeksiyonu ile komplike olmus ve cerrahi yapilmis kara-
ciger kist hidatiklerinde sebat eden safra fistiilii, re-cerrahiden ziyade girisimsel
ve endoskopik basing diisiiriicti metodlarla literatiir ile uyumlu olarak yaklasik
15-45 giin arasinda tedavi edilebilir.
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ALT CENE TUM DAMAK DiS PROTEZi YUTULMASI

Emil Hiseyinoglu'

|GiRis

Ozofagusta yabanci cisim yaygin bir acil durumdur. Ozofagusta yabanci cisim
bulunan bir hastaya yaklagim, kapsaml bir 6ykii ve sistematik muayeneyi taki-
ben ilgili incelemeleri icerir. Ancak, bu tiir hastalar i¢in en uygun tedavi sege-
negi konusunda 6nemli tartismalar vardir. Yutulan birgok yabanci cisim genel-
likle yemek borusunda ve yani sira solunum yollarinda sikisir ve hasta ve aileye
onemli sikint1 vermenin yani sira ciddi komplikasyonlara neden olma potansi-
yeline sahiptir. Bizim de olgumuzda oldugu gibi.

Yutulan bazi yabanci cisimler aspire edilebilse de, ¢ogu ya geri ¢ikar ya da
herhangi bir komplikasyona neden olmadan gastrointestinal sistemden geger.
Yerlesim yerinin yastan, " yabanci cisimlerin tipinden > ve yutma siiresinden ve
darlik, stenoz, fistiil vb. gibi belirli bireysel patolojik durumlardan etkilendigi
bulunmustur. Genel olarak, gastrointestinal yabanci cisim 'lerin %28-68 'i
yemek borusunda bulunur.* Cocuklarda en sik yerlesim yeri krikofaringeus
kasi seviyesindedir (yemek borusunun en dar kismidir) ve yetiskinlerde alt
ozofageal sfinkterde veya herhangi bir yatkinlik olusturan lezyonun yerindedir.
Sunumlarin ¢ogu ¢ocuklarda oldugundan® yemek borusundadir. Yutulan
cisimlerin ozellikleri de yerlesme yerini belirler. Biiyiik ve sert yabanci cisimler
piriform fossa ve 6zofagusta yerlesme egilimindedir.> Balik kil¢iklar1 genellikle
farenkste bulunurken, bozuk para ve sikismis et genellikle sirasiyla 6zofagusun

1
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izlemektir. Gozlem genellikle 24 saatten daha kisa siirelerde tehdit edici olma-

yan YC yutma &ykiisti olan ve herhangi bir solunum semptomu veya 6zofageal

hastalik veya cerrahi oykiisii olmayan asemptomatik hastalar i¢in endikedir. Bu

soruna yonelik en iyi yaklasim, bu durumla basa ¢ikmak i¢in standart kilavuzlar

gelistirmektir; bu umut, yalnizca bu dogrultuda daha fazla kanita dayal tip ve

genel tanitim yoluyla gercege doniisebilir.
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AKUT KARIN SEMPTOMLARIYLA BASVURAN
HASTADA APANDISIT MASKESI ALTINDA
GiZLENEN TUBAL DIS GEBELIK RUPTURU

Sezer GOKCGEN'

|GiRiS

Akut karin, ani baglayan ve genellikle cerrahi miidahale gerektiren, karin igi or-
ganlardan kaynaklanan klinik ve cerrahi bir durumdur. Ureme ¢agindaki kadin-
larda sag alt kadran agris1 hem cerrahi hem de jinekolojik patolojilerle iliskili
olabilir. En sik goriilen cerrahi neden akut apandisit; dis gebelik ise 6zellikle riip-
tiire oldugunda yasami tehdit eden bir durum haline gelebilir.

Ektopik gebeliklerin %95’i tubal yerlesimlidir ve ampuller segmentte loka-
lizedir. Tanida beta-hCG diizeyleri ve trans vajinal ultrasonografi (TV-USG)
temel rol oynamaktadir. Ancak bazi olgularda tani konulmasi zor olabilir ve na-
diren iki patoloji es zamanli bulunabilir. Bu boliimde es zamanli ya da birbirini
takip eden zamanlarda gelisen riiptiire tubal dis gebelik ve akut apandisit olgusu
sunularak, tanisal zorluklar ve multidisipliner yaklagim tartigilacaktir.

OLGU

Otuz yasinda, G1POAO, gebeliginin 1 hafta 6nce spontan diisiikle sonuglanmig
oldugunu ifade kadin hasta sag alt kadran agris1 sikayetiyle acil servise bagvur-
du. Hastanin sistemik hastalik ykiisii yoktu. Son adet tarihi ii¢ hafta 6nceydi ve
giincel sikayetleri diigitk yaptigini diisiindiigii zamandan sonra gelismisti. Fizik
muayenesinde vital bulgular1 stabil olup, atesi 36.8°C, nabz1 82/dk, kan basinci
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PERKUTAN TRANSHEPATIK KATETER'E BAGLI
CIFT ODAKLI MIDE PERFORASYONU: ENDOSKOPIK
KLIPLE TEDAVI EDILEN NADIR BiR KOMPLIKASYON

