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16 Kasim, Persembe

GETAT ve Fonksiyonel Tip Nedir? Ne Degildir?

Oturum Baskanlari Mine Gilrsa¢ Celik, Mustafa Resat Dabak
Klinik Pratigimizde GETAT Alis Ozcakir

Klinik Pratigimizde Fonksiyonel Tip Mehmet Mahir Atasoy

Tartigsma

Onur Kaplan, Egemen Cebeci, Berna

Panel: Afet Durumlarinda Hasta Yoénetimi Caliskan

Oturum Baskani Erdal Belen, Tuba Selcuk Can
Afetlerde Hastane Oncesi ve Hastane Triaji
Crush Sendromu
Afetlerde Ameliyathane ve Yogun Bakim Yonetimi
Tartigsma
Acilis
17 Kasim, Cuma

Hipertansiyon 2023

Oturum Baskanlari Ozgiir Sé6git, Erdal Belen
Kan Basinci Yiiksek, Izlenecek Yol Ziya Apaydin

Acil ve Ivedi Hipertansiyon Sumeyye Cakmak
Gebelikte Hipertansiyon Sendromlari Numan Cim

Kahve Arasi
Klinikte Agri Yonetimi

Mine Girsag¢ Celik, Belgin

Oturum Baskanlari Petek Balci

“Her Yerim Agriyor” Hastasi Zeynep Karaali
Perioperatif Agri ve Kronik Agri Yoénetimi Berna Caliskan
Tartigma

Urolojide Tarama Testleri ve Robotik Cerrahi Omer Sarilar, Faruk 0Ozgér

Urolojide Tarama Testleri ve Robotik Cerrahi Ali Ayranci

J
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Tartigsma

Ogle Yemegi
Ana Dalda Kalmak mi? Yan Dala Sapmak mi?
Oturum Baskanlari

Ana Dalda Kaldim, GCinkd..
Yan Dala Saptaim, Cinki..
Hastaya Kim Bakmali?
Tartisma

ERAS
Oturum Baskanlari

ERAS
Tartigma
Kahve Arasi

Bilimsel Makale Nasil Hazirlanir?
Oturum Baskanlari

Calisma Tasarimi
Makale Yaziminda Nelere Dikkat Etmeli?
Dergiye Gonderme
Tartigma
18 Kasim, Cumartesi

DM
Oturum Baskanlari

Kan Sekeri Ylksek, Izlenecek Yol
Diyabetik Aciller
Diyabetik Ayak

Tartisma
Antikoagiilan Antiagregan Kullanimi

Antitrombotikler ve Etki Mekanizmalari
Ginlik Pratigimizde Antitrombotiklerin Kullanimi

Tartisma
Kahve Arasi
Kan Yénetimi

Oturum Baskanlari

Abdilbaki Kumbasar,
Mustafa Yenigiin

Mehmet Cetin
Emine Kanatsiz

Zeynep Karaali

Muzaffer Akinci, Fazilet
Erozgen

Hida Umit Giir

GOonlUl Sengdz, Mustafa
Resat Dabak

Faruk 0zgér
Erdal Belen
Akif Erbin

Fuat Sar, Abdulbaki
Kumbasar

Mehmet Yamak
Hiseyin Ergeng

ibrahim Sungur

Sileyman Ahbab
Erdal Belen

Melike Elif Acikel

Ziya Apaydin

Zeynep Karaali, Mehmet
Yamak
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Transflizyon?/ Replasman?

Tartisma

Minimal Invaziv Cerrahi

Oturum Baskanlari

Enerji Cihazlari

Tartisma

~\ Boehringer
l

| Ingelhelm Uydu Sempozyumu

Empagliflozin ve Linagliptin ile T2DM Tedavisine

Kardiyovaskiiler, Renal ve Metabolik Yaklasim
0gle Yemegi

Yatan Hasta Takibinde Acil Durumlar

Oturum Baskanlari

Yatan Hastada Kardiyolojik Aciller
Yatan Hastada Kardiyovaskiler Cerrahi Aciller

Yatan Hastada Norolojik Aciller
Tartisma

Atesli Hastaya Yaklasim

Oturum Baskanlari

Cocuk Hasta
Eriskin Hasta
Tartisma
Kahve Arasi
Bobrek Yetersizligine Yaklasim

Oturum Baskanlari

Akut Bobrek Yetersizliginde Siirekli Renal Replasman

Redavisi Ne Zaman Gerekli?

Asistanlar Yarisiyor
Oturum Baskanlari

19 Kasim, Pazar

Akilci Ila¢ Kullanimi

Oturum Baskanlari

Mehmet Cetin

Adnan Hut, Mehmet Mesut
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O0zlem Zeliha Sert
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Berna Caliskan, Mehmet
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Hogir Aslan
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Sozlii Bildiriler
Oturum Baskanlari

SS-01 Rotator manset yirtiklarinda artroskopik
tedavi sonuglarimiz
Tartisma

SS-02 En Yaygin Kullanilan Video Platformu
Youtube’da Kronik Prostatit Videolarinin
Degerlendirilmesi

Tartisma

55-03 Ureter tasi tedavisinde cerrahi bir islem
olan lireterorenoskopi(URS) oOncesi onam siirecine
egitim videosu eklenmesinin onam igeriginin
anlasilmasina katkisi

Tartisma

SS-04 Flexible lreterorenoskopi (f-URS) yapilan
hastalarda sistemik enflamatuar yanit sendromu
(SIRS) gelisiminde preoperatif sistemik immun
inflamasyon indeksi (SII): Yeni bir yol gdsterici
olabilir mi?

Tartigsma

SS-05 Elastofibroma dorsi: bilgisayarli tomografi
ile epidemiyolojik 6zelliklerinin belirlenmesi

Tartisma

SS-06 Tipsiz ve tipli mini perkiitan nefrolitotomi
sonuglarinin basari ve komplikasyon agisindan
dedgerlendirilmesi

Tartigsma

SS-07 Perkiitan endoskopik gastrostomi kullanimi ve
hasta 6zelliklerinin degerlendirilmesi: Tek merkez
deneyimi

Tartisma

SS-08 2016 — 2023 yillari arasinda dekompresif
kraniektomi yapilan 226 vakanin retrospektif
incelemesi: Klinik tecribemiz

Tartigsma

SS-09 Hipertiroidi nedenli opere edilen hastalarda
malignite oranlari

Tartisma

SS-10 Direk laringoskopi-biyopsi operasyonlarinda
postoperatif yogun bakim yatislarinin mortalite
lizerine etkisi

Tartigma

SS-11 Medulloblastomlarin klinik ve temel
morfolojik 6zellikleri

Tartisma

SS-12 Endemik Bolgelerde Tiroid Nodilleri iIcin
Lobektomi Yeterli ve Givenli midir?

Erdal Belen, Tuba Selcguk

Can

Ibrahim Sungur

Abdulkadir Ozmez

Micahit Gelmis

Ufuk Caglar

Tuna Demirbas

Ali Ayranci

Ali Atay

Ceren Tunay

Hogir Aslan

Muhammet Ali Gok

Saime Gil Barut

Harun Rohat Gil
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Tartisma

SS-13 Fonksiyonel ve nonfonksiyonel adrenal

kitlelerde laparoskopi ne kadar giivenlidir? Nurhan Ali Sarac

Tartisma

SS-14 Esmolol uygulamasinin perioperatif

miyokardiyal iskemi lzerine etkisi Ilkay Anakli

Tartisma

SS-15 Koroner Arter “By Pass” Greft (Kabg)
Ameliyati Olacak Hastalarda Perioperatif Kan Sekeri
Dederleri Ile Kardiyak Enzimler Arasindaki
Korelasyonun Degerlendirilmesi

0zlem Polat

Tartisma

Kapanis



SOZLU
SUNUMLAR



[ss-01]
Esmolol uygulamasinin perioperatif miyokardiyal iskemi tizerine etkisi

ilkay Anaklr', Hafize Gulsah Ozcan?, Berna Caligkan3, Melek Gura Celik4

listanbul Universitesi, istanbul Tip Fakultesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana bilimdali,
istanbul

2Acibadem Ankara Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon klinigi, Ankara

3istanbul Haseki EFitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
istanbul

4Medeniyet Universitesi, Goztepe EJitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon klinigi, istanbul

Amag: Perioperatif dénemde kalp atim hizi (KAH) kontrolt miyokardiyal iskemiyi dnlemede
faydali olabilir. Esmolol, hizli etki baslangici ve kisa yarilanma émri nedeniyle perioperatif
kardiyak iskemiyi guvenli bir sekilde énleyebilir. Bu gcalismada, non-kardiyak cerrahi
uygulanan hastalarda esmololtn perioperatif miyokardiyal iskemi Gzerine etkisini
arastirmayi amagladik.
Gereg-Yontem: Calisma genel anestezi altinda, elektif majér non-kardiyak cerrahi
uygulanan, kardiyak agidan orta ve yuksek risk tagiyan 40 hasta Uzerinde retrospektif
olarak yapildi. Etik kurul onami alindi. Grup E'de KAH <80 /dk olacak gekilde esmolol
inflzyonu anestezi induksiyonu éncesi baslanip postoperatif 48 saat stresince uygulandi.
Grup K'de ise rutin anestezi protokolU uygulandi. Hastalarin demografik verileri, cerrahi
evresi, ASA siniflamalari, KAH, sistolik arter basinci (SAB), ortalama arter basinci (OAB),
beyin natritretik peptid (BNP), kreatinin kinaz- MB (CK-MB) ve troponin-I (Tn-1) degerleri
preoperatif, peroperatif ve postoperatif 48 saat stresince kaydedildi, elektrokardiyografi
(EKG) analizleri yapildi.
Bulgular: Demografik veriler, cerrahi evre ve ASA siniflamasi agisindan gruplar benzerdi.
Gruplar arasinda KAH'ler agisindan preoperatif anlamli farkhhk bulunmazken
entUbasyondan 30, 60 ve 120 dk sonra ve postoperatif ddnemde KAH, Grup K'de Grup E'ye
gore anlamli olarak yuksekti (p<0,05). OAB'ler Grup E'de postoperatif 4, 12. ve 24. saatlerde
Grup K'ye gére anlaml olarak disuk olmakla birlikte, bu dlgimler >=65 mmHg olup
hipotansiyon olarak degerlendirilmedi. Hastalarin BNP ve Tn-1 duzeyleri gruplar arasinda
anlamli farklilik géstermedi (p> 0,05). Postoperatif 8. ve 12. saatlerde CK-MB degerleri Grup
K'de anlamli olarak yUksekti &)=0,049; p=0,008, sirasiyla). Postoperatif 48. saatte iskemi
%/én(lnc)je ST degisiklikleri Grup K'de (5/20) Grup E'ye gére (0/20) daha yUksekti (p = 0.017)
Tablo
Sonug: Calismamizda perioperatif ddnemde anestezi induksiyonu éncesi baslanan
esmololun ST degisikliklerini hipotansiyon gibi yan etkiler olugturmadan azalttig
gosterilmistir. Hedef KAH ile ilgili farkli dneriler olup <80/dk atim hizinin saglanmasiyla ST
degisikliklerinin azaldigr gérulmustudr. Ancak esmololin miyokard iskemisi Uzerine etkisinin
net olarak gésterebilmesi icin daha fazla hasta sayisina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: beta bloker, esmolol, miyokardiyal iskemi, nonkardiyak cerrahi



Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Yas 60,85+13,84 61,35+13,96 0.910
(C;:'If;‘l’(e/tka o 7/13 9/11 0.519
P 14 (%60) 18 (%90)
ER 6 (%20 2 (%10)

(atim/dk)

79,4+10,92 82,55+14,56 0.444
72,65+12,21 63,45£6,82 0.006
75,3+11,45 61,848,21 <0.001
71,29+14,42 62,1749,11 0.031
85,95+11,87 70,948,37 <0.001
93,449,78 75,4+5,24 <0.001
94,6+13,25 73,3545,75 <0.001
91,45+12,78 73,446,12 <0.001

Grup K: Kontrol grubu; Grup E: Esmolol grubu; ASA: ‘American Society of
Anesthesiologists’; ST degisikligi: >= 0,1 mV ve >1 dk horizontal asagi egimli ST
segment depresyonu veya >= 0,2 mV ve >2 dk ST segment elevasyonu



[ss-02]
Rotator manset yirtiklarinda artroskopik tedavi sonuglarimiz
Cem Yildinm, ibrahim Sungur?, Ahmet Kamil Erttrk?, Dogan Atlihan2, Murat Yilmaz2

Basaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi
2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Amacimiz, rotator manset yirtik tanisi ile artroskopik tamir uygulanan
hastalardaki orta dénem sonuglari ve belirleyici faktérleri gézler dntne sermek,
etkinligini degerlendirmek, avantaijlari, zorluklari ve komplikasyonlari konusunda
literattre katkida bulunmaktir.

Gereg-Yontem: Ocak 2015—-Mart 2016 tarihleri arasinda rotator manget yirtigi tanisi
konan, artroskopik manset tamiri yapilan 37 hastanin ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi durumlari degerlendirilmistir. Enaz 6 ay takipli hastalar ¢calismaya dahil edildi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, dominant ekstremitesi, ilk sikayet zamani, uygulanan
konservatif tedavi ydntemleri, eslik eden servikal patoloji sorgulanip kaydedildi.
Hastalar; Oxford omuz skoru, University of California at Los Angeles (UCLA), Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) anketi, Constant skoru ile klinik ve fonksiyonel
sonuglar acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya katilan hastalarin ortalama yagi 52.0+6.4 (dagiim 39-65) idi.
Hastalarin ameliyat olana kadar gecen ortalama sureleri 26.0+40.9 (1-180) ay idi.
Hastalarin operasyon sonrasi takip suresi ortalama 10.9 (6-21) ay olarak saptandi.
Calismaya katilan 37 hastanin 16's1 erkek (%43,2), 21'i (%56,8) kadin idi (Sekil 1).
Artroskopi islemi esnasinda rotator manset yirtiklart siniflandirildi, buna gére
caligmaya dahil edilen hastalarin 2V'inde (%56,8) kresent (hilal) seklinde, 9'unda
(%24,3) transvers lineer, 5'inde (%13,5) ‘L’ seklinde, 2'sinde (%5,4) de masif yirtik
dzlendi. 23 hastada omuz adrisina eslik eden servikal patoloji bulunmaktaydi (Tablo
1).Degerlendirilen Oxford skoru, Constant skoru, Quickdash skoru ve UCLA skoru preop-
postoperatif son takip skorlamalarinda istatistiksel olarak anlamli degisim saptandi
(p<0.001). Yirtigin olustugu dénem ile operasyon zamani arasi gecgen sire gz éniine
alindiginda kronik ve eski dénem gruplarin subakut gruba gére daha yuksek post
operatif skorlamalara sahip oldugu gézlendi. Yas gruplari géz 6nune alindiginda geng
hastalar yash hastalara gére daha yuksek post operatif skorlamalara sahipti.

