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S 01
GOGUS CERRAHISINDE KARDIOPULMONER BYPASS TEKNIGININ KULLANIMI:
DORT OLGU NEDENIYLE

Riza Dogan*, Mehmet O¢*, Murat Ozkan*, Murat Giivener*, Tanzer Serter*, Liitfii Coplii**,
Metin Demircin*

Hacettepe Universitesi T wp Fakiiltesi, Gogiis ve Kalp - Damar Cerrahisi Anabilim Dali *;
Gégiis Hastaliklart Anabilim Daly; Ankara **

Kardiopulmoner bypass mekanik pompa, oksijenator, hastaya baglanmais tiip sistemleri kullanilarak
kalbin pompalama fonksiyonunu, akcigerlerin gaz degisimini gegici olarak saglayan bir tekniktir.
Kardiopulmoner bypass teknigi genellikle kardiyak cerrahi diginda tiimérlerin biiyiik damarlara, kalbe
invazyonlarinda, hava yollarinin kritik darliklarinda, kalp ve biiyiik damarlarin fonksiyonlarinda
bozukluk olusturmadan genis mobilizasyonuna ve daha genis rezeksiyonlara imkan tanimaktadir. Bu
teknik mediastinal paragangliomalar gibi biiylik damarlarin tutuldugu mediastinal tiimérlerin
cikarilmasinda; entiibe edilemeyen veya trakeal rezeksiyon gereken hastalarda; kalbin ve bilyiik
damarlarin manuplasyonunu tolore edemeyen hastalarda; konjenital trakeobronsial sistem anomalisi
ile birlikte kardiyak patolojisi olan hastalarin tek seansta diizeltilebilmesi amaciyla kardiopulmoner
bypass tercih edilebilmektedir. Buradaki amacimiz KPB yonteminin bu tip vakalarda kullanilabilirligi
ve gecerliligini tartigmalktir.

Olgu 1: 35 yasindaki bir bayan hastada sol frenik sinir, vagus, rekiirren larengeal sinir, sol proksimal
ve ana pulmoner artere uzanan aortopulmoner paraganglioma tanisiyla sol torakotomi yapilip masif
kanama sonrasi cerrahi tamamlanamayan hastaya KPB teknigiyle kullanilarak kitle tamamen ¢ikariimigtir.
Olgu 2: 27 yagindaki bir erkek hastada iki giin siiren acil entlibasyon sonrasi geligen trakeal darlik
nedeniyle bronkoskopik YAG lazer ile darlik giderilmis. Iki ay sonra 1.7cm'lik trakeal segmentte 3mm
genigligi olan darlik olusmugtur. Hastanin entiibe edilememesi nedeniyle KPB teknigiyle trakeal
rezeksiyon yapilip darhik giderilmistir.

Olgu 3: 46 yasindaki bir erkek hastada akcigerde adeno karsinoma nedeniyle sag bilobektomi inferior
yapilmis.Hastanin daha sonraki kontrol bronkoskopisinde intermediet bronkusda rezidiiel kitle
diisliniilerek sag pndmonektomiye tamamlanmig. Daha sonra brong giidiigiinde kitle tesbit edilmis.
Median sternotomi ile kitle rezeksiyonu sirasinda granulasyon dokusunun biiyiik damarlara ileri
derecede yapisik olmasi, mediastenin yer degistirmesi ve hastanin manuplasyonlar sirasinda ki kez
ventrikiiler tagikardiye girmesi, hemodinamik instabilite sebebiyle kardiopulmoner bypass kullanilarak
giivenli bir sekilde rezeksiyon yapilmistir.

Olgu 4: 1 yasindaki bir erkek hastada ventrikiiler septal defekt, sol pulmoner arter sling tespit edildi.
Hastanin sol pulmoner arteri rezeke edilerek ana pulmoner artere anastomoz edildi. Postoperatif
donemde hastanin ekstiibe edilememesi lizerine gekilen ii¢ boyutlu sanal bronkografisinde trakea
distalinde sag ana brons agzinda ileri derecede darlik ve sag trakeal bronkus tespit edildi. Bunun
lizerine kardiopulmoner bypass ile bovin perikardial patch de kullanilarak trakeobrongial sistem
rekonstriiksiyonu yapildi. Kardiopulmoner bypass gdgiis cerrahisinde sik kullanilmayan bir teknikftir.
Kardiopulmoner bypass kalbin ve biiyiik damarlarin manuplasyonunu kolaylastirmasi, yeterli gaz
degisimini saglamasi, ayrica kan transfiizyon ihtiyacini azaltmasi agisindan toraks cerrahisinde
alisilmadik vakalarda kullanilabilecek faydali bir tekniktir.
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S 02