Sezer BULUT'

|GiRiS

Perkiitan transhepatik kolanjiyografi (PTK), hem benign hem de malign safra
yolu obstriiksiyonlarinin tani ve tedavisinde uzun yillardir kullanilan, invaziv
bir goriintiileme ve drenaj yontemidir. Ozellikle endoskopik girisimin miimkiin
olmadig1 ya da basarisiz oldugu durumlarda PTK, alternatif bir ¢6ziim olarak
one ¢ikar. Uygulama teknigi agisindan bakildiginda islem, genellikle giiven-
li kabul edilse de, literatiirde bildirilen ¢esitli komplikasyonlar mevcuttur (1).
Bu komplikasyonlar arasinda en sik karsilasilanlar; hemoraji, sepsis, hemobili
ve safra kagag1 gibi durumlardir. Ancak gastrointestinal sistem perforasyonla-
r1, 6zellikle de mide perforasyonu, son derece nadir ve literatiirde sinirli sayi-
da raporlanmis komplikasyonlar arasinda yer almaktadir (2,3). Bu durum, hem
klinik agidan gecikmis tani ve tedavi riskini artirmakta hem de multidisipliner
bir yaklagim gerektirmektedir. Son yillarda, endoskopik kliple kapatma gibi ile-
ri tekniklerin artan kullanimi sayesinde, cerrahi miidahaleye gerek kalmaksizin
bir¢ok iatrojenik perforasyon basariyla yonetilebilmektedir (4). Ancak yine de
PTK’ya bagli mide perforasyonlarinda, tan1 aninin 6ngoriilemezligi ve anatomik
kompleksite nedeniyle yonetim oldukga zordur. Iste bu bildiride, sigmoid kolon
kanseri ve karaciger metastazi 6ykiisii olan bir hastada, PTK sonrasi gelisen ift
odakli mide perforasyonunun endoskopik yontemle basariyla tedavi edildigi na-
dir bir olgu sunulmaktadur.

' Op. Dr,, SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH, Genel Cerrahi Klinigi, drbulutsezer@gmail.com,
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KEMOTERAPIYE YANITSIZ METASTATIK KOLON
KANSERINDE GELISEN OBSTRUKSIYON VE
PERFORASYON

Ahmet SIMSEK!

|GiRiS

Kolorektal kanserler tiim diinyada erkeklerde en sik ti¢ilincii, kadinlarda en stk
ikinci goriilen kanser tirtidiir (1). Lynch sendromu, kalitsal kolorektal kanser-
lerin (CRC) en yaygin nedeni olarak bilinmektedir. Kalitsal polipozisle iliskili
olmayan kolorektal kanser olgulari, genellikle Amsterdam kriterlerini karsilayan
bireyleri ve ailelerini kapsamaktadir. Bu sendrom, gogunlukla DNA uyumsuzluk
onarim mekanizmasinda gorev alan MLH1, MSH2, MSH6 ve PMS2 genleri ile
EPCAM genindeki germ hatt1 mutasyonlari ile iligkilidir (2). Metastatik kolon
kanserinde sistemik tedavi se¢imi hastanin kondisyonuna, tiimoriin biyobelir-
teglerine ve primer tiimoriin konumu ile tedavi amacina gore segilir. Kemote-
rapi planlanirken hastaya minimum toksisite, maksimum fayday: saglayacak ve
kisisellestirilmis rejimler sunulmasi ve olas1 timor progresyonu ile gelisebilecek
komplikasyonlar agisindan daha yakin takibi gerekmektedir (3). Kolon timorii-
niin progresyonu sonrasi gelisen tiimor ileusu veya kolonik perforasyon sonra-
sinda acil cerrahi girisim gerekmektedir.

Bu olgumuzdamikrosatellit instabilitesi yiiksek(MSI-H) ve DNA uyumsuzluk
onarimi mutasyonlu (dMMR) tiimoérii olan metastatik kolon kanserli, muhtemel
Lynch sendromu diisiiniilen hastanin sistemik kemoterapi tedavi siirecinde geli-
sen bagirsak komplikasyonunun yonetimini sunmay amagladik.

' Op. Dr., Izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel
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Metastatik kolon kanserlerinde MSI-H veya dMMR olan tiimoérlerde tekli
kemoterapi rejiminin tiimorde regresyon orani diisiik olup sagkalima katkisi za-
yiftir. Bu hastalarda tedavi kisisellestirilmis olmali ve immunoterapi ilk basamak
tedavide diistintilmelidir (14). Giincel klavuzlar rezeke edilemeyen kolorektal
kanserlerde ve metastatik kolorektal kanserlerde MSI-H/dMMR durumundaki
hastalarda birinci basamak tedavi olarak nivolumab# ipilimumab veya pembro-
lizumab’1 6nermektedir (15).

|SONUG

Metastatik kolon kanserli hastalarda tiimoriin biyolojisi ve hastanin kondisyonu
ile yapilacak spesifik tedavinin etkinligi ve yan etkileri iyi degerlendirilmelidir.
Klasik kemoterapi rejimleri yerine kisisellestirilmis sistemik tedaviler ile hastali-
gin regresyonu ve genel sagkalimi olumlu etkiledigi bilinmelidir. Sistemik tedavi
sonrasl timoriin progresyonu veya regresyonu agisindan hastalar yakin takip
edilmeli, gelisebilecek komplikasyonlar hizli tan1 ve tedavi siirecine tabi tutulma-
lidir. Kisisellestirilmis tedavilerin goz 6ntine alinmasi ve hastalarin gelisebilecek
komplikasyonlar agisindan yakin takibi 6nemlidir. Ortaya ¢ikan komplikasyon-
larin yonetiminde, miimkiin olan en yiiksek sagkalim oranlarinin saglanmasi ve
onkolojik tedavi siirecindeki kesintilerin en aza indirilmesi, tedavi yaklagiminin
temelini olusturmaktadir.
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MIDE PERFORASYONU SONRASI GELISEN GEC
DONEM PERISPLENIK SIVI KOLEKSIYONU:
NADIR BIR KLINiK SEYIR

Taygun GULSEN!

|GiRiS

Mide perforasyonu, acil cerrahi gerektiren ciddi bir gastrointestinal durumdur.
En sik neden peptik iilser hastaligidir ve acil cerrahi yaklasim genellikle primer
onarim ya da omental patch (Graham-Rafi) yontemidir (1). Perforasyon sonrasi
komplikasyonlar arasinda peritonit, abse formasyonu ve yara enfeksiyonu sik¢a
yer alsa da ge¢ donemde gelisen izole intraabdominal sivi koleksiyonlar1 daha
nadirdir (2). Bu yazida, mide perforasyonunun cerrahi tedavisinden yaklasik alt1
ay sonra dalak gevresinde izole, kapsiillii stv1 birikimi saptanan ve laparoskopik
yaklasimla tedavi edilen bir vaka sunulmaktadir.