Sonug¢: Tam artroskopik teknik, guvenli bir ydntem olmasina ragmen ileri yas, yirtik
buyuklugu ve yagl dejenerasyon oranlarinin fazla olmasi gibi faktérler cerrahi sonrasi
klinik sonuclari olumsuz olarak etkilemektedir. Bu nedenle artroskopik rotator manget
tamiri icin hasta secimi yapilirken daha iyi klinik sonuglar ve daha fazla hasta
memnuniyeti elde edebilmek adina prognozu etkileyen bu faktérlerin akilda tutulmasi
gerektigini duginmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Rotator manget, Artroskopik tamir, Yagh atrofik degisiklik



Hastalarin demografik verileri.

Ort. 25D (Min-Maks)

Yay
Olagum stirest (ay)
Preop FTR (giin)

Preop enjeksiyon sayisi

52,0564 (39-65)
26,0+40.9 (1-180)
27,8+17,2 (5-90)
2,3£2.0(1-10)

Post op takip siiresi (ay) 10,9+4 .0 (6-21)
L
Cinsiyet Erkek 16 DT
Kadin 21 %56,8
Operasvon taraf Sol 9 %243
Sag 28 %75.7
Dominant el operasyon 25 %67,7
Olus mekanizmas Spontan 18 *18.6
Duyme 9 %243
Agyr Yok Tagima S %135
Travmatk 3 %81
AITK 1 %27
Yurtik Sekdi Kresent 21 %56.8
Transvers lineer 9 %243
L seklinde 5 %135
Massf 2 %54
Preop FTR tedavi Yok 12 %324
Var 25 %676
Preop enjeksiyon Yok 14 %378
Var 23 %62,2
Servikal patoloji Yok 14 %378
Var 23 %622




[ss-03]

Koroner Arter “By Pass” Greft (Kabg) Ameliyati Olacak Hastalarda Perioperatif Kan Sekeri
Degerleri lle Kardiyak Enzimler Arasindaki Korelasyonun Degerlendirilmesi

Ozlem Polat!, Lale YUceyar?, Berna Caligkan3
listanbul Tip FakUltesi

2Cerrahpasa Tip Fakultesi

3Sultangazi Haseki Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Retrospektif calismamizda 2009-2011 tarihleri arasinda Cerrahpasa Tip Fakultesi Kalp
Damar Cerrahisi ameliyathanesinde KABG operasyonu olan 268 hastanin perioperatif kan
sekeri de@erleri ile kardiyak enzimler arasindaki korelasyon ve diger risk faktérlerinin mortalite
ve morbiditeye olan etkilerinin saptanmasi amaglandi.

Gerecg-Yoéntem: Retrospektif olarak planlanan bu arastirma fakulte etik komitesinin izni
alindiktan sonra, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Anestezioloji Anabilim Dalindan
anestezi takip figleri ve Kalp Damar Cerrahisi Anabilim dalindan Yogun Bakim takip figleri
incelenerek tamamlandi. 2009-2011 tarihleri arasinda kardiyopulmoner by-pass (KPB) ile izole
KABG operasyonu gegiren ve arsiv dosyalarina ulagilan tim hastalar ¢calismaya dahil
edildi.Tum hastalardan kardiyak enzimler YBU e girisinde, 24. ve 48.

saatlerde élculdu. Tum olgularnn demografik verileri, yandag hastaliklari, euroSCORE,
ameliyathaneye alindiktan sonraki ilk kan sekeri de@erleri, peroperatif en yuksek kan sekeri
degerleri, KPB sureleri, kros klemp sureleri, bypass uygulanan damar sayisi, postoperatif
yogun bakim Unitesindeki (YBU) en yUksek laktat seviyeleri, en yUksek kan sekeri degerleri,
YBU de insulin infGzyonu uygulanip uygulanmadig), postoperatif inotrop ihtiyaci,

postoperatif bakilan kardiak enzimlerin en yuksek ve en duguk degerleri, eksttbasyon

sureleri, YBU de kalig sUresi kaydedildi. Postoperatif yogun bakim Unitesinde kaldidi stre
icinde “Society of Thoracic Surgeons” veritabaninda tanimlanan komplikasyonlar (yeni
gelisen aritmi, enfeksiyon, bébrek yetmezligi ve nérolojik bozukluk) kaydedildi. Perioperatif
kan sekeri seviyelerinin postoperatif kardiyak enzimlerle iligkisi incelendi.

Bulgular: Hastalarin peroperatif ortalama kan gekeri 167 + 40,95 mg/dL, peroperatif en yuksek
kan sekeri ortalamasi 213,41+56,62 mg/dL olarak saptandi.Tim hastalarin preoperatif dlcilen
kan seker degerleri peroperatif ddnemde artmisti. Ancak peroperatif kan sekeri degerleri ile
ameliyat sonrasi CKMB, CPK, Troponin | degerleri arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir.
Enfeksiyon ve nérolojik olay gelisen ve gelismeyen hastalar kargilastinidiginda bu
komplikasyonlarin gelistigi olgularda kan sekeri degerlerinin belirgin olarak yuksek oldugu
goéralmustar (sepsis:%1,1 yeni geligen bdbrek yetmezligi:%1,1 yara yeri enfeksiyonu: %3,4 yeni
gelisen AF: % 4,9 CVH: %1,5).

Sonug: Kardiyopulmoner bypass, diyabetik ve diyabetik olmayan hastalarda glukoz ve insulin
dengesinde degisikliklerle birlikte seyreder. Kalp cerrahisi hastalarinda perioperatif
hiperglisemi siklikla gérilmekte; mortalite ve morbidite Uzerine risk faktéri oldugu
bildirilmektedir. Perioperatif ddnemde kan sekeri kontrolU igin esik degerin farklh oldugu birgok
protokol kullaniimaktadir. ‘Society of Thoracic Surgeons” tarafindan kalp cerrahisinde kan
sekerinin < 180 mg/dlL olarak tutulmasi énerilmekte ve fakultemiz Kalp Damar Cerrahisi YBU'de
de Portland ProtokolU uygulanmaktadir. Kalp cerrahisinde miyokard hasarindan kaginmak
gugtur. Kardiyak troponinler postoperatif dénemde miyokard enfarkttsti(MI) olmaksizin yiksek
degerlere ulasabilir. Dolayisi ile kalp cerrahisi sonrasi kardiyak biyomarkerlarin yukselmesi,
MI'dan ziyade hasar mekanizmasindan bagimsiz olarak etkilenen miyokard kitlesinin arttigi
anlamini tagir. Yapilan ¢aligmalar sonucu perioperatif kan sekeri degerlerinin yukselmesinin
postoperatif komplikasyonlari arttirdigr saptanmigtir. Postoperatif dénemde kan sekeri
regulasyonu igin ortak bir karar bulunmaktayken halen peroperatif kan sekerinin hangi sinirlar
icinde tutulmasi ve hangi yéntemin uygulanmasi gerektigi hakkinda fikir birligi
bulunmamaktadir. Bu konuda daha fazla ¢calismanin yapilmasi gerektigini dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kan seker regulasyonu, Koroner arter Bypass greft cerrahisi, Kardiyak
enzimler, Postoperatif kompliksyonlar



Peroperatif En YUksek Kan Sekeri Deg@eri ile Aritmi, Enfeksiyon, Yeni Geligmig B&brek
Yetmezligi ve Norolojik olay Geligmesi Arasindaki iligkinin Degerlendirmesi
tablo 2 (a)Mann Whitney U Test, (b)Kruskall Wallis Test, **p<0,01

Peroperatif En Peroperatif En

Yiiksek Kan Yiiksek Kan

Sekeri Degeri Sekeri Degeri
Aritmi (n=20) 236,38%167,25 232,5

Ort+SD Medyan P(a)
Aritmi(b)
Exitus (n=8)

: Yok (n=251) 211,27+56,44 201
Enfek D b 7% %
niekstyon Var (n=16) 247,00¢49,81 2265 0,00

Yeni Gelismis
Bobrek
Yetmezligi

(I ST EVA Yok (n=263) 212,44+56,47 204 I
Gelismesi Var (n=4) 277,00£16,31 276 ’

Peroperatif En YUksek Kan Sekeri Degeri ile Postoperatif En Duguk ve En Yuksek
CKMB, CPK, Troponin | DUzeyi iligkisi

Peroperatif En Yiiksek Kan Peroperatif En Yiiksek Kan
Sekeri Degeri Sekeri Degeri

R (Spearman’s Korelasyon
Katsayisi)

Postoperatif En Diisiik CKMB

Diizeyi U/L

Postopetatlf .En Yiksek 0,077 0,210
CKMB Diizeyi U/L

Postoperatif En Diisiik CPK
Diizeyi U/L

P?sto?eratlf En Yiiksek CPK 0,038 0,532
Diizeyi U/L

Postoperatif En Diigiik

Yok (n=226)
Yeni AF Gelisimi  210,40+55,74 200
(n=13) 231,38+72,81 214

Ventrikuler 226,60+48,48 226,5 0,210

Yok (n=264) 213,12455,99 205

1
Var (n=3) 239,33£114,46 215 0,816

p

-0,027 0,657

-0,019 0,757

0,032 0,604

Troponin | Diizeyi ng/MlI

Postoperatif En Yiiksek
1
Troponin | Diizeyi ng/Ml 0,00 0,986



Peroperatif En YUksek Kan Sekeri Degerleri ile Yara Yeri Enfeksiyonu, Pnémoni,
Renal Enfeksiyon ve Sepsis gelismesi Arasindaki lligkinin Degerlendirmesi

Peroperatif Peroperatif
En Yiiksek En Yiiksek

Kan Sekeri Kan Sekeri
Degeri Degeri

Ort+SD Medyan P(a)
Yara Yeri Yok (n=251) 211,27456,44 201 0085
FAETSICLITEE Var (n=9) 238,56+46,05 219 ’
Yok (n=251) 211,27+56,44 201
0,457
Var (n=3) 222,3317,64 224

Yok (n=251) 211,27456,44 201

0,045*
Var (n=3) 293,00+74,75 300

tablo:3 (a)Mann Whitney U Test, *p<0,05
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En Yaygin Kullanilan Video Platformu Youtube’da Kronik Prostatit Videolarinin
Degerlendirilmesi

Abdulkadir Ozmez, Arda Merig, Omer Sarilar
Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Calismamizin hedefi teshis ve tedavisinin zorlugu ile bilinen kronik prostatit
ile iligkili Youtube videolarinin kalitesini degerlendirmek. Caigmamizda en genis ve
en populer video portali olan Youtube tercih edildi.

Materyal-Metod: Youtube resmi internet sitesi Uzerinde ‘Kronik Prostatit’ yazilarak
arama yapildi. En alakal bulunan ilk 50 galisma, degerlendirmemize dahil edildi.
Videolarin begenilme, begenilmeme sayilari, begenilme orani, videolarin
uzunluklari, yorum sayilari, kaliteleri modifiye DISCERN, JAMA (Journal of the
American Medical Association), GQS(Global Quality Score) skorlari ile
degerlendirildi. Videolarin gogunun uzman doktor ve Uzeri medikal doktorlar
tarafindan yayinlandidi izlendi. Doktorlarin tamami ézel kurumlarda ¢alismakta idi.
Doktorlar uzman doktor ve diger(docent ve profesér) olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: Toplam incelenen 50 videodan 26 st uzman(%52), 20(%40) si dogent
veya proffesér diger 4 U ise tamamen saglik digi kigilerce yayinlanmisti. Videolarin
ortalama izlenme sayisi 15430 idi. Ortalama video uzunlugu 373+414 sn olarak
bulundu. Saglik digi kigilerce yayinlanmis videolarin DISCERN, JAMA, GQS skorlarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede duguk oldugu saptandi. Doktorlar arasinda
fark olmaksizin video suresi arttikga videolarin kalitesinin istatistiksel olarak
anlamli derecede arttigi saptandi. Videolarda genellikle kronik prostatit tedavisinin
zorlugundan, siklikla uygulanan tedavilerden ve kisisel deneyimlerden bahsedildigi
goruldu. En sik énerilen ortak tedavi ydntemi ise yagam tarzi degisikligi idi.

Sonug: YouTube™'daki kronik prostatit ile ilgili videolarin kalitesi genel olarak
yuksek izlenmedi. YUklenen tim videolar arasinda doktorlar tarafindan

yayinlananlar daha kaliteli idi.

Anahtar Kelimeler: Kronik prostatit, Youtube, prostatit tedavi



[ss-05]

Ureter tasi tedavisinde cerrahi bir igslem olan lireterorenoskopi(URS) é6ncesi onam
slirecine egitim videosu eklenmesinin onam igeriginin anlagiimasina katkisi

Mucahit Gelmis, Ufuk Caglar, Faruk Ozgér, Omer Sarilar
Haseki EQitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Ureter taslari icin uyguladigimiz Ureterorenoskopi (URS) cerrahisi strecinde
birgok prosedur uygulanmaktadir. Bu prosedurlere ek olarak farkl olasi
komplikasyonlar da gérulmektedir. Bu prosedurlerin icerigi ve postoperatif ddnemde
olusabilecek bu farkl komplikasyonlar hastalar i¢in anlasiimasi zor bir duruma
dénusebilmektedir. Bu galismanin amaci, Ureter tagi tedavisinde kullanilan URS
ameliyatindan énce bilgilendirici videolarin onam igeriginin anlasgiimasini
gelistirmedeki etkinligini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Ureter tagi nedeniyle URS planlanan toplam 120 hasta randomize
olarak 2 gruba ayrildi. Her 2 gruba da onam surecinden édnce URS ameliyati ile ilgili
onam formunda acgiklanan bilgiler 1si§inda cevabi dogru/yanlis seklinde olan 17 adet
sorudan olugan anket formu verildi. Ardindan ilk gruba yazili onam verildi. ikinci gruba,
yazih onama ek olarak bilgilendirici video sunumu izletildi. Videonun belirli bélumlerini
kendi takdirine bagl olarak yeniden izledi. Sonrasinda tekrar her iki gruba da URS
ameliyati ile ilgili hazirlamig oldugumuz anket formu verildi. Dogru yanit puanlari ve
hasta demografik 6zellikleri ile iligkileri analiz edildi.
Bulgular: Her iki grup da benzer demografik ézelliklere sahiptir. Grup 1'de yazili onam
déncesi verilen anket formuda dogru cevap sayisi 6,3 iken yazili onam sonrasi verilen
dogru cevap sayisi 9.4 idi (p=0,0001). Grup 2'de video onam éncesi verilen anket
formunda dogru cevap sayisi 6,6 iken video onam sonrasi verilen dogru cevap sayisi
12,5 idi (p=0.0001). Onam sonrasi grup I'de dogru cevap artigi 3.1 iken grup 2'de 5.9
!(aulunorosk video destekli bilgilendirme ile daha iyi sonuclar alindigini gosterdi
p=0.001).