PEDIATRIK YAS GRUBUNDA TORASIK CERRAHI UYGULANAN OLGULARIN ANALIZi
Tamer Altinok, Suat Gezer, Erkmen Giilhan, Ertan Aydin, Ulkii Yazic1, Erkin Sarica, Duran
Yildiz, Sadi Kaya, Irfan Tastepe

Atatiirk Gogiis Hastalklar: ve Gogiis Cerrahi Egitim ve Arastrma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi; Ankara

Bu ¢aligmada klinigimizde opere edilen pediatrik yas grubu hastalarin retrospektif analiz sonuglarmnin
sunumu amaglanmgtir. Temmuz 1998 ile Haziran 2003 tarihleri arasinda klinigimizde gergeklestirilen
3141 operasyondan 241'ini olusturan pediatrik hastalarin (0-16 yas arasi) dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Yag, cinsiyet, operasyon endikasyonlari, operatif yaklasunlar ve postoperatif komplikasyonlar
degerlendirildi. Yaslar 4 ay ile 15 yil (ort 8,8 yil) arasinda degisen 87 kiz, 151 erkek toplam 238 ¢ocuk
hastaya 241 operasyon uygulandi. Operasyon endikasyonlari en sik kist hidatik (n=70), bronsektazi
(n=37), kronik nonspesifik plorit (n=33), gogiis duvar1 deformitesi (n=21), mediastinal kitle ve kistik
lezyonlar (n=16) idi. Yiizyirmibes sag, 89 sol torakotomi, 21 median sternal insizyon ve 6 adet diger
girigimler ile en sik kistotomi kapitonaj, dekortikasyon, wedge rezeksiyon, lobektomi, pnémonektomi,
mediastinal kitle eksizyonu ve bronkotomi operasyonlar1 uygulandi. Postoperatif komplikasyonlar
atelektazi veya sekresyon retansiyonu (n=15), yara yeri enfeksiyonu (n=14), ampiyem (n=10), hemoraji
(n=1) ve silotoraks (n=1) idi. G6giis cerrahisi kliniginde tam ve/veya tedavi amagli opere edilen gocuk
hastalar %7,7 lik oran ile 6nemli yer tutmaktadir.
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S 03

TORASIK OUTLET SENDROMUNDA CERRAHI SONUCLARIMIZ
Yener Yoriik, Mehmet Degirmenci, Seluk Kose, Riistem Mamedov
Trakya Universitesi Tip Faliiltesi; Edirne

Torasik outlet sendromu (TOS) nedeniyle opere edilen olgular retrospektif olarak incelendi. Tani,
operasyon yontem ve bulgular: irdelendi. Ocak 1995- Haziran 2003 tarihleri arasinda 63 hastaya 71
operasyon uyguland:. Hastalarin 54'i kadin(%86), 9'u erkek (%14) ve yas ortalamasi 35.3 (16-57) idi.
Olgulardan birinde subklavian arter, birinde subklavian ven, digerlerinde norojenik bast semptomlart
vard1. Biitiin olgularin kollarinda klinik muayenede TOS bulgular1 pozitifti. EMG sonuclari yapilan
23 kolda normal, 22 kolda patolojik bulundu. Hastalara operasyon yontemi olarak iki hasta disinda
transaksiller kot rezeksiyonu uygulandi(%97). Toplam 12(%17) komplikasyon gelisti( 9 pnémotoraks,
1 gegici noropraksi, 1 yara enfeksiyonu, 1 lenforaji). Iki olgu disinda(% 3)diger olgularda operasyon
sonucu iyi- ¢ok iyi(%97) bulundu. Bir olguya posterior yaklagimla reoperasyon yapildi. TOS tanisinda
klinik bulgular 6nplanda tutulmalidir. Operasyon ydntemi olarak transaksiller yaklasim cerrahi basariy1
saglamaktadir,
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S 04