OLGU

Kirk bes yasinda kadin hasta acil servise siddetli ve diffiiz karin agrisi sikayeti ile
basvurdu. Yapilan fizik muayenede defans ve yaygin rebound pozitifligi saptan-
di. Laboratuvar incelemelerinde 16kositoz ve CRP yiiksekligi tespit edildi. Ayak-
ta direkt batin grafisinde serbest hava izlenmesi {izerine kontrastsiz abdomen
BT ¢ekildi. Goriintillemede batin igerisinde yaygin serbest hava ve siv1 saptandi.

Hastaya acil laparatomi yapildi. Intraoperatif olarak antrum én duvarinda bir
santimetre ¢apinda iilser perforasyonu tespit edildi. Perforasyon, omentum ile
Graham-Rafi teknigi kullanilarak onarildi. Batin miikerrer kez yikandi ve Doug-
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NOROFIBROMATOZiS HASTASINDA iINSIDENTAL
KOLON KANSERIi VAKASI

Sabiha Nur OZMEN!

|GiRiS

Norofibromatozis tip 1(NF1) pek ¢ok sistemi etkiyene otozomal dominant ge-
¢isli bir hastaliktir(1).

Goriilme siklig1 1/3000-1/4000 olup 17q11.2 kromozomunda patolojik mu-
tasyon gelismesi sonucu olusur(2). NF1 hastalarinin hemen hemen ¢ogunda
café-au-lait lekeleri gibi karakteristik cilt lezyonlar1 ve dermal nérofibromlar
bulunur(3).NF 1 hastalarinda hem bening hem de malign tiimoérlerin gelisme
riski yiiksektir(4).Gastrointestinal sistemde 6zellike ileum ve jejenum yerlesim-
li Gastrointestinal Stromal Tiimér(GIST), ampullar ve periampiiller yerlesimli
noroendokrin tiimorler ve kolonik karsinomlar gozlenebilir(5,6).

NF1 hastalarinda gelisen kolonik karsinomlar hakkinda birkag¢ vaka sunu-
munu igeren ¢ok az veri bulunmaktadir(7,8)

VAKA SUNUMU

70 yasinda kadin hasta, inguinal bolgede agr1 ve sislik sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Hipertansiyon ve ndrofibromatozis nedeniyle takipli hastanin gegiril-
mis cerrahi oykiistt bulunmamaktaydi. Yapilan fizik muayene multiple yerlesimli
cilt nérofibromlar1 mevcuttu (Resim 1). Batin mauyenesinde ve rektal muayene-
de patolojik bulgu mevcut degildi.

! Uzm. Dr., Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
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PEPTIK ULSER PERFORASYONUNA BAGLI
INTRAABDOMINAL SEPSIS KAYNAKLI SEPTIK SOK

Sabri Alper KARATAS!

|GiRiS

Gastroduodenal iilser perforasyonunun yillik insidansi yiiz binde 4 ila 14’tiir. Pep-
tik tilser komplikasyonlariin %9’unu teskil eder. Seneler icerisinde tan1 ve tedavi
stireglerindeki gelismelere ragmen erken dénem mortalite demografik ozelliklere
ve sepsisin siddetine gore degismekle birlikte %30 ila %50’ye kadar ¢ikabilmek-
tedir. Akut batin tablosuyla peptik {ilser hastaliginda en sik cerrahi endikasyona
neden olmaktadir. Perforasyon, peptik iilsere bagli biitiin 6liimlerin %40’1na ne-
den olur ve erken cerrahi miidahale sagkalim tizerindeki en 6nemli bagimsiz et-
kenlerdendir. (1-4) Intraabdominal sepsis erken taninmali, etkene yonelik cerrahi
tedavi, odak kontrolii, uygun ve hizli destek tedavisi hizla saglanmalidur.

Sepsis igin ilk tanimlama 1991 yilinda yapilmakla birlikte en giincel tanimla-
malar 2016 yilinda Sepsis ve Septik Sok i¢in Ugiincii Uluslararasi Konsensus’ta
yapilmustir (Tablo 1). (5)

Tablo 1. Sepsis icin tanimlar

Sepsis: Infeksiyona karsilik orantisiz konak yanitina bagli yasami tehdit eden organ disfonk-
siyonu.

Organ disfonksiyonu: Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru'nda (Sequential
Organ Failure Assessment Score [SOFA]) 2 puan veya daha fazla artis

Septik Sok: Ortalama arter basincini 65 mmHg ve Uzerinde tutmak icin vazopressor ihtiya-
cinin olmasl, veya serum laktat diizeyinin, hipovolemi bulunmaksizin, 2 mmol/L (>18mg/
dL)den ylksek olmasi.