Sonug: Bu calisma, video yardimli bilgilendirilmis onamin Ureter tagi tedavisinde
kullanilan URS cerrahisi éncesinde hastalarin ameliyati ve gelisebilecek
komplikasyonlari anlama gucunu gelistirdigini gdstermistir. Ureter tasi igin URS
cerrahisi yapilacak adaylar icin olagan sézlU yazili bilgilendirilmis onama ek olarak
ameliyat éncesi video yardimli bilgilendirme yapilmasini éneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatilmig Onam, Ureterorenoskopi, Ureter tasi



Bilgilendirmeden 6nce ve bilgilendirmeden sonra alinan anket
puanlarinin gruplar arasinda kargilagtiriimasi

Sekil 1. Bilgilendirmeden énce ve b?'lendirmeden sonra alinan anket puanlarinin gruplar

arasinda karsilagtirilmasi

o O 0O —
g
p : 0.001

a 12,5

12 p : 0.001

10 9,4

. p : 0.001
(@) 6.6 (@)

) 63 59

a 3,1

| B

0

Yazl onam Video onam Fark

O O O
Demografik verilerin gruplar arasinda karsilastiriimasi
I i
13 (6217 12 (4200
18 (%30,0) 20 (%33,3)
19 (4317 14 0423,3)
10 (%16,6) 14 (%23,3)
Cinsiyet, n (%) 0,361
CE 26 (%43,3) 31 (%51,7)
IR 24 (%56,7) 29 (%48,3)
26 (4433 25 (4417
20 (%33,3) 17 (%28,3)
14 (%23,3) 18 (%30,0)
25 (441, 21 (5435,0)
TR 35 (%s8,3) 39 (%65,0)
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Flexible Gireterorenoskopi (f-URS) yapilan hastalarda sistemik enflamatuar yanit
sendromu (SIRS) geligsiminde preoperatif sistemik immun inflamasyon indeksi (SlI):
Yeni bir yol gosterici olabilir mi?

Ufuk Cadlar, MUcahit Gelmisg, Hlseyin Burak Yazili, Arda Merig, Oguzhan Yildiz, Omer
Sarilar, Faruk Ozgor
Haseki EFitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, istanbul

Amag: Flexible Ureterorenoskopi (f-URS) sonrasi sistemik enflamatuvar yanit
sendromu (SIRS) geligimi riski %6-20 arasinda degismektedir. Caligmamizda
preoperatif inflamasyon belirteglerinin postoperatif SIRS geligimi riski ile iligkisini
incelemeyi amacladik.

Gerec¢-Yontem: Ocak 2018- Subat 2023 tarihleri arasinda yapilan f-URS vakalari
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar postoperatif dénemde SIRS gelisenler ve
gelismeyenler olarak iki gruba ayrildi. 18 yas alti hastalar, bilinen hematolojik veya
onkolojik hastaligi olan hastalar, idrar kultdrinde Ureme olan hastalar ve verileri eksik
olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Operasyonlar genel anestezi altinda, litotomi
pozisyonda, Ureteral erigim kilifi kullanilarak uygulandi. SIRS kriterleri: vacut sicakligi
<36 veya >38, kalp atim >90, solunum hizi >20 nefes/dk veya PaC02< 32 mmHg ve
beyaz kire sayisi > 12x109 hucre/L veya <4x109 hucre /L idi. Sistemik enflamatuvar
belirtegler hemogram parametrelerinin oranlari ile hesaplandi. Sl indeks formulu:
(natrofil sayisi x platalet sayisi)/lenfosit sayisi idi.

Bulgular: Calismaya 403 hasta dahil edildi ve postoperatif SIRS orani % 10.4 idi.
Hastalarin yas, vicut kitle indeksi, ASA skoru ortalamalari gruplar arasinda benzerdi.
SIRS grubunda diabetes mellitus tanisi olan hasta orani istatistiksel olarak daha
yUksekti (p:0.008). Tas lokalizasyonu ve hidronefroz varhigi agisindan gruplar arasinda
fark saptanmadi. Tag boyutu SIRS grubunda anlamli olarak daha yuksek bulundu
(p:0.001). SIRS grubunda NLR, LMR, PLR, Sll dederleri daha yUksek izlendi (tama p:0.001).

Sonug: Tag boyutunun artmasi f-URS'da iglem suresini uzatacagdi icin SIRS gelisimine
neden olabilir. Preoperatif ddnemde degerlendirilen sistemik inflamatuar belirtegler
SIRS geligim riskini 6ngérebilir.

Anahtar Kelimeler: Bdbrek tasi, SlI, SIRS, Flexible Ureterorenoskopi



SIRS geligimine gore hasta verilerinin karsilastiriimasi
NLR: nétrofil-lenfosit orani, LMR: lenfosit-monosit orani, PLR: platalet-lenfosit orani, Sl
sistemik inflamatuar indeks

T T R

Sayi 42 (%10,4) 361 (%89,6)
Cinsiyet 0,168
20 (%47,6) 212 (%58,7)
22 (%52,4) 149 (%41,3)
Yas (yil) 46,2+11,4 41,4+13,1 0,457
;:‘L;c:kts:((i:'g';m 3 26,045, 25,4+4,7 0,719
1,5+0,5 1,4+0,5 0,346
Hipertansiyon 12 (%28,6) 66 (%18,3) 0,110
Diabetes mellitus 10 (%23,8) 36 (%10,0) 0,008
t:_:’;; arter 6 (%14,3) 27 (%7,5) 0,128
Tas boyutu (mm) 21,0+6,1 14,7+8,5 0,001
Taraf 0,710
20 (%47,6) 161 (%44,6)
22 (%52,4) 200 (%55,4)
Hidronefroz varhgi 31 (%73,8) 245 (%67,9) 0,433
Preoperatif
inflamatuar
belirtegler
54013 TRy o001
3,5+2,4 5,0£2,1 0,001
164,4+60,1 133,7+61,5 0,001

988,1+488,2 631,3+214,8 0,001
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Elastofibroma dorsi: bilgisayarli tomografi ile epidemiyolojik 6zelliklerinin
belirlenmesi

Tuna Demirbas
Samsun E@itim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji B6Iumu, Samsun

Amag: Elastofioroma dorsi (ED) nadir gérilen, yavas blyuyen, benign bir yumusak
doku tuméruadur. Tipik olarak infraskapular veya subskapular bélgede kas planlari ile
gdgus duvari arasinda lokalizedir. Genellikle unilateral gérilmekte olup olgularin
yaklasik %30’'unda bilateral gérulmektedir. Kitle etkisi ve agri en 6nemli
semptomlardir. Bilgisayarh tomografide izlenen anatomik lokalizasyonlari ve klasik
semptomlarin varligi biyopsiye gerek kalmadan tani konulmasini saglar.

Bu calismada toraks bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi yapilan erigkin hasta
populasyonunda ED prevalansini ve olgularin demografik ézelliklerini saptamak
amaglanmigtir.

Gereg-Yontem: Nisan 2022 ve Mayis 2023 tarihleri arasinda ¢esitli nedenlerle
klinigimizde ¢ekilen toraks BT incelemeleri retrospektif olarak ED agisindan
degerlendirilmistir. ED saptanan olgularin cinsiyet ve yas gibi demografik bilgileri ile
lezyonun taraf ve kalinlk gibi 6zellikleri kaydedilmisgtir.

Bulgular: Nisan 2022 ve Mayis 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilen 9.167 toraks BT
incelemede 172 olguda (% 1,87) ED tespit edilmistir. Olgularin 126'si (%73,2) kadin ve
46's1 (%26,8) erkek olup ED'nin kadinlarda daha sik gérildugu saptanmigtir. Olgularin
yaslari 41-79 yas arasinda degismekte olup yas ortalamasi 60,1+ 19,3 olarak
bulunmustur. Kadinlarda ortalama yas 62,3 + 15,8 ve erkeklerde ortalama yasg 59,8 +
17,6 olarak hesaplanmig olup yas agisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p> 0.001). Lezyonlarin 105'i sag tarafta ve 67'si sol tarafta lokalize olup
46 olguda (%27) bilateral lezyon saptanmigtir. Ortalama lezyon kalinigi kadinlarda
erkeklerden daha fazla élgulmustdr (p = 0.001). Ayrica ortalama lezyon kalinhi§i ile yas
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (p = 0.001).

Sonug: Elastofibroma dorsi patogenezi net bilinmeyen ve daha ¢ok yash
populasyonda rastlanan, nadir gérulen, benign yumusak doku tuméraduar. Lezyonun
BT &zelliklerinin bilinmesi gereksiz ileri tetkik yapilmadan semptomatik olgularin
tedaviye yénlendiriimesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Elastofibroma dorsi, yumusak doku tamér(, bilgisayarl tomografi,
prevalans
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Tlpsuz ve tlpli mini perkitan nefrolitotomi sonuglarinin basari ve
komplikasyon agisindan degerlendirilmesi

Ali Ayranci, Oguzhan Yildiz, Hiseyin Burak Yazili, Ufuk Caglar, Omer Sarilar, Faruk
Ozgor
Haseki Egitim ve Arastirma Hastahanesi Uroloji Klinigi, istanbul, Turkey

Amag: TUpsUz ve tupll mini perkitan nefrolitotomi (PNL) sonuglarini kargilagtirmak
Gereg-Yontem: Ocak 2017 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda bdbrek tagi nedeniyle
mini PNL operasyonu yapilan hastalar geriye dénuk olarak degerlendirildi. TUm
hastalarin yas, cinsiyet, ASA skoru, vlcut kitle indeksi(BMI), tas boyutu, hounsfield
unitesi(HU), tas tarafi, gecirilmis cerrahi dykasu ve komorbiditeleri kaydedildi.
Gruplar islem suresi, floroskopi suresi, hematokrit disusu, hastane yatis suresi,
tassizlik orani ve komplikasyon oranlari agisindan karsilastiriidi. Postoperatif
komplikasyonlar Clavien-Dindo skorlama sistemine gére kaydedildi.

Bulgular: TUpstz mini PNL grubunda 152, tiplt mini PNL grubunda 189 hasta vardi.
TUpsuz mini PNL yapilan grupta ortanca yas 49,3+15,2, taplt mini PNL yapilan
grupta 47,8+12,2 (P degeri: 0,954) idi. ASA skoru, BMI, tag boyutu HU Unitesi, tas
tarafi, gecirilmis tas cerrahisi sayisi arasinda istatiksel anlamli fark saptanmadi.
TUpsUz mini PNL yapilan hastalarda tagsizlik orani (%86,2 vs %73, p:0,001) tupld mini
PNL yapilan gruba gére anlamli olarak yuksek saptandi. Hematokrit dustist ve
total komplikasyon oranlarinda istatistiksel olarak fark saptanmadi. (sirasiyla
p=0,345, p=0,823). Ancak tupsuz mini PNL yapilan grupta iglem suresi (83,2+25,6 vs
98,2+28,9; P degeri: 0,001), floroskopi suresi (1,5+1,2 vs 2,7+0,6; p degeri: 0,001) ve
hastane yatig stresi (59,7+23,2 vs 79,0+24,8; p degeri: 0.001) tUpll mini PNL yapilan
grupla kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli olarak duguk saptandi.

Sonug: TUpsuz mini PNL; basari, komplikasyon ve kanama riski oranlarinda tuplu
mini PNL'ye benzer sonucglar saglamaktadir. Mini PNL sonrasi nefrostomi tupu
konulmamasinin postoperative komplikasyonlari arttirmadigr géralmustar. Mini
PNL sonrasi nefrostomi tupu birakilmasi karari cerrahin deneyimine ve cerrahin
vaka bazindaki degerlendirmesine baghdir.

Anahtar Kelimeler: Bdbrek tasi, Clavien-Dindo, Perkttan nefrolitotomi
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Perkitan endoskopik gastrostomi kullanimi ve hasta 6zelliklerinin
degerlendirilmesi: Tek merkez deneyimi

Ali Atay
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

Amag: Perkitan endoskopik gastrostomi (PEG), yeterli oral beslenme alamayan
hastalara enteral beslenme saglama yéntemidir. Bu gcalismanin amaci, éncelikle,
03.2019 - 06.2021 tarihleri arasinda klinigimizde perkutanéz endoskopik gastrostomi
acilan hastalarin demografik ézelliklerini, PEG iglemi édncesi ve sonrasi bazi
biyokimyasal belirteclerdeki degisimleri, komplikasyonlari ve mortaliteyi
belirleyebilecek faktdrleri belirlemektir.

Gereg-Yoéntem: Mart 2019 - Haziran 2021 tarihleri arasi merkezimizde PEG uygulanan
150 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik ézellikleri
kaydedildikten sonra PEG 6ncesi ve sonrasi glukoz, Ure, kreatinin, alt, ggt, albimin,
kalsiyum, magnezyum, crp, wbc, hb, plt, inr degerleri kargilastiriimig ve degiskenlerin
analizinde SPSS programi kullanildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 150 hastanin 82'si (%54, 7) kadin, 68'i (%45,3)
erkekti. Hastalarin ortanca yasi 73 yildi (range: 19-91 yil). Hastalarin PEG endikasyonu
degerlendirilmis olup serebrovaskuler olay (SVO) her yil icin en sik sebepti, n: 96
(%64). Diger PEG endikasyonlarini sirasiyla maligniteler n: 14 (%9.3), Alzheimer: 12
(%8), diger sebepler n: 28 (%18.6) olarak gértlmekteydi. Hastalarin PEG agildiktan
sonra hastanede kalig suresi ortalama 29.8 gun olarak saptandi. Caligmaya alinan
hastalarin 36 tanesi 3 ay icerisinde ex olurken, 124 tanesi ortalama 11.5 ay yasadi.
PEG islemi sonrasi ilk 3 ayda ex olan hastalar ile olmayan hastalar arasinda yapilan
uni-multivaryant analizde degerleri tablo 1 de verilmistir.