! Uzm. Dr,, Karaman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
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LAPAROSKOPIK INGUINAL HERNi ONARIMI
SONRASI GELISEN INTRAABDOMINAL APSE

Muhammed Alperen TAS'
Yalgin SONMEZ ?

|GiRiS

Karin duvarinin fitiklar1 genel popiilasyonun yaklasik %1.7’sini, >45 yas bireylerin
ise %4’iinii etkileyen yaygin bir klinik durumdur (1). Karin 6n duvari fitiklarinin
%75’1 inguinal herni olup erkeklerde kadinlara nazaran daha sik goriilmektedir
(1). Prostetik mesh kullanilarak yapilan gerilimsiz hernioplastiler giincel standart
tedavi yontemleridir (3). Mesh kullanimi niiks oranlarini 6nemli derecede azalt-
muistir (4). Herninin onariminda anterior ve posterior yaklasim teknikleri vardir.
Anterior yaklasimda acik teknikle mesh karin duvari katmanlar: arasina yerles-
tirilirken posterior yaklasimda laparoskopik teknikle mesh preperitoneal alana
yerlestirilir (3). Son yillarda laparoskopik yontemler birgok avantajlar1 nedeniyle
cerrahi prosediirlerde yaygin olarak kullanilmaya baglandi. Herni cerrahisinde
de laparoskopik yaklasim daha az agri, daha erken ise doniis, daha az kesi, daha
estetik olmasi ve niiks oranlarinda agik yaklasimla benzer olmas: sebebiyle ter-
cih edilmektedir. TAPP ve TEP yaklasimlari giiniimiiz inguinal herni cerrahisin-
de tercih edilen cerrahi prosediirlerdir. Hem a¢ik hem laparoskopik yaklasimda
mesh kullanimina bagli seroma, kronik agri, mesh migrasyonu, adezyon, mesh
enfeksiyonu gibi komplikasyonlar meydana gelebilir (3). Bu komplikasyonlarin
yonetiminde konservatif ve cerrahi prosediirler rol oynamaktadir.

! Ars. Gér. Dr., Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD.,
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niiks oranlarini 6nemli dl¢iide azaltmistir. Ancak mesh kullanimiyla iligkili en-
feksiyonlar, ciddi morbidite ve maliyet artisina yol agabilmektedir. Laparoskopik
cerrahinin daha disiik enfeksiyon oranlar ile iliskili oldugu gosterilmis olsa da
sterilizasyon zorluklar1 ve hasta faktorleri bu riski artirabilmektedir. Mesh en-
feksiyonlarinin tanisi genellikle kolay olsa da tedaviye yonelik yaklagimlar hala
netlik kazanmig degildir. Antibiyoterapi, perkiitan drenaj ve negatif basingh yara
tedavisi gibi konservatif yontemler ilk basamak olarak tercih edilmekle birlikte,
tedaviye direncli olgularda cerrahi mesh eksizyonu kaginilmaz olmaktadir. Ek-
sizyon kararinda hastanin klinik durumu ve enfeksiyonun yayilimi dikkate alin-
mali, cerrahi yaklasim ilk onarim teknigine gore planlanmalidir. Bu baglamda,
mesh enfeksiyonlarinin 6nlenmesi, erken tanisi ve uygun tedavisi herni cerrahi-
sinde hasta yonetiminin basarisi agisindan kritik neme sahiptir.
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LAPARASKOPIK SLEEVE GASTREKTOMi SONRASI
KACAK YONETIMi

Ceyhun PEKIN'

|GiRiS

Laparaskopik sleeve gastrektomi (LSG) asir1 obez hastalarda ilk basamak cerra-
hi yontem olarak tanimlandigindan beri yaygin olarak uygulanmaktadir. Kolay
uygulanabilir olmasi, komplikasyon oranlarinin diisiik olmasi, yeterli kilo kayb1
saglamasi nedeni ile kabul gormiis bir tekniktir (1,2). Bu teknik ayn1 zamanda
ghrelin hormon seviyesinde diismeye neden olarak daha az malniitrisyona ne-
den olmasi, pankreatobilier sisteme cerrahi sonrasi endoskopik girisimlere ola-
nak saglamasi1 bakimindan da tercih edilmektedir (3).

Klinigimizde teknik olarak karbondioksit gaz ile insuflasyon yapilip 10 mm
kamera trokar1 umblikusun tizerinden girilir. Karaciger ekartorii igin sag sub-
kostal alandan 10 mm trokar yerlestirilir. Sol subkostal 2-3 cm seviyesinde, 6nde
15 mm’lik endostapler trokar1 ve bundan 15-20 cm daha lateralde 5 mm’lik tro-
kar girilir. Daha sonra midenin biiyiik kurvaturu tercihen miihiirleyici kesici bir
cihazla omentum ve gastrosplenik ligamandan serbestlestirilir. Rehber olmasi
i¢in mide kiigiik kurvaturuna komsu mide tiipti anestezist yardimiyla yerlestiri-
lir. Pilordan 7-8 cm uzakta bir noktadan mide tiipii rehberliginde mide rezeksi-
yonu 6zofagus mide birlesimine kadar yapilir.

LSG, diger tekniklere gore daha kolay uygulandigindan yaygin olarak tercih
edilse de bu teknikte de stapler hattindan kanama, stenoz ve kagak gibi kompli-

' Dr. Ogr. Uyesi, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD.,
ceyceypek@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4133-3069
DOI: 10.37609/akya.3941.c2879
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Bizim vakamizda anastomoz kagagindan korunmak i¢in anastomoz hattina
takviye stitiir koyduk ve cerrahi sonunda metilen mavisi ve su doldurma yon-
temleri ile kagak testleri yaptik. Ameliyat sonlanmadan 6nce kagak tespit etme-
dik. Literatiir bilgisi ile uyumlu olarak, ameliyat sonras: 3. giinde kagak tespit
edilmesi erken kagak olarak degerlendirildiginden ve tomografide ¢evre planlar-
da kirlenme rapor edildiginden agik drenaj tercih edildi. Hastanin 2. yatiginda
meydana gelen kagakta genel durum bozuklugunun olmamasi, kliniginin sabit
seyretmesi, bizi orta ve ge¢ donem kagak durumunda stabil hastalar i¢in uygun
olan endoskopik yontemlere yonlendirdi. Bu hasta igin biz uygulama kolaylig1 ve
deneyimimiz sebebi ile 6zofagus stent yontemini sectik.

|SONUG

Laparaskopik sleeve gastrektomi sonrasi en korkulan komplikasyon olan stapler
hatt1 kagaklarindan korunmak igin, literatiirde farkli goriisler olsa da mide re-
zeksiyonu pilor mesafesinin 7-8 cm olmasina, mide yemek borusu birlesim yeri-
nin dar olmamasina, kullanilacak mide tiiptiniin 40 F veya daha biiyiik olmasina
dikkat edilmesi uygun olacaktir. Kanama igin eger siiphe varsa takviye dikisler
konulmasi, imkan dahilinde ise fibrin glue uygulamalar1 6nerilir. Kagak yone-
timinde en 6nemli asama erken teshistir. Cerrahin hastanin klinigini iyi takip
etmesi, klinik ve laboratuvar bulgularini ayrintili diistinerek uygun yaklasimi bu
degerlendirmesine gore yapmasi en uygun yaklasim olacaktir.
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NADIR GORULEN BiR OLGU: CEKAL DIVERTIKULIT

Berkan ACAR’

|GiRiS

Cekum divertikiiliti nadir goriilen bir durumdur. Tiim kolon divertikiiler has-
taliklarinin %3,6 'sin1 temsil eder ve yaklasik her 300 apendektomiden birinde
goriiliir. (1) Kolonun sol tarafli divertikiiler hastalig1 bat1 toplumunda yaygin
olmasina karsin ¢ekal divertikiilit 6zellikle Asyal1 popiilasyonda goriiliir, bu po-
piilasyonda divertikiiler hastalik olgularin % 70’inde sag kolonda baskindir ve
vakalarin % 80’inde soliterdir. (2) Cekum divertikiilitinin kesin etiyolojisi bilin-
memekle birlikte konjenital bir defektten kaynaklandig: 6ne siirtilmektedir. (3)
Cekum divertikiillerinin %60 '1 gekumun 6n duvarinda bulunur ve kalan olgu-
larda arka duvarda yer almaktadir . (1)

Genellikle asemptomatik seyretmekle birlikte, hastalarin yaklasik %13’tinde
cekal divertikiilit gelisebilir ve bu durum agri, kanama veya perforasyon halinde
peritonit gibi cesitli klinik tablolara yol agabilir. (4) Cogu zaman ¢ekum diver-
tikiiliti sag iliak fossada agriyla kendini gosterir ve bu durum ¢ogu hastanenin
acil servisinde sik karsilagilan bir bagvuru sebebidir. Siklikla da akut apandisit
olarak yanlis teshis edilir. (5) Dogru tani ¢ok 6nemlidir ¢iinkii komplikasyonsuz
sag kolonun akut divertikiiliti cerrahi prosediire gerek olmadan tedavi edilebilir.
Ayirici tanilar arasinda idrar yolu enfeksiyonu, gastroenterit, pelvik inflamatuar
hastalik, Crohn hastalig1, kolon maligniteleri yer alir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
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secenekleri de degerlendirilmelidir. Cekal divertikiilite bagli biiytik boyutlu abse

(=5 cm) varliginda perkiitan drenaj ile birlikte antibiyoterapi uygulanmali; basa-

ril1 olmazsa veya klinik kotiiye gidis durumunda cerrahi tedavi diistiniilmelidir.
(16,17)

Sonug olarak ¢ekal divertikiilit tanisinin dogru koyulmas: 6zellikle de akut

apandisit ile ayric1 tanisinin yapilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Cinki olgu-

muzda oldugu gibi komplike olmamis bir gekal divertikiilit konservatif tedavi

yaklagimu ile basariyla tedavi edilebilir. Bu durum hastanin gereksiz cerrahi mii-

dahale ve cerrahinin risklerinden kaginmasini saglar.
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OMENTAL INFARKT VE YONETIMi OLGU SUNUMU

Mahmut Baran YERLIKAYA'

|GiRiS

Omental infarkt omentum majusun vaskiiler beslenmesinin kismi bozulma-
s1 etyolojisi ile gelisen, klinik bulgulari ile bir¢ok akut karin durumunu taklit
edebilen ve karigabilen, nadir goriilen bir patolojidir (3). Tany, klinik ayirici ta-
nida akut apandisit, akut kolesistit, akut divertikiilit, kolon perforasyonu, renal
kolik ve over torsionu-ektopik gebelik gibi acil cerrahi girisim gerektirebilecek
durumlarin yer aldig1 dislama tanisidir (4). Omental infarkt vakalar1 genellikle
40-50 yas aras1 kilolu hastalar olup erkeklerde kadinlardan iki kat daha sik go-
riltr. (3) Olgularin yas dagiliminda %15’ pediatrik yas grubundadir. Omental
infarktin patolojik basamaklar1 inflamatuar siiregte once retraksiyon, fibrozis ve
son olarak da komplet rezoliisyon veya oto ampiitasyon seklinde bitisidir (2,7).
Omental infarkt radyolojik olarak net tanimlayici sonografik ve bilgisayarl
tomografi bulgular1 net bir sekilde literatiirde tanimlanmistir. Omental infark
hastalar1 aslinda BT ile kolayca tan1 konulabilen hasta grubu olsa da hastalarin
farkli tanilarla ameliyat edilirken tani almalar1 da siklikla goriilen durumdur.
Olgularin gogunun cerrahi gerektirmeksizin konservatif olarak tedavi edilebile-
ceginden dolayr mevcut hastaligin tani ve tedavi siirecinde deneyimli radyoloji
hekimlerinin taninin netlesmesinde 6nemi biiyiiktiir (1,4). Bu yazida 41 yasinda
erkek, fizik muayene ve BT bulgulari ile omental infarkt tanis1 konmus ve kon-
servatif tedavi edilmis ve taburcu edilmis olgu sunulmustur.
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sinde; hastanin agrisinin hi¢ olmadigs, fizik muayene bulgularinin kayboldugu

goriildi. Kontroliinde tomografi, endoskopi ve kolonoskopi de yapild: patoloji

goriilmedi.