Sonug: Bu calismamizda klinigimizde yillar iginde degisen PEG kullanimi, hasta
Ozelliklerini inceledik ve geriatrik hastalarda PEG guvenli bir ydntem oldugu ve
hastalarda biyokimyasal bazi belirtegleri olumlu etkiledigini tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: Perkutan endoskopik gastrostomi, mortalite, komplikasyon
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Hasta demografik verileri, laboratuar parametreleri ve skorlar

Degiskenler n (%), Ortalama + SD, Ortanca

73.288.15

<
Q
wn

Cinsiyet (Kadin/erkek) 68/82
Yasam siiresi (ortalama/ay) 9,59+5,99
Hastanede kalis siiresi (ortalama/giin) 29,8+17,5
Tani

Alzheimer hastaligi 12(%8)
Serebrovaskiiler olay 96(%64)
Malignite 14(%9.3)
Amyotrofik lateral sklerozis 28(%18.7)
2,15+0,13

CRP

69,51+30,2
Lenfosit 1417,48+663,65
0,7%0,64
Hemoglobulin 8,25+1,76

Total Kolesteroli 132,31+33,67
Viicut kitle indeksi 19.842,7
Charlson Komorbidite indeksi <= 2 puan 150(%100)

Karnofsky-Performans Durumu 20-30 Puan  [EEC0)!
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2016 — 2023 yillari arasinda dekompresif kraniektomi yapilan 226 vakanin
retrospektif incelemesi: Klinik tecriibemiz

Ceren Tunay, Aykut Akpinar, Mustafa Ali Akgetin, Ali Osman Akdemir
Haseki EQitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Ana Bilim Dali, Istanbul

Amag: Dekompresif kraniektomi serebral dokunun sismesi nedeniyle kafatasi
kemiginin bir bOIUMUnun ¢ikarilip duranin agilmasi ile serebral dokuya yer
kazandirarak yuksek kafa i¢i basincinin dusurdlmesi icin yapilan cerrahi iglemdir. Yuz
yillardir kullanilan bir yéntem olmasina ragmen komplikasyonlari hala
azimsanmayacak duzeydedir. Ayrica sonuglari hentz ortaya konulmamis gok merkezli
randomize ¢alismalar devam etmektedir. Bu vaka serisinde dekompresif kraniektomi
yapiimisg olan hastalarda yas, cinsiyet, ek hastalik, cerrahiye neden olan patolojiler ve
lokalizasyonlari, cerrahi sonrasi komplikasyonlar ve ek girisimler, taburculuk ve élum
oranlarinin belirlenmesi ve literature katki saglanmasi amacglanmaktadir.

Gereg-Yontem: Subat 2016 — Eylul 2023 tarihleri arasinda dekompresif kraniektomi
yapiimig olan hastalarin verileri retrospektif olarak klinigimizin arsiv kayitlarindan
taranmistir.

Bulgular: Klinigimizce opere edilen vakalarin yas ortalamasi 52dir, 79'u (%35) kadin,
147'si (%65) erkektir. Hastalarin %66'sinda ek hastalik dykust mevcut olup %32'sinde
hipertansiyon, %21'inde kardiyak éyku, %17'sinde diyabet hastalg, %11'inde
serebrovaskuler hastalik, %10'unda intrakranial kitle 6ykusu izlendi. Hastalarin %6’sinda
malignite édykdst mevcut olup bu hastalarda en sik %43'G akciger, %14 meme, %14
mesane kanseri 6ykUsu oldugu ve tim hastalarin da %1 oraninda kemoterapi ve/veya
radyoterapi 6ykusu oldugu izlendi. Antikoagulan-antiagregan tedavi alan hastalarin
%24 oraninda oldugu ve %83'Unun antitrombotik, %30'unun antikoagulan kullanimi
oldugu izlendi.

%67 oraninda kanama nedeniyle opere edilen hastalarin %61'inde intraserebral,
%33'Unde subdural, %37'inde epidural kanama oldugu ve %19’unun fraktur ile birlikte
oldugu izlendi. intraserebral hematomlarin %46'ninin frontotemporoparyetal,
frakturlerin de %38'inin temporal bélgede lokalize oldugu izlendi.

Kanamalarin %49'u spontan olup bunlarin %10°'u anevrizma raptard, %3'G AVM, %1'i AVF
kanamasi kaynakli oldugu izlendi.

Kanama ile opere edilen hastalarin %40t travma nedenli olup bu hastalarin %30'u
arag disi trafik kazasi, %13'0 arag ici trafik kazasi, %13'U yuksekten digsme, %11'i motor
kazasi, %10'u dusme, %8'i darp, %7'si merdivenden digme, %5'i atesli silah yaralanmasi
nedenli oldugu izlendi.

Tam vakalarin %21inde enfarkt nedeniyle, %12'sinde trombektomi sonrasi
dekompresyon yapildigi ve bu vakalarin %85’inde ekstravazasyon oldugu kalan
kisminin da serebral édem nedeniyle opere edildigi izlendi. Hastalarin %8’inde kranial
operasyon sonrasi kanama nedeniyle dekompresyon yapildigi izlendi.



Hastalarin %7'sine ek dekompresyon yapildigi %47'inin postop enfeksiyon,
%40'ININ postop éddem, %27'sinin postop kanama nedenli oldugu izlendi. %25
hastada ek operasyon yapilmisg olup bunlarin %24'G BOS fistulU, %21'i
hidrosefali, %21'i epidural hematom, %18'i yara enfeksiyonu, %12'si subdural
hematom, %12’'si subdural ampiyem, %9'u epidural abse, %9'u intraserebral
abse nedeniyle oldugu izlendi.

Hastalarin 110'u (%49) taburcu edildi, 64'Une (%29) kranioplasti yapildi, 22'si
(%10) dis yogun bakima sevk edildi ve 99'unda (%44) eksitus izlendi.

Sonug: Yapilan incelemeler sonucunda 5. dekadda, ek hastalik dykasu olan
erkek hastalarda dekompresif kraniektomi sikliginin daha fazla oldugu, en
sik frontotemporoparyetal yerlesimli intraserbral hematom nedenli oldugu
izlendi. Hastalarin taburculuk ve eksitus tarihleri géz 6ntinde bulundurularak
Cutler — Ederer yontemiyle yapilan sag kalim analizinde (Yagam Tablosu) ilk
yilda sag kalim orani %59, ikinci yilda sag kalim orani %29 olarak izlendi. Tum
bu verilerin 1s1Iginda dekompresif kraniektomi kafa i¢i basinci dagurmek
amaciyla hayat kurtarici bir cerrahi olarak uygulansa da morbidite ve
mortalitesi yuksek klinik strecin bir pargasidir.

Anahtar Kelimeler: Dekompresif kranyektomi, kanama, enfarkt, sagkalim
Yasam tablosu

Istanbul Haseki EGitim ve Aragtirma Hastanesinde 2016-2023 yillari
arasinda dekompresif kraniektomi yapilan hastalarda sagkalim analizi

Aralikta
gozlemde
Aralik n ¢ikan
izleme basindaki |veya

YN EL
Araliktaki | risk Araliktaki | Araliktaki
olim altindaki |6lme sagkalim
sayisi hasta olasihgi olasihgi
sayisi

Kimiilatif

araligi hasta kayip sag kalim

sayisl olan
hasta

sayisi

23 81 185,5 0,41 0,59 0,59
0 12 17 0,71 0,29 0,17
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Hipertiroidi nedenli opere edilen hastalarda malignite oranilari

Hogir Aslan, Sena Cagla Ozden
Haseki EQitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Hipertiroidizm, tiroid bezi hormonlarinin fazla miktarda salgilanmasi sonucu
olusan bir klinik durumdur. Hipertiroidi semptomlari arasinda kilo kaybi, ¢carpinti,
tremor, terleme bulunur. Graves hastalgi hipertiroidizmin en sik nedenidir. Baskilanmis
TSH ve artmig T4 varh@i tani koydurucudur. Tedavi altta yatan nedene bagh olarak
degismekle birlikte antitiroid tedavi, iyot 131 ile radyoiyot tedavisi ve cerrahi tedavi
olmak Uzere 3 farkl segenek mevcuttur. Biz galigmamizda kendi klinigimizde son 3 yil
icerisinde hipertiroidi nedeniyle opere ettigimiz hastalar arasinda malignite oranini
gdézlemlemeyi amacladik.

Gereg-Yontem: Kendi klinigimizde Eyltl 2020- Eylul 2023 tarihleri arasinda hipertiroidi
nedeni ile opere ettigimiz hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik
verileri, ameliyat éncesi tanilari, ameliyat endikasyonlari, uygulanan cerrahi teknik,
terminal patolojileri, malignite tespit edilen nodullerin fonksiyonel durumlari, malignite
odak sayisi kaydedildi.

Bulgular: 2020-2023 yillari arasinda kendi klinigimizde hipertiroidi nedeniyle ameliyat
edilen 90 hastada tiroid karsinomu géralme sikhig %23 (21 olgu) idi. Ayrintili olarak, 30
Graves hastaligi vakasinda 9 hastada (spesifik insidans: %30), 47 toksik noduler guatr
vakasinda 11 hastada (%23) ve 13 toksik adenom vakasinda 1 hastada(%7) neoplazm
meydana geldi. Nihai patolojide; 7 hastada papiller tiroid kanseri (toksik noduler
guatrda 4, Graves hastaliginda 3), 14 hastada papiller mikrokanser (Graves
hastaliginda 6, toksik noduler guatrda 7, toksik adenomda 1) raporlandi.

Sonug: Literattrde hipertiroidizmde tiroid karsinomunun gértlme sikligi %0,3 kadar
dasguk bir orandan %16,6 kadar ytksek bir orana kadar degismektedir ve toksik noduler
guatrda daha yuksek bir oran vardir. Kendi klinigimizde son 3 yil igerisinde hipertiroidi
nedenli opere ettigimiz 90 hastada malignite orani %23 olarak saptandi. Klinigimizde
malignite oranlari literatlre gére daha yuksek oranda saptandi. Calismamizin kisitliligi
hasta sayisinin az olmasi ve retrospektif dizaynidir. Bu konuda prospektif genis serilerin
sonuglarinin degerlendiriimesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: hipertiroidi, malignite, graves, toksik adenom
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Direk laringoskopi-biyopsi operasyonlarinda postoperatif yogun bakim yatiglarinin
mortalite lGizerine etkisi

Muhammet Ali GOk, Zeki Besir, Berna Caligkan
Haseki EQitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim
Daliistanbul

Amag: Hastalarin yasglari ve kormorbiditeleri nedeniyle postoperatif yogun bakim
intiyaglari olabilmektedir.Her ne kadar yogun bakim inhtiyaci igin belirli kriterler olsa da
Ozellikle klinik pratikte klinisyenler gézlem amagcl veya baska nedenler ile hastalara
postoperatif yogun bakim sartlarinda takip edebilmektedirler.Bizim bu ¢alismadaki
amacimiz direk laringoskopi-biyopsi gibi minér cerrahilerde postoperatif yogun bakima
alinan hastalarin yatis nedenini ve bu hastalarin yogun bakima alinmasinin
mortalitelerini etkileyip etkilemedigini 6grenmektir.

Gereg-Yéntem: Bu amagla calismamiza 20/10/22---20/10/23 tarihleri arasinda kulak
burun bogaz klinigince direk laringoskopi-biyopsi operasyonuna alinan hastalarin
hastanemizin igletim sisteminden demografik bilgileri, servis ve yatmis ise yogun bakim
ve total yatig sureleri ile mortalite bilgileri alinmustir.

Bulgular: 99 Hasta ile yapilan ¢alismamizda hastalarin yasi 18-83 arasindadir.Hastalarin
27'si yogun bakima alinmig olup yogun bakima alinan hastalarin 20'si 1 giin yogun
bakimda kalmistir.72 hastanin ise sadece servis yatiglari bulunmaktadir.Yogun bakima
yatan hastalarin yas ortalamasi 62.7 ve toplam yatisg surelerinin ortalamasi 7.59
gundur.Sadece servis yatiglari olan hastalarin yas ortalamasi 50.78 ve toplam yatig
surelerinin ortalamasi 2.6 gundur.Ayrica yogun bakimda yatmig olsun yada olmasin
hastalarin hepsi sifa ile taburcu olmusgtur.Calismamizdaki mortalite orani %0°dir.

Sonug: Yogun bakim hizmetlerinin etkili kullaniminda 6zellikle mindr cerrahiler
sonrasinda, preoperatif ileri yas ve direkt laringoskopi 6zelinde zor havayolu intimali
nedeniyle yogun bakim takibi mortaliteyi deg@istirmedigi gibi hastanede yatis surecini
uzatmaktadir.

Anahtar Kelimeler: laringoskopi, mortalite, yogun bakim

Arastirma Verileri

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
YAS 99 18 83 5403 12.631
SERVIS YATIS GUNU 99 0 37 3.55 4411
YBU YATIS 99 0 5 44 971
TOTAL YATIS 99 0 41 396 5030
CINSIYET 99 1 2 1.27 448
GRUP YBU-SERVIS 99 1.00 200 1.2727 44763

Valid N (listwise) 99
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Medulloblastomlarin klinik ve temel morfolojik 6zellikleri

Saime Gul Barut
SBU Haseki EAH

Amag: Embriyonal timérler santral sinir sistemi tamérleri icinde az géralur bu
nedenle daha az taninan tumér grubunda yer alirlar. Bu timérler iginde en sik
goruleni posterior fossa yerlesimli medulloblastomlardir. Bu tumérlerin erken
cocukluk caginda sik olusu BOS (beyin omurilik sivisi) yolu ile ekim metastazi
yapmasi cerrahi sonrasi tedavinin ézenle yapilmasini gerektirmektedir. Ayirici
tanida diger kuguk hucreli indiferansiye timérler vardir. Morfolojik olarak klasik,
noduler/desmoplastik, blyuk hicreli/anaplastik subtipleri tanimlanmustir.
Prognostik olarak hemen tamami WHO Grade 4 tumérlerdir. Bu galismada
medulloblastom tanisi almig timérlerin klinik ve histopatolojik ézellikleri
arastiriimistir.