Sonug olarak, omental infarkt bening, siklikla usuliine uygun destek tedavisi

ek cerrahiye ihtiya¢ duymadan diizelen ve nadir goriilen bir akut karin sebe-

bi olarak ayiric1 tanida her zaman akilda tutulmalidir. USG ve BT nin yaygin-

lagmast ile dogru taniya daha hizli ve kolay bir sekilde ulagilmaktadir. Dogru

tant ile gereksiz cerrahi olmaksizin konservatif sekilde hastalar rahatlikla tedavi
edilebilecektir.
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CEKUM KANSERININ iLK BULGUSU:
AKUT APANDISIT

Harun BAYRAM'

|GiRiS

Akut apandisit, tiim yas gruplarinda goriilebilen, acil cerrahi mitidahale gerekti-
ren en yaygin karin igi patolojilerden biridir. Tipik olarak sag alt kadran agrisi,
bulanti, istahsizlik ve hafif ates gibi klinik bulgularla seyreder ve tanis1 genellik-
le klinik muayene ve goriintiileme yontemleri ile konur. Bilgisayarli tomografi
(BT), ozellikle atipik olgularda tani dogrulugunu artirmakta ve cerrahi planla-
mada 6nemli rol oynamaktadir (1).

BT'de apendiks ¢apinin 6 mm'nin {izerinde olmasi, duvar kalinlasmasi, peri-
apendikiiler yagli doku inflamasyonu gibi bulgular, apandisit lehine degerlendi-
rilirken; es zamanli olarak ¢ekum duvarinda izlenen kalinlik artis1 ise altta yatan
neoplastik bir siireci diigiindiirebilir. Literatiirde, apandisit semptomlar ile bas-
vuran hastalarda, ¢ekum veya apendiks kaynakli malignitelerin nadiren de olsa
tespit edildigi bildirilmistir (2,3).

Ozellikle 40 yas iizeri hastalarda, apandisit ile birlikte goriilen atipik goriin-
tilleme bulgulari, cerrah ve radyologlar i¢in 6nemli bir uyar: isareti olmalidir.
Bu nedenle, intraoperatif gozlem ve gerektiginde genisletilmis cerrahi kararlari,
hasta prognozunu dogrudan etkileyebilmektedir.

Bu makalede, 45 yasinda erkek hastada ti¢ giindiir devam eden karin agrisi
sikayeti ile yapilan degerlendirmede akut apandisit 6n tanist konulan ve BT'de

1
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GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMASI
ILE BULGU VEREN GASTROINTESTINAL
STROMAL TUMORU

Mehmet BICER'

|GiRiS

Gastrointestinal stromal tiimorler (GIST) yumusak doku sarkomlarinin yaklasik
%20’sini olugturur. Yillik insidanst milyonda 10” dur (1,2). GIST’ ler en yaygin
olarak mide veya ince bagirsakta goriilmektedir. Ancak tiim gastrointestinal sis-
temde goriilebilir. GIST’ ler nadiren (%5) gastrointestinal kanaldan baglantisiz
bir sekilde karin boslugu i¢inde ortaya ¢ikabilir.

Gastrointestinal stromal tiimoérlerin Kajal'in interstisyel hiicrelerinden kay-
naklandigi 1998 yilinda bulunmugtur (3). GIST” ler nadir timérlerdir. GIST’
lerin ¢ogu rastlantisal olarak kesfedilir, bu nedenle gercek prevalans bilinme-
mektedir. GIST’ ler tizerinde klasik kemoterapi ve radyaterapi etkili degildir. Bu
nedenle cerrahi rezeksiyon ile tiimoriin ¢ikartilmasi tedavinin temel dayanagi
olmustur (4,5). Bu tiimorlerle iliskili genetik degisiklikler ortaya ¢ikartilmasi ile
tedavi hatir1 sayilir sekilde degismistir. Selektif bir tirozin kinaz reseptor inhi-
bitérii (TKI) olan Imatinib, GIST” lerin tedavisinde adjuvan veya neoadjuvan
tedavi olarak kullanilmaktadir. Ancak Imatinibe direng vakalar1 goriilmektedir.
Bu nedenle Imatinib direncinde kullanilan diger tirozin kinaz inhibitérleri (Su-
nitinib ve Regorafenip) gelistirilmistir (6-12).

Hastalarin %20 kadarinda tani sirasinda asikar metastaz vardir (13). Metas-
tazlar tipik olarak karin bosluguna veya karacigere olur iken, akcigere, kemige
veya beyine metastazlar: nadirdir. Lenf nodu metastazlar1 geng eriskinlerdeki
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yonsuz sagkalimi etkileyen bir faktor olarak tanimlanmustir (39). Debulking cer-
rahisinin faydasini inceleyen prospektif randomize galigmalar ne yazik ki yeterli
sayida hastayr kapsamamigstir. Bu sebepten debulking cerrahisinin gerekliligi
tartigmalidir. Ancak literatiirde Imatinib tedavisinde rezidiiel hastaligin rezeksi-
yonunun genel sag kalimu iyilestirdigini gosteren yayinlar vardir (40).

|soNuG

GIST tanis1 endoskopi, BT ve biyopsi ile konulmaktadir. Acil servise GIS kana-
ma ile bagvuran gastrointestinal stromal tiimorlerinde endoskopik olarak kana-
yan lezyon bulunamamasi halinde intravenoz ve oral kontrastli batin BT ayiric1
tanida etkilidir. Cerrahi eksizyon sonrasi Tirozin Kinaz Inhibitérii tedavisi ile
GIST’li hastalarda sag kalim biiyiik 6l¢tide artirmuis; ileri diizeyde yasam beklen-
tisini artirmaktadir. Timor boyutu arttikga, metastaz goriilmesi durumunda kiir
sans1 azalmaktadir. Adjuvan Imatinib tedavisi sagkalima katki saglamaktadur.
Acil servise GIS kanama ile bagvuran hastalarda GIST etyolojide akilda tutulma-
s1 gereken kitlelerdendir.
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OLAGANDISI BIR ILEAL PERFORASYON NEDENI:
ERCP SONRASI STENT MIiGRASYONU

Felat CIFTCI'

|GiRiS

Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi (ERCP), biliyer ve pankreatik
sistem hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde yaygin olarak kullanilan minimal inva-
ziv bir endoskopik yontemdir. Safra yolu taslari, darliklar, tiimorler ve pankreatit
gibi gesitli durumlarin yonetiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Genel olarak
giivenli bir prosediir olmasina ragmen, ERCP ile iliskili ¢esitli komplikasyonlar
mevcuttur. Bu komplikasyonlar arasinda pankreatit, kanama, kolanjit ve perfo-
rasyon yer almaktadir [1].

ERCP sirasinda yerlestirilen biliyer stentler, safra akisini saglamak veya dar-
liklar1 genigletmek amaciyla kullanilir. Ancak, stent migrasyonu, bu prosediiriin
bilinen bir komplikasyonudur ve insidanst %5 ila %10 arasinda degismektedir
[2, 3]. Stent migrasyonu proksimal (safra kanalina dogru) veya distal (bagirsak
limenine dogru) olabilir. Distal migrasyon genellikle asemptomatik seyreder-
ken, baz1 durumlarda bagirsak obstriiksiyonu, fistiil olusumu ve bagirsak perfo-
rasyonu gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilir [4].

Bagirsak perforasyonu, biliyer stent migrasyonunun nadir fakat hayat: tehdit
eden bir komplikasyonudur. Bu durumun insidans: %1den azdir [4]. Cogun-
lukla duodenum veya kolon gibi daha proksimal veya distal bagirsak segment-
lerinde goriiliirken, ileal perforasyon oldukga nadir bir durumdur [5]. fleum,
sindirim sisteminin uzun bir boliimii olmasi ve anatomik yapis1 nedeniyle stent
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denenebilse de, bu yaklasim dikkatli bir takip gerektirir ve genellikle 6nerilmez
[10].

Sonug olarak, biliyer stent migrasyonuna bagh ileal perforasyon, nadir go-
riilen ancak ciddi bir komplikasyondur. ERCP 6ykiisii olan ve akut karin bul-
gulariyla basvuran hastalarda bu olasilik akilda tutulmalidir. Erken tani i¢in
BT gibi goriintilleme yontemlerinin etkin kullanimi ve hizli cerrahi miidaha-
le, bagarili bir klinik sonug i¢in esastir. Bu olgu, ERCP sonrasi takipte dikkatli
olmanin ve nadir komplikasyonlara karsi farkindaligin 6nemini bir kez daha
vurgulamaktadir.
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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI SONRASI
GELISEN SAFRA YOLU YARALANMASINDA ERKEN
DONEM REKONSTRUKSIYON

Mehmet Hanifi CANAKCI'

|GiRiS

Laparoskopik kolesistektomi semptomatik safra kesesi taglari i¢in altin standart
cerrahi tedavi olarak kabul edilmektedir (1). Laparoskoik kolesistektomi sonra-
s1 safra yolu yaralanmasi insidans: yaklasik olarak %0,2-%0,7 arasindadir (2).
Bununla birlikte eslik eden vaskiiler yaralanmalar gelisebilmektedir. Eslik eden
sik yaralanma ise sag hepatik arter yaralanmasidir. Sag hepatik arter yaralan-
masinin net siklig: bilinmese de bazi ¢alismalarda safra yolu yaralanmasi olan
hastalarda bu oranin %12-40 araliginda oldugu ifade edilmektedir (3). Bunun
nedeni ise sag hepatik arterin ana hepatik kanala yakin seyretmesidir (4). Saf-
rayolu yaralanmasi olan hastalarda esas tedavi modalitesi yaralanmanin duru-
muna gore degismekle birlikte Roux-N-Y Hepatikojejunostomi prosediiriidiir.
Yapilacak olan onarimin erken dénem veya ge¢ dénemde yapilip yapilmayacag:
ise tartisma konusudur. Laparoskopik kolesistektomi sonras: gelisen safra yolu
ve sag hepatik arter yaralanmasi olan erken dénem rekonstriiksiyon yapilan bir
hastay1 sunmay1 amacladik

OLGU

47 yasinda erkek hasta kolelitiazis nedeniyle elektif kolesistektomi ameliyat1 ya-
pilmis olup postoperatif 1. giintinde hastanin devam eden karin agris1 ve sa-
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tedir (13). Genis bir retropektif caligmada postoperatif mortalite, morbidite a¢1-
sidan erken donem ve ge¢ donem onarim agisindan fark olmadig: goriilmiistiir
(14). Omar ve ark. yaptig1 randomize kontrollii ¢ok merkezli bir ¢aligmada ise
erken donem rekonstriiksiyon yapilan hastalarda hastalarin yasam kalitesinin
daha iyi oldugu ve postoperatif abdominal sepsisin kontrol altina alinmasinda
daha etkili oldugu ve giivenle uygulanabilecegini belirtmislerdir (15).

|SONUG

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi safra yolu yaralanmasi en 6nermli komp-
likasyonlardan biridir.Eglik eden vaskiiler yaralanma ve yaralanmanin seviyesi
onem arz etmektedir. Erken tani koyulmasi sonrasi rekonstriiksiyon en 6nemli
tedavi modalitesidir.Rekonstriiksiyonun zamanlamasi noktasi literatiirde tartis-
mal1 olsada erken dénemde yapilacak olan onarim hastanin daha erken tabur-
culugu ve daha az morbidite ve mortalite iliskli olabilecegi akilda tutulmalidir.
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ANTEROSUPERIOR MEDIASTINAL YERLESIMLI
EKTOPIK PARATIROID ADENOMU: OLGU SUNUMU

Tomris CETIN GULSEN’

|GiRiS

Paratiroid bezleri, embriyonik gelisim siirecinde tigiincii ve dordiincii faringe-
al arkdan koken alarak servikal bolgeye go¢ ederler. Bu siiregte go¢ yolunun
herhangi bir seviyesinde ektopik yerlesim gosterebilirler (1). En sik karsilagilan
ektopik lokalizasyonlar arasinda timik yol, retrozofageal alan, intratiroidal
bolge ve mediastinum yer almaktadir (2).