Gereg-Yéntem: i.U Tip fakUltesi Noropatoloji Laboratuvarina gelen
medulloblastom tanili 36 olguda Hematoksilen-Eosin boyal kesitler nekroz, mitoz,
vaskuler endotel proliferasyonlari, rozet ve pseudorozet varhgi,
neovaskulerizasyon, araknoidal yayilim, beyaz cevher yayilimi yéninden
arastinimig, noduler paterndeki olgulara Gomori Retikdlin uygulanmisgtir.

Bulgular-Sonug: Olgularin %64 U erkek,%36 sI kadindir. Erkek hastalar kadinlara
gére 5:3 oraninda Ustunluk géstermektedirler. Ortalama yas 12, medyan 8 dir.
Tum olgularin %85 i ilk iki dekadta géralmektedir. En sik semptom bas agrisidir.
Bunu kusma ve ataksi izlemektedir. Semptomlarin ortaya cikigi ile hastaneye
basvurma arasindaki sdre ortalama Gg aydir. Tumérlerin %84 U serebellar orta
hatta, %16 si serebellar hemisfer yerlesimlidir. Hemisferik yerlegimli timérlerin
tumua noduler/desmoplastik tiptedir. Anaplastik ve buyuk hucreli morfoloijik tip
goérulmemistir. Proliferatif aktivite ydnunden klasik tipte medulloblastomlar,
noduler/desmoplastik tipten anlamli derecede yUksek deger gdstermiglerdir.
Histopatolojik olarak %44 olguda araknoidal invazyon saptanmistir. Bu olgularda
BOS ile metastaz orani yuksek oldugundan, araknoidal invazyonun mutlaka
aranmasi ve belirtilmesi gereken bir morfolojik kriter oldugu sonucuna variimigtir.

Anahtar Kelimeler: medulloblastom, embriyonal tumérler, santral sinir sistemi
tumorleri
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Endemik Bolgelerde Tiroid Nodiilleri i¢in Lobektomi Yeterli ve Giivenli midir?

Kaan Hisemoglu, Harun Rohat Ozqul
HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINIGI, ISTANBUL

Amag: Tiroid nodulleri tlkemiz gibi endemik bélgelerde sik rastlanilan
patolojilerdendir. Tiroid nodullerinin cerrahi tedavisi, nodulun buyuklugune, radyolojik
ozelliklerine ve ince igne aspirasyon biyopsisine gére belirlenir. Bu ¢calismanin amaci
kilavuzlarda énerilen gekliyle lobektominin endemik bélgelerde uygulanabilirligini
degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Haseki EQitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi kliniginde Ocak
2022 ve Haziran 2023 tarihleri arasinda lobektomi yapilan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin demografik ézellikleri, yapilan ameliyatlar, preoperatif
yapilan ultrasonografi bulgulari ve ince igne aspirasyon biyopsi patolojisi, ameliyat
patolojisi, tamamlayici lobektomi durumu ve tamamlayici tiroidektomi yapilan
hastalarin ameliyat patolojileri kayit altina alindi

Bulgular: Klinigimizde lobektomi yapilan 134 hastanin verileri retrsopektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin 100°0 (%74,6) kadindi. Tiroid lobektomi yapilan hastalarin
45'inde (%33,6) malign patoloji izlendi (n=26 papiller mikrokarsinom, n=19 tiroid
papiller karsinom). 26 (%19,4) hastaya tamamlayici tiroidektomi yapildi. Bu hastalarin
9'unun (%34,6) tamamlayici tiroidektomi patolojileri malign olarak saptandi.
Tamamlayici tiroidektomi yapilan 8 hastanin patolojisinde papiller mikrokarsinom, 1
hastanin patolojisinde ise papiller karsinom saptandi.

Sonug: Ulkemiz gibi endemik boélgelerde tiroid malignitesi saptanma orani
beklenenden yUksektir. Bunun nedenleri arasinda insidental kanserler, ameliyat édncesi
radyolojik degerlendirmede guclukler (&érn: tiroidit zemini psédonoduler géranimler
vb.), cok sayida nodul varliyi nedeniyle iiAB yapilmasindaki guclukler sayilabilir. Bizim
cahgmamizda radyolojik kusku olmadigi halde tamamlayici tiroidektomi yapilan
olgularin terminal patolojilerinde %34,6 malignite saptanmig olmasi endemik
boélgelerde daha genis cerrahilerinde akilda tutulmasi gerektigini géstermektedir. Bu
konuyla ilgili prospektif genis serilerin sonuglarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Lobektomi, Tamamlayici Tiroidektomi, Papiller Kanser



Bethesta Siniflamasina Goére Malignite Oranlari

bethesda * oppatmalg'nbenign Crosstabulation

oppatmalginbenign
Benign | Malign Total

bethesda  Bethesda 1 Count 15 6 21
% within bethesda 71,4% 28,6% 100,0%

% within oppatmalginbenign 16,9% 13,3% 15,7%

Bethesda2  Count 39 11 50
% within bethesda 78,0% 22,0% 100,0%

% within oppatmalginbenign 43,8% 24 4% 37.3%

Bethesda3  Count 27 10 37
% within bethesda 73,0% 27,0% 100,0%

% within oppatmalginbenign 30,3% 22.2% 27 6%

Bethesda4  Count 7 2 9
% within bethesda 77,8% 22.2% 100,0%

% within oppatmalginbenign 7.9% 4 4% 6.7%

BethesdaS  Count 1 14 15
% within bethesda 6,7% 93,3% 100,0%

% within oppatmalginbenign 1,1% 31,1% 11,2%

Bethesda6  Count 0 2 2
% within bethesda 0,0% 100,0% 100,0%

% within oppatmalginbenign 0,0% 44% 1,5%

Total Count 89 45 134
% within bethesda 66,4% 33,6% 100,0%

% within oppatmalginbenign 100,0% 100,0% 100,0%
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Fonksiyonel ve nonfonksiyonel adrenal kitlelerde laparoskopi ne kadar
guvenlidir?

Nurhan Ali Sarag, Gamze Gitlak
Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Adrenal bezin cerrahi tedavi gerektirebilen hastaliklari arasinda
insidentalomalar, fonksiyonel adenomlar ve malig veya malignite stpheli
kitleler sayilabilir. Bu calismada amacimiz laparoskopik adrenalektomi
uyguladigimiz vakalarin sonuglarini degerlendirmek, laparokopik cerrahi
acisindan boyut kisiti olup olmadigint degerlendirmektir.

Gerec¢-Yontem: Ocak 2018- Ekim 2023 tarihleri arasinda laparoskopik
adrenalektomi uygulanan vakalar galigmaya dahil edildi. Hastalarin
dosyalarindan yas, cinsiyet, ameliyat éncesi tani, gérintileme bulgulari,
ameliyat endikasyonlari, terminal patoloji, lezyon boyutu verileri kaydedildi.

Bulgular: Bu tarih araliginda 47 hastaya laparoskopik adrenalektomi
uyguland. Hastalarin yag ortalamasi 51.7+11.8, K/E orani 37/10 olarak saptandi.
Hastalarin radyolojik lezyon boyutlari 46.3+23.1 mm(11-124 mm), patolojik lezyon
boyutlar 50.7429.2 mm (10-140 mm) olarak saptandi. Hastalarin terminal
patolojileri tablo I'de ézetlendi. Gegici surrenal yetmezlik 4 hastada saptandi,
tum hastalar fonksiyonel timérler nedeniyle opere edilmisti. 1 hastada cerrahi
alan enfeksiyonu izlendi. Hastanede kalig stresi ortalama 3.3+1.6 gindu.

Sonug: Laparoskopik adrenalektomi deneyimli merkezlerde timér boyutundan
bagimsiz disuk komplikasyon oranlariyla gavenle uygulanabilir bir cerrahi
tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Adenom, Adrenalektomi, insidentaloma, Laparoskopik

Terminal Patoloji
Tablo-1

32

I
ACC 1 2,1
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Klinigimizde uygulanan metabolik cerrahi ve sonuglari

Sukrd Enes Mollahamzaodgly, Huseyin Akbulut
HASEKi EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Son yillarda metabolik cerrahiler daha sik uygulanmakta ve genis
serilerin sonuglari ortaya konmaktadir. Uzun dénem sonuglari da guvenli
girisimler oldugu yénunde veriler elde edilmesine olanak saglamistir. Bu
calhigsmada amacimiz klinigimizde uygulanan metabolik cerrahi olgularinin
sonuglarini ortaya koymak kisa dénem sonugclarini literaturle kargilagtirmaktir.

Gereg-Yéntem: 01/09/2020 ile 30/04/2023 tarihleri arasinda klinigimizde
metabolik cerrahi uygulanan hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelenmigtir. Hastalarin demografik verileri, yapilan ameliyat, vicut kitle indeksi
(vKi), eslik eden hastaliklar, laboratuvar verileri, komplikasyonlar, hastanede
kalig sureleri, 1. Ve 6. Ay sonuglari kaydedilmistir.

Bulgular: 120 Hastaya sleeve gastrektomi, 4 hastaya roux n y gastrik bypass
uygulandi. Hastalarin yag ortalamasi 37, K/E orani 9/2 idi. Hastalarin %38,7'sinde
DM, %13,7'sinde HT, % 12,1'inde DM+HT, % 47,5'sinda diger hastaliklar mevcuttu.
Ortalama hastanede kalig sUresi 4 gun Erken dénem cerrahi komplikasyon %8
olarak géruldu. 1. Ve 6. Ay sonucglarinda operasyon sonrasi hastalarin post op 1.
ayda %1917 kilo kaybettikleri, post op 6. ayda ise %44,4 kilo kaybettikleri
gdzlenmistir. Hoalc degerlerinde ise preop dederlerine gére post op 1. ayda
%7'lik post op 6.ayda ise %8,7'lik bir azalma oldugu gbzlenmistir. Benzer digus
orani preop ve postop aks degerlerinde de gbzlenmistir.

Sonug: Metabolik cerrahiler gincel genel cerrahi pratiginde artik dnemli yer
tutmaktadir. Bizim serimizin sonuclari da kabul edilebilir komplikasyon
oranlariyla guvenle uygulanabilir bir cerrahi oldugunu ortaya koymaktadir.
Metabolik ve cerrahi sonuglarimiz literaturle uyumlu ve ytz guldaracuadur.

Anahtar Kelimeler: metabolik cerrahi, sleeve gastrektomi, obezite



[ss-17]
Kint travma nedeniyle degerlendirilen hastalar

Meliha Atay, Ahmet Kocakugak
HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: DUnya genelindeki élumlerin yaklasik %10'u yaralanma veya travma sonucu
meydana gelmektedir.Kunt travmalar 40 yasin altindaki kisilerde 6nde gelen 6lim
sebeplerindendir.Tum travmalarda oldugu gibi kint travmalarda da meydana gelen
yaralanmalarin zamaninda ve dogru bir sekilde belirlenmesi triyaj ve tedavi kararlarini
dogrudan etkileyen ana noktadir.Bu bildiride kint travmalara multidisipliner
yaklagimin énemi vurgulanmaktadir.

Gereg-Yontem: Calismamizda Ocak 2023-Ekim 2023 tarihleri arasinda Haseki Egitim
ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne basvurup Genel Cerrahi konsultasyonu istenen
hastalar analiz edilmistir. Hastanenin bilgisayar datasi kullanilarak hastalarin
demografik 6zellikleri, yapilan géruntileme sonuglari ve ameliyatlar retrospektif olarak
tarandi.Hastalarin patolojileri kraniyal, Ust ekstremite, alt ekstremite, vertebra,
pnédmotoraks, hemotoraks, kot, karaciger, dalak, gastrointestinal, pelvis ve diger olarak
gruplandirild.

Bulgular: Toplam 78 hastanin 53’4 dugme ifadesiyle 25'i trafik kazasi ifadesiyle
basvurmustur. Hastalarin yaslari 18-87 arasinda degismekteydi.Yapilan degerlendirme
ve tetkiklerde 13 hastada patoloji saptanmamistir.Belirlenen gruplara gére patolojiler
degerlendirildiginde patolojisi tek grubu ilgilendiren 2], iki grubu ilgilendiren 26, 3 grubu
ilgilendiren 13, 4grubu ilgilendiren 4, 5 grubu ilgilendiren 3 hasta bulunmaktaydi. Kranial
patoloji 22 hastada saptanmis olup 56 hastada patoloji saptanmamigtir. Toraks
travmasi olan 3 hastada kot frakturt, hemotoraks ve pnédmotoraks birlikte saptanmis;
7 hastada pnémotoraks ve 3 hastada hemotoraks saptanmistir. Karaciger
yaralanmasi saptanmamis olup 2 hastada dalak yaralanmasi saptanmistir. 14
hastada pelvis fraktirt saptanmistir. 1 hastada ince bagirsak yaralanmasi
saptanmistir. 2 hastada bobrek yaralanmasi, 1 hastada mesane yaralanmasi ve 1
gebe hastada plasenta dekolmani saptanmistir. 21 hastada vertebra fraktard, 18
hastada Ust ekstremite fraktlrd ve 20 hastada alt ekstremite fraktara
saptanmistir.Toplamda 25 hastaya acil ameliyat endikasyonu konulmustur.24
hastadan 13'U ortopedi,6'si beyin sinir cerrahisi,2'si genel cerrahi tarafindan ameliyat
edilirken; 1 hasta ortopedi ve genel cerrahi,l hasta ortopedi ve kadin dogum,l hasta
uroloji,ortopedi ve genel cerrahi tarafindan ameliyat edilmistir.

Sonug: Sonuclar incelendiginde kunt travma ile acile basvuran ve genel cerrahi
konsultasyonu istenen hastalarin yaklasik yarisinda birden fazla sistemi ilgilendiren
patoloji ortaya ¢iktigr gérulmustar.Yine birden fazla brangi ilgilendiren acil ameliyat
endikasyonu olan hastalar oldugu gérilmus olup, kiint politravmali hastalarin ciddi
multidisipliner degerlendiriimesi gerekli gérulmektedir.Kunt travma ile acile basvuran
hastalarin acil hekimi,genel cerrahi,ortopedi ve beyin sinir cerrahisi tarafindan
ivedilikle degerlendirilip, travmaya badl patolojilerin hizli ve dogru ortaya konulmasi ve
tedavi edilmesi mortalite ve morbiditeyi azaltacagi disunulmektedir.Gerekli gérulen
durumlarda kalp damar cerrahisi,gdgus cerrahisi ve kadin dogum konsultasyonlari
yapiimasi multidisipliner yaklagsimi gtclendirecek ve mortalite ve morbiditenin
azalmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: kiint travma, politravma, trafik kazasi, disme



[ss-18]
Primer Hiperparatiroidide Odaklanmis Cerrahi Sonuglarimiz

Buse Yildirim, Hida Umit Gur
SBU Haseki EQitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul

Primer hiperparatiroidi paratiroid bezin en sik rastlanan hastaligidir. Tercih edilen
tedavi

cerrahi olarak eksizyondur. Altin standart cerrahi yaklasim bilateral boyun
eksplorasyonu kabul

edilmekle birlikte son yillarda giderek artan oranlarda odaklanmig cerrahiler
uygulanmaktadir. Bu ¢alismada klinigimizde odaklanmig cerrahi uygulanan
hastalarin sonuglarini sunmay! amagladik.