Ektopik paratiroid dokular, 6zellikle konvansiyonel servikal cerrahi sirasin-
da saptanamadiginda cerrahlar i¢in 6nemli bir zorluk olusturur. Cerrahi 6ncesi
uygun goriintiileme yontemleriyle lokalizasyonun dogru yapilmasi hayati 6nem
tagir. Sintigrafi, BT ve MRG bu siiregte sik kullanilan yontemlerdir (3-5).

OLGU

65 yasinda erkek hasta, yakin dénemde planlanan prostat cerrahisi dncesi yapi-
lan biyokimyasal tetkiklerinde saptanan hiperkalsemi (Ca: 11,5 mg/dL) nede-
niyle ileri degerlendirmeye alinmustir. Diger laboratuvar bulgulari; fosfor: 2,89
mg/dL, magnezyum: 1,91 mg/dL ve parathormon (PTH): 92,1 pg/mL olarak
raporlanmigtir. Hastanin semptomu olmamakla birlikte, biyokimyasal veriler
primer hiperparatiroidizmi diisiindiirmiistiir.
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SEBEBI BELIRSiZ TERMINAL iLEUM
PERFORASYONU: TANISAL ZORLUKLAR
VE CERRAHI YONETIM

Alisina BULUT"

|GiRiS

Gastrointestinal sistem perforasyonlari, akut batinin sik goriilen nedenleri
arasinda yer almaktadir (1). Peptik tlser perforasyonu mide veya duodenum-
da, divertikiilit veya apandisite bagl perforasyon ise kolonda cerrahlarin sik
kargilagtigi durumlardir (2-4). lleum perforasyonu nispeten daha nadir gériilen
bir tablodur (5). Ince barsak perforasyonunun en sik nedeni travmadir. Geligmis
tilkelerde kapali ans obstriiksiyonu ve tiimorler, gelismekte olan tilkelerde ise en-
feksiyonlar (tifo, tiiberkiiloz, HIV, kancal1 kurt enfeksiyonu vb.) 6ne ¢ikan diger
nedenlerdir (6-8). Daha nadir olarak Crohn hastalig1, iskemi, yabanci cisim-
ler, ince barsak divertikiiliti, ilaglar (NSAID’ler, potasyum kloriir) ve iatrojenik
miidahaleler de perforasyona yol agabilir (9-11). Bununla birlikte, baz1 vakalar-
da altta yatan etiyolojik faktorii kesin olarak belirlemek miimkiin olmayabilir.
Tan1 koymada detayli anamnez ve fizik muayene biiyitk 6nem tasimaktadir.
Fizik muayenede peritonit bulgularinin varlig, radyolojik goriintiileme yontem-
lerinde (direkt grafi ve bilgisayarli tomografi) serbest hava saptanmasi, perfora-
syon tanisini destekleyen en 6nemli ipuglaridir (12). Erken cerrahi miidahale,
yaygin ve gecikmis peritonitin yol agabilecegi septik tablo ve mortaliteyi 6nle-
mek agisindan hayati 6nem tagimaktadir (9).

' Dr. Ogr. Uyesi, Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD.,
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nin patoloji sonucunda her ne kadar perfiizyon hasar1 veya ilag iligkili iskemik
mukozal hasar diisiintilse de klinik tablo ve anamnez beraber disiiniildiigiinde
sebebin yabanci cisim olmasi daha muhtemeldir. Ancak objektif veriler esliginde
karsilagtigimiz bu klinik tabloyu “kriptojenik ileal perforasyon” olarak adlandir-
mak yerinde olacaktir.

|soNuG

Ince barsak perforasyonlari, ézellikle terminal ileum diizeyinde gelistiginde,
klinik olarak ayiric1 tanida goéz ardi edilebilen bir durumdur. Yabanci cisim
yutulmasina bagl gelisen ileal perforasyonlar nadir goriilse de, karin agrisinin
6n planda oldugu ve peritonit bulgularinin eslik ettigi hastalarda ayiric1 tani-
da mutlaka dsiiniilmelidir. Perforasyonun etiyolojisinin net olarak ortaya
konamadig1 olgularda, hasta oykiisii dikkatle degerlendirilmelidir. Patolojik
incelemeler bazen belirleyici olamamakta ve klinik, radyolojik ve intraoperatif
bulgular bir biitiin olarak ele alinarak tani konulmaktadir. Sunulan bu vakada
oldugu gibi, herhangi bir yerde yabanci cisim izlenmemesine ragmen hastanin
anamnezi, klinik seyri ve postoperatif ifadesi birlikte degerlendirildiginde, ya-
banci cisim kaynakli perforasyon olasiligi kuvvetle muhtemeldir. Ancak, objektif
bulgularin yetersizligi nedeniyle bu tiir olgular “kriptojenik ileal perforasyon”
baslig1 altinda siniflandirilmalidir. Bu yaklasim, benzer vakalarin yonetimi ve
literatiir katkis1 agisindan 6nem tasimaktadir.
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