Bu amagla klinigimizde 2023 yili Ocak-Kasim tarihleri arasinda primer
hiperparatiroidi nedeniyle odaklanmig cerrahi uygulanan hastalar calismaya dahil
edildi. Hastalarin demografik ézellikleri, parathormon, kalsiyum, fosfor, albdmin, D
vitamini seviyeleri, paratiroid sintigrafisi sonuglari, boyun Ultrason sonuglari, kolin
PET, MRG, 4DBT ve PTH yikama sonuglari kaydedildi.Tum hastalara perop donmus
kesit inceleme intraoperatif PTH tayini yapildi ve sonuglari kaydedildi.

Eslik eden tiroid patolojileri nedeniyle yapilan cerrahi teknik kaydedildi. Malignite
suphesi nedeniyle tiroid lobektomi eklenen hastalar kaydedildi. Cerrahi basari,
komplikasyon, nuks, persistans verileri eklendi. Sonuglarimiz literaturle karsilastiriidi.
56 Hastaya odaklanmis cerrahi uygulandi, 11 hastaya es zamanli tiroid cerrahisi
uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi 55,Kadin/Erkek orani 7 idi. Hastalarin
preoperatif PTH, Ca, P ortalamalari sirasiyla 338,11,3 seklinde olup,donmus kesit
inceleme sonucu 2 hasta hari¢ tim hastalarda paratiroid dokusu olarak rapor
edildi. 2 hastada hasta bez bulunamadireoperasyon karari verildi.Ortalama
hastanede kalig stresi 3 gun olarak saptandi. Gegici Rekurren Laringeal sinir hasari
2 hastada géruldu. Kalici Rekurren Laringeal sinir hasari higbir hastamizda
gdézlemlenmedi.

Primer hiperparatiroidide cerrahi deneyim artmasi ve géruntileme ydntemlerinin
gelismesi ve

yayginlagmasinin cerrahi basariyi artirdigr dasunidlmustar. Odaklanmis cerrahi
yillar icinde ilk tercih edilen cerrahi teknik olmaya baslamistir. Bizim serimizin
sonuglari da literattrle uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Primer hiperparatiroidizm, tiroid, odaklanmis cerrahi



[ss-19]
Retrosternal Guatrlarda Komplikasyon Daha Mi Fazla ?

Barig Bilirp_, Qmer Faruk Kandaz, Ahmet .Ceylon
HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Tiroid kitlesinin %50'den buyuk kisminin sternal ¢entigin altinda mediasten
icinde olmasi retrosternal guatr olarak isimlendiriimektedir. Retrosternal tiroid,
klinikte kendisini siklikla basi semptomlari ile géstermektedir. Solunum sikintisi,
yutma gucglagu ve vaskuler yapilara basi sonucu olugan bulgular mevcuttur.
Gereg-Yontem: Calismaya 2021-2023 yillarinda Haseki E.A.H. Genel Cerrahi Klinigi
icerisinde retrosternal ya da plonjan guatr nedenli bilateral total tiroidektomi (
BTT), lobektomi ve tamamlayici tiroidektomi yapilan 21 hasta Hastane bilgi
yénetim sistemi( Probel) Uzerinden tespit edilerek degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplamda 21 hasta dahil edildi. 13 erkek 8 kadin hasta
mevcuttu. Hastalarin 15 tanesine BTT 5 tanesine lobektomi 1 tanesinde
BTT+sternotomi yapildi. Lobektomi yapilanlarin 2 tanesine preop dénemde BTT
planlanmis olup perop sinir monitérizasyonunda sinyal kaybi nedenli lobektomi
yapild.

Bilateral total tiroidektomi(BTT) yapilan 16 vaka sonrasinda 2 vakada tek tarafli
vokal kord paralizisi izlendi, 1 vakada postop erken dénemde hematom nedenli
eksplarasyon yapildi. 1 vaka postop 10. Gunde poliklinik muayenesinde seroma
drene edildi.

Lobektomi yapilan 5 vaka sonrasinda perop sinyal kaybi yasanan 1 vakadan
vokal kord paralizisi gelisti. Steroid tedavisi sonrasi yapilan kontrol muayenede
vokal kordlar bilateral haraketli simetrik olarak gézlendi. 1 vakada postop 6.
Gunde seroma nedenli yara yeri eksplorosyonu yapildi.

Vakalarin higcbirinde kalici hipokalsemi géralmedi.

BTT yapilan 16 hastanin 4 inde ( %25), Lobektomi yapilan 5 hastanin 2 sinde
(%40), toplamda 21 hastanin 6 sinda ( %28,5) komplikasyon gelisti.

Sonug: Tarafimizca opere edilen retrosternal guatr vakalari literatur ile ile
karsilatinldiginda tarafimizca da benzer komplikasyon oranlari gézlenmistir. Daha
fazla parametre ve anlamli fark agisindan degerlendirmek icin gok merkezli
buyuk bir cahigmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: retrosternal, guatr, tiroid
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[ps-01]

Ssaghk kurulu genel cerrahi poliklinigine bagvuran perkiitan endoskopik
gastrostomi olgulari

QUnoy Ulug )
Istanbul Medeniyet Universitesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

Amag: 2017-2020 yillar arasinda saglik kurulu raporu almak icin genel
cerrahi heyet poliklinigine basvuran perkttan endoskopik gastrostomili
hastalarin bagvuru sebepleri ve kaginin istedigi raporu aldigini incelemekti
Gereg-Yontem: Heyet poliklinigine saglik kurulu raporu almak igin bagvuran
PEG' li hastalara genel cerrahi ile ilgili herhangi bir ameliyat olup olmadiklari
soruldu. Perkttan Endoskopik Gastrostomi operasyonu olanlarin batinlari
inspekte edildi,PEG tupu géruldu,mevcut olan hastaliklar égrenilip kayitlari
yapild.

Bulgular: Alti kadin, dérdu erkek toplam 10 hasta mevcuttu. 10 hastanin
tumune de nérolojik sebeplerle PEG yapildigi 6grenildi.Bu hastalardan genel
cerrahi operasyonu olarak sadece birinde,bir kadin hastada sol meme ca
nedeni ile sol mastektomi ameliyati mevcuttu

Sonug: Perktitan endoskopik gastrostomi oral alimi olmayan
gastrointestinal sistemin emilim ve motilitesi aktif hastalarda nutrisyonel
amagch lokal anestezi ile yapilan bir minimal invaziv genel cerrahi
girisimidir. Saglik kuruluna; “engelli durum bildirir" raporu almak igin
basvuran, nérolojik hastalik nedeniyle PEG agilan 10 hastanin hepsi istedigi
saglik raporunu aldi.

Anahtar Kelimeler: saglk kurulu, nutrisyon, perkttan endoskopik
gastrostomi



[Ps-02]
Ust ekstremitenin travmatik cilt alti amfizemi olgu sunumu

Atahan Eryilmaz, Mahmud Aydin, ibrahim Sungur, Murat Yilimaz
Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Gunluk pratikte cilt alti dokularda hava géruldugunde akla ilk gelen ciddi ve hizla
ilerleyen enfeksiyondur. Bu olgu sunumu, elin ikinci parmaginin proksimal
interfalangeal eklemindeki yaralanma sonucu el ve é6nkolda meydana gelen
travmatik cilt altt amfizemi hakkindadir.

14 yasinda erkek hasta, yumruk atma éykusuyle ortopedi acil servisine basvurdu.
Muayenede sol el sirtinda 1 cm'lik yUzeysel yara ve el dorsumunda yaygin sislik
dikkat ¢ekiciydi. Palpe edildiginde lokal hassasiyet olmaksizin sol elin dorsalinde
krepitus alindigi bulundu. Réntgende 6n kol proksimaline kadar uzanan deri alti
amfizemi géraldu. Cocuk acil servisinde genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
baslandi ve kisa kol atel ile travmatik ekstremite stabilizasonu saglandi. Hasta, ilk
travmadan iki hafta sonra kontrole ¢gagrildi; yara yerinde minimal eritem vardi ve el
ve 6n kolun anatomisi ve morfolojisi tamamen normaldi. Sonug¢ olarak, baslangicta
fizik muayenede endise verici olan ve radyolojik incelemelerde enfeksiyon bulgusu
olmadan tespit edilen eldeki krepitasyon ve cilt altindaki gaz bulgusunun, uygun
hasta verileri toplanarak nekrotizan fasiit ekarte edildikten sonra konservatif olarak
tedavi edilebilecedi saptandi.

Anahtar Kelimeler: nekrozitan fasiit, travmatik cilt alti amfizemi, Gst ekstremite



Elin duz grdfileri ve klinik fotografi

Sekil 1. Sol el ve én kolun duz radyogrdfileri. (a) Elin AP radyografisinde iki tarafli olarak
proksimal falanks kemikleri cevresinde hava géruldyor. (b) Ellerin iki tarafli oblik
radyografisi, farkli acidan cilt alti hava gérdldyor. (c) Ellerin iki tarafli lateral grafisinde,
el sirti ve proksimal falanks kemiklerinde cilt alti hava acikca gérdltyor. (d) ikinci
parmagin yan grafisinde havanin distal falanksin palmar tarafina dogru uzandigi
goéruldyor. (e) On kolun AP radyografisi, radyal ve ulnar tarafta hava gérdldyor. g)
Onkolun volar tarafindaki havayi gésteren énkolun yan radyografisi. (g) ikinci proksimal
interfalangeal eklemde 1 cm uzunlugunda ylzeysel yaranin klinik fotografi AP. On-arka



[Ps-03]
Kan Sayimi Makrositik Ozellik Géstermeyen Megaloblastik Anemi

Mustafa Velet
lzmir Tepecik EQitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Anemi basta olmak Uzere bisitopeni ve pansitopeni ile bagvuran hastalarda
yapilan kan sayimi tetkiklerinde MCV degeri normal sinirlarda olsa dahi megaloblastik
anemi tanisini destekleyen diger bulgular varsa bu taniyr da géz ardi etmemek gerekir.

Olgu: Makrositik anemide eritrositler anormal derecede buyuktur (ortalama
korpuskuler hacim, MCV >100 fL). Cesitli nedenleri vardir, ancak kemik iliginde
gelismekte olan eritroblastlarin gérinimune gére megaloblastik ve megaloblastik
olmayan seklinde genel olarak iki gruba ayrilir.

Megaloblastik anemi eritroblastlarin karakteristik bir anormallik gésterdigi anemidir:
cekirdegdin olgunlagsmasi sitoplazmaninkine gére gecikmistir. Altta yatan genellikle B12
vitamini veya folat eksikliginden kaynakli kusurlu DNA sentezi buna neden olmaktadir.
Megaloblastik anemide retikulosit sayisi duguktur ve dzellikle pansitopenisi olan ciddi
anemik hastalarda I6kosit ve trombosit sayilari da azalabilir. Megaloblastik anemi
genellikle makrositiktir, ancak eglik eden demir eksikligi, talasemi tagiyiciligi veya
enflamasyon makrositozu énleyebilir.

Klinikte karsilastigimiz bir olguda, 56 yas erkek, birka¢ haftadir devam eden halsizlik,
cabuk yorulma yakinmalari ile hematoloji poliklinigine basvurdu. Hastanin tibbi
gecmisinde hipertansiyon diginda &zellik yoktu.

Basvurusu sirasinda yapilan kan tetkiklerinde; Lokosit: 3900/ ul, Nétrofil: 2800 /L,
Hemoglobin: 6.5 g/dL, Hematokrit: %17.5, Trombosit: 105000 / ul, MCV: 92 fL, RDW: %18,
LDH: 5223 U/L, Total bilirubin: 1.8 mg/dL, indirekt bilirubin: 1.3 mg/dL, ferritin: 16 ug/L,
Vitamin B12 duzeyi: 20 ng/L, ferritin: 292 ug/L, demir: 157 ug/dL, TIBC: 244 ug/dlL,
haptoglobin: 0.07 g/L seklindeydi. Otoimmun hemolitik anemiyi diglamak acgisindan
Direkt Coombs Testi negatif olarak geldi.

Hastanin yapilan periferik yaymasinda eritrositlerde anizositoz, makroovalositler
izlenmekte, cekirdegdi alti ve daha fazla loba sahip hipersegmente nétrofiller
gbézukmekteydi.

Bu klinik ve laboratuar bulgular esliginde 6n planda Vitamin B12 eksikligine bagli
megaloblasitk anemi dusunulen hastaya intramuskuler siyanokobalamin tedavisi
baslandi. Tedaviye baglandiktan on guin sonra trombositopeni ve I6kopenisi duzelen
hastanin, hemoglobin seviyesinde de 2 g/dL yukselme géralmustd, ayrica LDH, indirekt
bilirubin gibi hemoliz parametreleri de dugsmeye baglamisti. Tedaviden iki ay sonra ise
hemoglobin degeri normal duzeye gelmisti.



Bu hastamiz MCV: 92 fL seklinde basglayan bir megaloblastik anemi olup, MCV: 100 fL'in
Uzerinde olan makrositer anemi sablonuna uymuyordu. Hastamizda makrositozu
maskeleyecek talasemi tasiyiciligl, demir eksikligi ve kronik inflamasyon yaratan bir
hastaligi yoktu. Ancak kan sayimi, biyokimyasal verileri ve periferik yaymasindaki
hipersegmentasyon bulgulari megaloblatik anemi ile uyumluydu.

Sonug:

Sonug olarak; anemi basta olmak Uzere bisitopeni ve pansitopeni ile bagvuran
hastalarda yapilan kan sayimi tetkiklerinde MCV de@eri normal sinirlarda olsa dahi
megaloblastik anemi tanisini destekleyen diger bulgular varsa bu taniyr da géz ardi
etmemek gerekir

Anahtar Kelimeler: Megaloblastik anemi, vitamin B12, normal MCV



[Ps-04]

Senkop ve Nefes Darligi ile Seyreden Kardiyak Tamponad

Hediye BuUsra Erglin Arikan, (")ngr Altun, Nur Sena Coban, Khanim Ibrahimkhalilova,
Sumeyye Altintag, Ovul Kiligaslan, Duygu Birinci, Gékgenur Ozturk, Tacim Yilmaz
prof dr cemil tagcioglu sehir hastanesi

Amag: Kalp tamponadi, perikardiyal boslukta sivi birikmesiyle kalpte kasiima
kusuruna neden olarak élumcul seyredebilen bir tablodur. Hastada hipotansiyon,
artmig vendz dolgunluk ve kalp seslerinde azalma geklinde beck U¢lusu olarak
adlandirilan klinik semptomlar geligebilir. Pnémoni én tanisi ile takip edilen tansiyonu
normal seyreden hastanin dispne ve takipnesinin kardiyak tamponada bagli gelistigi
ve perikardiyosentez ile kliniginin tamamen duzeldigi bir olguyu bildiriyoruz.

Olgu: 72 yas erkek hasta, Bilinen AML, HT ve DM tanilart mevcut. Acil klinigimize nefes
darligi ve bayginlik sikayeti ile getirildi. Hastanin nefes darhiginin son 1 haftadir
siddetlendigi, evde aniden bayginlik gecirdigi 6grenildi. Muayenesinde tansiyon
arteryel: 121/62, nabiz sayisi: 98, dakika solunum sayisi:28, parmak ucu 02:%86,
Solunum sesleri her iki tarafta bazallerde alinamiyor. Kalp sesleri azalmig s1+s2 ekses
afaramu yok. Tetkiklerinde kre:1.72, Gre:95 crp:130, prokalstonin:1.2, hgb: 6.3, plt:72.bin
saptaniyor. Hasta dahiliye klinigine semptomatik anemi, akut renal yezmelik ve
pndédmoni 6n tanisi ile yatinldi. Hastaya meronem uygulnadi. Eritrosit stispansiyonu
verildi. Aldigi cikardidi takibi, bébrek fonsiyon testleri takibi yapildi. Hastanin 7 gunluk
takibi sonrasi enfeksiyonu ve akut renal yetmezIigi dizeldi.Ancak hastanin solunum
yetmezligi ve takipnesi devam etmekteydi. 1 kez senkop gecirdi. Tansiyon degeri
normal aralikta seyrediyordu. Arter kan gazinda hipokarbi, hipoksi ve kliniginde de
tasikardi eglik etmesiyle hastada pulmoner emboli 6n tanisi ile pulmoner anjiyografi
cekildi. Pulmoner emboli diglandi, 4cm perikardiyal efuzyon géruldu. Eko planlandi, EF
%60, spab. 45mmhg, Kalbi gepegevre sarna en genig yerde 3.5 cm ulasan basi
bulgusu olusturanperikaridiyal efGzyon saptandi. Hastanin duzelmeyen nefes darligi
kardiyak tamponada baglandi. Kardiyoloji béltince hastaya 860cc perikaridyosentez
yapildi. islem sonrasi perikaridyal efuzyon 2.3 cm e kadar geriledi, hastanin takipne ve
solunum yetmezlIigi sikayeti duzeldi.

Sonug: Kardiyak tamponad kardiyojenik sokun bir formu oldugu icin nedenin erken
sekilde tespit edilip, hayati dnem arz eden ve hizla tedavi edilmesi gereken bir
tablodur. Etiyolojide travma, renal yetmezzlik, myokard enfarkttsu, kardiyovaskuler
sistem ameliyetleri, koroner anjiyografiler, maliginteler bulunur. Hastanin kliniginde
sistemik arteryel basingta azalma, sistemik vendz basingta artis ve azalmig kalp
sesleri gérmeyi bekleriz. Ancak bizim vakamizda hastanin tansiyon degeri normal
araliktaydi. Hastanin nefes darligi,senkop bas dénmesi, dncelikle anemi, pnémoniye
ve plevral efuzyona baglandi. Hastanin tansiyon degerinin normal seyretmesi
nedeniyle kardiyak tamponadi 6n planda dusunulmemisti. Acil bir hipotansiyon gibi
kardiyak tamponadda beklenilen semptomlar

olmadanda devam eden nefes darligi senkop ve bas dénmesi gibi semptom
durumunda éncelikli olarak kardiyak tamponadin ayrici tanida dasunudlmesi hasta
yararina olacaktir

Anahtar Kelimeler: karidyak tamponad, senkop, nefes darhgi
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[Ps-05]
Ailesel Akdeniz Atesinin nadir bir cilt tutulumu: Urtiker

Zozan Ozc¢alimli, Zeynep Karaali
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Ailesel Akdeniz Atesi; tekrarlayan inflamatuar poliserozit ataklariyla
karakterize bir genetik hastaliktir. Urtiker bu ataklarin en az gérulen kutanéz
belirtisi olup poliklinigimize dékuntu ile bagvuran bilinen bir hastaligi olmayan 26
yas bir erkek hastanin renal amiloidoz ve ailesel akdeniz atesi tanisi almasini
paylasacagiz.

Olgu: Bilinen hastaligi olmayan 26 yas erkek hasta, vacuttaki dékintuler nedeniyle
ve daha énceki tahlillerini géstermek amaciyla tarafimiza basvurdu. 7 yildir 2-3
gun suren ara ara olan karin agrisi ve beraberinde ates sikayetleri mevcuttu.
Hasta bu dékuntulerin yaklasik 1yildir gok sik olmaya bagladigini belirtti.
Oykusuinde 7 yil 6nce yine Urtiker benzeri dokuntuler yasadidini, cildiyeye
basvurdugu ve o dénem kendiliginden duzelip tekrar etmedigini séyledi. Baska
hastanelerde tetkik edilmis ancak ve tanisi yoktu.

Hastanin dékuntuleri kabarik, sinirlari dizensizdi ve cogunlukla sirtta lokalizeydi
(Resim 1). 24 saat icinde duzelme géruldigund séyledi.

Annesinde, dayisinda ve kiz kardeginde Ailesel Akdeniz Atesi dykUsu mevcuttu.
Hastanin fizik muayenesinde dékuntuleri disinda diger sistem muayeneleri
dogald.

Basvuru anindaki tetkiklerinde hemogrami olagan, tam idrar tahlilinde protein 3
pozitif, I6kosit negatif saptandi. Sedim: 63 mm/h, CRP: 129 mg/L, spot idrar protein:
7.1 gram, albumin: 22, LDL: 215 mg/dl olarak géruldi ve diger biyokimya sonuglar
olagandi. Nefrotik sendrom ve otoinflamatuar hastaliklar agisindan hasta tetkik
edilmeye baslandi.

ANA, ENA paneli, MPO ve PR3 ANCA dahil oimak Uzere otoimmun hastalik
belirtecgleri negatif sonuglandi. C3 ve C4, IgA, IgM normal gérulda.

Total IgE: 152 ng/mL, lambda hafif zincir 57.2 mg/dL, kappa hafif zincir 49.7 mg/dL
ve Serum amiloid A: 4.34 olarak ytksek géruldi. 24h idrarda 8.1 gr proteinuri tespit
edildi ve Uriner ultrasonografisinde bébrek boyutlari normal géruldu. Hastadan
MEFV gen mutasyon analizi génderildi ve renal amiloidoz én tanisiyla bébrek
biyopsisi planlandi.

MEFV gen mutasyon analizi; M694V homozigot olarak sonuclandi.

Bdbrek biyopsisinde 19 glomerul géruldu, 6’si glomeruler sklerotik, AA amiloidoz
pozitif ve Kongo negatif; immunhistokimyasal incelemede kuvvetli AA amiloidoz
olarak raporlandi.

Kolsisin ve IL-1 antagonistleriyle hastanin toksik gérianumu ve mevcut
sikayetlerinde duzelme géruldu.

Sonug: Ailesel Akdeniz Atesi'nin tipik kutandz lezyonu alt bacaklarda ve ayak
sirtinda hassas erizipel benzeri eritemle karakterizedir. Ancak bu vakada dékuntu
sirta lokalize, kabarik ve Urtiker benzeriydi. Hastanin deri lezyonlari kayboldugu icin
biyopsi alinamamis olsa da hastanin dékuntusu urtikeryal dékintuye benzer tipik
dzellikler taglyordu. Urtiker ailesel akdeniz atesinin ataklarinda en az gérulen
kutandz bulgu olup anamnez ve labarotuvar incelemeleri ile ailesel akdeniz atesi
dudsunuldu ve bu hastaya renal biyopsiyle kesin tani konuldu.

Anahtar Kelimeler: ailesel akdeniz atesi, amiloidozis, Urtiker



kabarik, sinirlari duzensiz Urtikeryal dékuntuler




[Ps-06]

Karaciger adenomunda anjioembolizasyon vakasi

Harun Rohat Ozqgul, Hogir Aslan
HASEKi EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, GENEL CERRAHI KLINiGi, ISTANBUL

Amag: Hepatik adenomlar en sik 20-40 yasindaki kadinlarda gérulur. Karaciger
adenomlari genellikle bir tane olmakla birlikte, nadiren birden ¢ok da olabilir.
Ostrojen(OKS) kullanimi iyi bilinen bir nedendir. Hepatik adenomlar spontan raptar
orani %10-25 civaridir.

Bu olgu sunumunda spontan karaciger adenom rupturd sunulmaktadir.

Olgu: 76 yas kadin hasta, bilinen HT ve Parkinson tanilart mevcut. Acil servise karin
agrisi ve halsizlik sikayetiyle basvuruyor. Hastaya gelisinde ¢ekilen toraks
bilgisayarh tomografide karaciger sol lobda 2 cm ¢apli kitle gérulmekte. Gelis
Hgb/Hct:8,8/28,4. Ardindan gekilen kontrol batin bilgisayarli tomografide:
Karaciger sol lobda aksiyel planda yaklasik 11 cm dlgulen heterojen i¢ yapida
kitlesel hipodens lezyon izlendi. ileri inceleme onerilir. Kitle lezyonu inferioruna
dogru yag planda heterojenite izlenmis olup kitle lezyonu ekstrakapsuler alana
dogru genigsleme gdstermektedir. Olasi hemorajik lezyon varhgr ayirici tanida géz
énunde bulundurulmalidir. Dért saat sonra alinan kontrol hemogramda 2 birim
dusus mevcut.Hgb/Hct:6,6/21,5

Hasta HCC ruptur? Hepatik adenom rupttr? Ontanilari ile cerrahi servisine interne
edildi.Yatiginda 3ES +3TDP replasman yapildi. Saturasyon distkligu nedeniyle YBU
devredildi. Alfa feta protein ¢alisildi, negatif sonuglandi; bunun Gzerine hepatik
adenom rupturd én planda dusunuldt.Hasta girisimsel radyolojiye danisildi,
girisimsel radyoloji tarafindan anjioembolizasyon yapildi. Yatiginda pulmoner
emboli gegirmesi nedeniyle gégus hastaliklarina danigildi,tedavisi duzenlendi.
Yirmi ikinci gunde tedavisi duzenlenerek taburculuguna karar verildi.

Sonug: Hepatik adenom malignite potansiyeli olan ancak benign
hastaliklarindandir. Nadiren rapture olabilir ancak raptard mortal
seyredebilir.Tedavi de en dnemli basamak kanamayi kontrol altina almaktir.
Gunumuzde bu amagla uygulanan girisimsel radyolojik ydntemler son derece
basarili olabilmektedir. Biz bu gcaligmada basari ile yénetilmis bir hepatik adenom
raptarana bildirmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Hepatik adenom, riptur, coil embolizasyon



[Ps-07]

Dekompanse Karaciger Sirozu Olan Hastada Hipertiroidinin Non-Operatif
Yonetimi

Baris Bilim, Kaan Husemoglu '
Haseki EQitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Tiroidal arter embolizasyonu (TAE) ameliyatsiz olarak, tiroidi besleyen
arterlerin embolizasyonuyla birlikte tiroid dokusunun beslenmesinin azaltiimasi ve
kigulmesini saglayan nispeten yeni bir ydntemdir. Pek cok ameliyat olma sansi
olmayan veya ameliyat oimak istemeyen hastalara tedavi segenegi sunar. Bu olgu
sunumunda child — ¢ dekompanse karaciger yetmezligi nedeniyle operasyonu
riskli géralen hasta sunulmaktadir.

Olgu: 65 yasinda kadin hasta, klinigimize hipertiroidi nedenli cerrahi planlanmasi
amaciyla yénlendirildi.Bilinen HCV tanili buna sekonder karaciger sirozu mevcut.
Hastanin tiroid sintigrafisi multinoduler toksik guatr ile uyumlu. Hastanin hipertiroidi
nedeniyle metimazol (8 yil) kullanimi mevcut. Hastanin preoperatif kan
tetkiklerinde metimazol altinda sT3: 2,83 ng/L, sT4: 15,5 ng/L, TSH: 0,34 mU/L
saptandi. Hastanin géruntulemelerinde boyun tomografisinde sol tiroid lobda
trakeay! saga deviye eden nodul 6 cm nodul mevcuttu (Resim 1). Operasyon
amaciyla interne edilen ve yatisi sirasinda Gastroenteroloji'ye konsultasyonu
sonucunda hasta dekompanse karaciger sirozu ve karaciger nakil adayi olarak
degerlendirildi. Dolayisiyla tiroid cerrahisi operasyon agisindan yuksek riskli
bulundu. Hastaya operasyonun yuksek riski oldugu ve tiroid arter embolizasyonu
hakkinda bilgi verildi. Hasta tiroid arter embolizasyonunu kabul etmesi Gzerine
bilateral stperior tiroidal artere ve sol inferior tiroidal artere uygun ¢apl partikaller
ile koil embolizasyon yapildi (Resim 2). Postoperatif 1. glinindeki kan tetkiklerinde
sT4: 24 ng/L, TSH: 0,01 ng/L olarak sonuglandi. Postoperatif poliklinik kontrollerinde
TAE sonrasi 35. guninde sT3:1,87 ng/L, sT4: 5,7 ng/L, TSH: 13,60 mU/L saptand.

Sonug: Hipertiroidi tedavisinde farkli tedavi segenekleri mevcuttur. Biz de bu
vakada hastanin dekompanse karaciger sirozu nedeniyle cerrahiye uygun
olmadigini digtunerek non operatif tedavi segceneklerinden birini tercih ettik. Hasta
girisimsel radyolojiye danigilarak TAE yapiimasi karari alindi. TAE sonrasi hastanin
hipertiroidisi duzeldi. Ve metimazol kullanimi sonlandirildi. YUksek riskli hastamizda
basarili bir nonoperatif tedavi gergeklestirildi.

Anahtar Kelimeler: Guatr, Hipertiroidi, Embolizasyon



RESIM




[Ps-08]
Yaygin Pnémotozis intestinalis: Olgu Sunumu

Meli'ho Atay, Anil Orhan
S.B.U. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Pnémotozis intestinalis, barsak duvarinda hava goértlmesi olarak tanimlanir.
Klinigi oldukca degiskendir. Pnémotozis intestinalis saptanan hastalarin yapilan
goéruntulemelerinde mezenterde 6dem, intestinal obstrusksiyon veya dilatasyon
varligl, portal ven limeni ve karaciger igerisinde hava gérudlmesi mortalitenin yuksek
olacagini 6n gérdurdr. Bu olgu sunumunda akut karin tablosuyla bagvuran, tUm
barsak duvarlarinda, portal vende ve karaciger parankiminde hava dansiteleri
gorulerek mezenter iskemi 6n tanisiyla opere edilen hasta sunulmaktadir.

Olgu: Bilinen diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastaligi bulunan 78 yas kadin
hasta acil servise iki gundur devam eden karin agrisi, siskinlik ve genel durum
bozuklugu nedeniyle basvurdu. Yapilan muayenesinde batinda belirgin distansiyonu
ve yaygin defansi mevcuttu. Cekilen tomogrofisinde ézofagus distalinden
baslayarak rektuma kadar tim gastrointestinal segment duvarinda, mezenterde,
karaciger parankiminde ve portal vende hava dansiteleri mevcuttu.(Resim 1)
Operasyon esnasinda yapilan eksplorasyonda mide ve tum barsak anslarinin dilate
ve iskemik oldugu géraldu.(Resim 2) Karacigerde patoloji izienmedi. Dalak parankimi
heterojen gérunumdeydi ve Uzerinde kalsifiye alanlar oldugu géruldu. Sicak
uygulama sonrasi barsak peristaltizminin dénmesinin ve iskeminin duzelmeye
basgladiginin gérilmesi Gzerine ikincil bakiya birakildi. Hasta yogun bakim unitesinde
postoperatif yaklagik 20.saatinde eksitus kabul edildi. Postmortem doku kulturt ve
batin ici sivi kaltard génderildi. Sonuglarda treme olmadi.

Sonug: Pnomatozis intestinalis, badirsaklarin kendisi birincil bir hastalik degil, altta
yatan patolojinin klinik bir belirtisidir. Etyolojisinde pulmoner, bakteriyel, otoimmun,
iyatrojenik ve gastrointestinal sebepler yer alir Bu bulgunun gérualdagu hastalarda
iskeminin ileri asamada oldugu ve hizla mudahale edilmezse hastanin
kaybedilmesinin kaginiimaz oldugu unutulmamalidir. Tedavide hastanin genel
durumu da g6z édnunde bulundurularak resusitasyon ve cerrahi dagunulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pnémotozis intestinalis, Mezenter iskemi, Akut Batin



Portal Venéz Gaz - Karaciger Havalari (Tomografi Goriintiisii)




[Ps-09]
Travmatik Adrenal Hemoraji Olgu Sunumu ve Literatiir Taramasi

Sukrd Enes Mollahamzaodly, Huseyi&775;n Akbulut
HASEKIi EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Karin travmasi olan hastalarda retroperitoneal yaralanma yaygin géralmektedir.
Verilerin gogu, adirlikli olarak laparotomi sirasindaki retroperitoneal yaralanma
tanisina dayanan vaka serilerinden gelmektedir.

Adrenal yaralanma nadirdir ve travma hastalarinin % Tinden azinda meydana gelir.
Cogunlugu kant mekanizmalardan kaynaklanan minér hematomlardir.

Travma ile beraber eslik eden diger organlarda ciddi yaralanmalar siklikla
mevcuttur.

Genellikle kolayca gbzden kagcan asemptomatik seyreden bir yaralanmadir ve
nadiren hemorajiye, apseye veya adrenal krize yol agabilir.

BT ile adrenal yaralanmanin tanisi kolaylasti.

Bir calismada sag adrenal yaralanmanin daha baskin oldugu gérulda.

izole adrenal yaralanma cerrahi mudahale gerektirmez.

Persistan kanama igin anjiyoembolizasyon basariyla kullaniimaktadir.

Bir vaka serisinde yuzde 1ila 2,5 oraninda adrenalektomi gerektidi bildirildi. Bunlarin
hicbiri izole bir yaralanma degildi ve gogu delici travmaya bagliydi.

OLGU SUNUMU

M.S. 26 Yas Erkek Hasta

Motor TK beyani ile acil servise bagvuruyor. Motorsikleti

kullanir iken motorun kaymasi sonrasi yere digtp motor ile

birlikte bir miktar sardklenmis.

GKS 15 Suur Agik Oryante koopere TA:140/80 mmhg N:94 SPO2:99

Bulanti kusma yok karin agrisi tariflemiyor. Sag én kol el biledi ekstensor ylzde Icm
abrazyon mevcut

Yapilan fm de;

Ac bilateral solunuma esit katiliyor

Batin muayenesi rahat defans yok rebound yok. Rektal tugede normal gaita bulasi
mevcut

Wbc:4 crp:negatif hgb:15 hct:43

Ast 126 alt 124 amilaz lipaz normal bilurubinemi yok.

IV KONTRASTLI TUM BATIN BT: Sag surrenal bez komsulugunda hemorajik dansitelere
ait olabilecek 1.5 cm kalinliginda koleksiyon mevcuttur (strrenal hemoraji ?).

Hasta NRS, Ortopedi ve Uroloji hekimleri tarafindan yUksek enerijili travma nedenli
acil serviste degerlendirildi. Taraflarinca acil girisim gerektirecek patoloji
saptanmadi.

Hasta sag omzunda agri tariflemekte. Ek sikayeti yok. Batin muayenesi rahat defans
yok rebound yok. idrar sondasi mevcut. idrari berrak izlendi.

Kontrol hemogramda hemoglobin dususu gdézlenmedi.

HGB: 16.1 HCT: 44.2



Hastanin travma takip amagli genel cerrahi servisine yatigi yapildi.
Takiplerinde alinan hemogramlarda Hemoglobin digusu gézlenmedi.
Yatiginin 1. gunu oral kapal takip edildi.

Yatiginin 2. ginunde oral agildi. Oral tolerasyonuna gére hastanin orali
kadameksi olarak artirild.

Yatiginin 3. GUnu gekilen kontrol Abdomen USG'de patoloji saptanmadi.
Hastanin yatigi boyunca batin muayene bulgusu gézlenmed..

Yatiginin 4. gunu gekilen kontrol IV KONTRASTLI TUM BATIN MR: Sag sUrrenal
gland lojunda t2a'da hafif yuksek sinyal degisikliklerinin eslik ettigi diffGzyon
kisitlamayan,kontrastianmayan gérinum izlendi.

Cerrahi agidan stabil hasta oral tam gida aldi tolere etti. Karin agrisi yok. Batin
muayenesi yok. Onerilerle taburcu edildi.

Sonug: Adrenal yaralanmalarin veya kanamanin tedavisi, yaralanmanin
boyutuna, kontralateral adrenal bezin durumuna, hastanin hemodinamik
stabilitesine ve iliskili yaralanmalara baghdir.

Travmatik adrenal yaralanmalarin konservatif tedavisindeki artig laparotomi
oranlarini azaltmaktadir. Diger visseral travmalarda oldugu gibi konservatif
tedavi son on yilda travmatik adrenal yaralanmalara da uygulanmis ve gogu
hastada iyi prognoz elde edilmisgtir.

Travmatik adrenal yaralanma tanisi konuldugunda uygun resusitasyon ve
yakin izlem kritik Sneme sahiptir.

Bu nedenle yakin takip altinda hemodinamik olarak stabil olan hastalarda
konservatif takip 6nerilmektedir.

Aktif hemoraiji varliginda anjiyografi alternatif bir tedavi segenegidir.
Kanamayi kontrol altina almak igin, ézellikle hastalarda operasyon gerektiren
baska yaralanmalar varsa veya hemodinamik unstabilite mevcutsa cerrahi
hala ilk tercihtir.

Anahtar Kelimeler: adrenal, travma, kiint travma, adrenal hemoraii



[Ps-10]
Adrenal Ganglionéroma

Nurhan Ali Sarag, Gamze Gitlak
Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Adrenal ganglionéroma, nadir gérulen bir néral crest tamraduar, genellikle
benign seyirlidir. Adrenal ganglionéromalar, otonom gangliyonlarin bulundugu
herhangi bir yerde gérulebilir ve en sik karin ve pelvik bélgelerde, ardindan adrenal
bezlerde (olgularin Gcte biri), mediasten/toraks ve boyun bélgesinde bulunabilir.
Adrenal ganglionéromlarin belirtileri, tim&rin buyukligine, konumuna ve hormon
Uretme kapasitesine bagl olarak degisebilir. Belirtiler arasinda yuksek tansiyon
(hipertansiyon), bas agrisi, terleme, kalp atiglarinin hizlanmasi, anksiyete ve diger
hormonal bozukluklar yer alabilir.

Adrenal insidentaloma olarak tespit edilen bir adrenal ganglionérom olgusunu
sunmayl amagcladik.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan, 2 sezaryan ve timpanoplasti diginda ameliyat
Oykusu olmayan 42 yasinda kadin hasta, pandemi déneminde 2020 yilinda olasi covid
enfeksiyon 6n tanisi nedenli ¢ekilen toraks BT kesitlerinde sag adrenal bezinde 7 cmlik
insidentaloma saptaniyor. Poliklinik Gzerinden yapilan degerlendirmede ¢ekilen
kontrastli MR géruntilemesinde Sag surrenal glandda lobule konturlu 9x6,5 cm aksiyel
boyutlarinda,solid kitlesel lezyon izlenmistir. Hormonal tetkikleri degerlendirildiginde
kitlenin non fonksiyonel oldugu saptandi.

Sonrasinda tarafimiza bagvuran hastaya cerrahi énerilmistir. Hastanin 10/04/2023
tarihinde yatigi yapiimistir. Hastanin preoperatif hazirliklari tamamlandiktan sonra
12/04/2023 tarihinde laparoskopik sag strrenalektomi ameliyati yapilmistir. Hastanin
postoperatif takiplerinde ameliyat ile iligkili herhangi bir komplikasyon gérulmemis olup
postoperatif 2. Guninde dreni alinmigtir. Hasta 18/04/2023 tarihinde taburculugu
cerrahi sifa ile yapiimistir.

Hastanin poliklinik Gzerinden takipleri devam etmis, haftalik kontroltinde herhangi bir
komplikasyon gérulmemistir. Postoperatif takiplerinde hastanin piyes patolojisi strrenal
ganglionéroma ve beraberinde 2 adet lenf nodu diye génderilen piyes ganglionéroma
olarak sonug¢lanmis. Sonuglar ile endokrin konseyine ¢ikarilan hasta igin endokrin
konseyi karari MIBG Sintigrafi cekilmesi planlanmig ve dis merkezde MIBG sintigrafisi
cekilmistir. MIBG sintigrafinin resmi raporunda en buyugu 15x21 mm boyutlu paraaortik,
parakaval ve aortokaval lenf nodlari izlenmis olup, MIBG tutulumu gérilmemis. Bu
sonuglar ile tekrardan endokrin konseyinde tartisilan hasta, kasim ayinda dota pet
cekilmek Uzere dig merkeze sevk edilmistir.

Sonug: Ganglionéromalarin en yaygin iki konumu retroperiton (%32-52) ve posterior
mediasten (%39-43) olup, bunu servikal bélge (%8-9) takip eder. Adrenal bezde
goérulmesi nadirdir ve tim GN'lerin %2Tini olusturur. Adrenalektomi gegiren hastalarda
goérulme sikhgr %0,3 ila %2 arasinda degismektedir.

Genellikle 10 ila 40 yaslarindaki genglerde daha sik gérulur ve cinsiyet ayrimi
gdzetilmez. Ancak, son zamanlardaki ¢calismalar, 40 ila 50 yasglar arasinda da
gérulebilecegini gdstermektedir. AGN'ler genellikle semptomsuzdur (%62,9 ila %93,3),
yavas buyur ve genellikle endokrinolojik olarak inaktiftir. Ancak GN, kutle etkisi nedeniyle
semptomlara neden olacak kadar buyuyebilir.

AGN'ler genellikle fonksiyonel degildir, ancak vakalarin %37'sinde katekolaminler ve
metabolitleri salgilayabilirler. Bu salgilar vazoaktif bagirsak peptitleri ve kortizol gibi
steroid hormonlarini igerebilir.



GN'yi teshis etmek igin, radyolojik gérintileme ve biyokimyasal testler kullanilr.
Bilgisayarl tomografi (BT) taramasinda GN, genellikle sert, iyi sinirli ve kapsulll bir
kitle olarak géranur. Manyetik rezonans géruntileme (MR) sirasinda, GN iyi sinirli
ve kapsullu kitleler olarak tanimlanir.

Fonksiyonel olarak, MIBG (131-metaiodobenzylguanidine) sintigrafisi, GN,
ganglionéroblastoma ve néroblastoma igin benzer sonuglar Uretir. Pozitron
emisyon tomografisi (PET) taramasi, maligniteyi ve adenomu ayirt etmek icin
yararl bir ydntemdir.

GN'nin histopatolojik incelemesi, tamaérun iyi huylu oldugunu dogrular. Tedavisi
cerrahidir. lyilesme sonrasi adjuvan tedaviye gerek yoktur ve prognoz
mukemmeldir.

Sonug olarak, adrenal ganglionéromalar nadir timérlerdir ve genellikle iyi
huyludur. Tani koymak zor olabilir ve histopatoloji altin standarttir. Cerrahi
mudahale sonrasi prognoz genellikle mikemmeldir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal, Ganglionéroma, insidentaloma



Sag Adrenal Ganglion6roma Tomogradfi

Sag adrenal bezde 7 cmlik 1 adet ve adrenal bezin yaninda 2 adet Lenfnoduna
benzer Ganglionéroma
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