TRAVMATIK HEMOTORAKSLAR

Alper Goziibilyiik, Mehmet Dakak, Sedat Giirkok, Onur Geng, Hasan Caylak, Orhan Yiicel,
Kunter Balkanh

GATA, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali; Ankara

Giris: Kiint veya penetran toraks travimalari sonrast olusan hemotoraks énemli bir mortalite ve morbidite
sebebidir. Travmatik hemotoraks nedeniyle tedavi edilen olgular retrospektif olarak incelenmistir.
Metod: GATA Gogiis Cerrahisi Anabilim Dalinda Ocak 1994-Haziran 2003 tarihleri arasinda travmatik
hemotoraks nedeniyle yatirilarak tedavi edilen 222 hasta; yas, cinsiyet, travma mekanizmasi, Uygulanan -
tedavi yontemi, tedavi sonrasi komplikasyonlar ve mortalite yoniinden incelenmisgtir.
Sonuglar: Toraks travmasi nedeniyle bagvuran 441 olgunun 222'sinde (%50) hemotoraks veya
hemopndémotoraks saptanmigtir. Olgularin 17'si (%8) bayan, 205'1 (%92) erkek olup yas ortalamasi
27 (17-71) olarak saptanmigtir. Travma mekanizmasi olarak hastalarin 92'sinde (%41) kiint toraks
travinast ve 130'unda (%59) penetran toraks travmasi saptanmustir. Tedavi yaklagimi olarak 14 (%6)
olguda takip, 191 (%86) olguda tiip torakostomi, 15 (%7) olguda torakotomi (12 olgu Tiip
torakostomi-+torakotomi, 3 olguda acil torakotomi), 2 (%1) olguda ise torakotomi + laparatomi ameliyat:
uygulandi. Erken komplikasyon 9 olguda (%4); 1 olguda retorakotomi gerektiren masif hemoraji, 2
olguda ortalama 2 giin siiren hava kagagi, 2 olguda ortalama 7 giin siiren uzamis hava kagagi, 4 olguda
yara yeri enfeksiyonu gelisti. Geg¢ komplikasyon 3 olguda (%1,35); 1 olguda ampiyem, 2 olguda
plevral kalinlasma gozlendi. Mortalite orani 2 olgu ile %0,9 (1 aort riiptiirii sonrasi, 1 postpndmonektomi)
olarak tespit edildi.

Tartigma: Toraksa nafiz kiint ve penetran travmalarda sadece tiip torakostomi ve destek tedavisi ile
%80-90 aras1 basar1 elde edilebilir. Genel durumu siiratle bozulan, masif hemorajisi olan veya eslik
eden organ yaralanmasi olan olgular acil torakotomi i¢in degerlendirilir.
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S 05
KOMBINE ORGAN KISTHIDATIKLERINDE TEK SEANSLI CERRAHI YONTEM

Murat Keles, Cagatay Tezel, Altug Kosar, Kemal Temiirtiirkan, Suat Patlakoglu, Alpay Orki,
Canan Dudu, Biilent Arman

Heybeliada Gégiis Cerrahi Merkezi; Istanbul

Akciger kist hidatigi iilkemizde sik goriilen bir hastalik problemi olup gégiis cerrahisi merkezlerinde
yapilan operasyonlarin biiyiik bir kismini olusturmaktadir. Caligmamizda 1990-2002y1llar1 arasinda
hastanemizde mediansternotomi ve frenotomi ile opere ettigimiz 25 vakay1 gozden gecirdik. Yas
ortalamasi 25,6 olan hastalarin 13 ( %52) si erkek , 12 ( %48 ) si kadindi. Bu vakalarin hepsinde
bilateral akciger kist hidatigi 11 inde ise ek olarak karaciger kist hidatigi mevcuttu. Birlikte karaciger
kist hidatigi olan 10 hastaya ayni seansta frenotomi , 1 hastaya da ayri bir seansta laparatomi ile
karaciger kist hidatiklerine ulasildi. Bu hastalarda mevcut toplam 84 kistin lokalizasyonuna dagilimi
soyle idi : sag alt lob 19 (%22,6), sag orta lob 9 (%10,7), sag iist lob 5 (%5,9), sol alt lob 17 (%20,2),
lingula 8 (%9,5), sol iist lob 6 (%7,1) mediastinal plevra iginde 1 (%1,1), sag diafragmaya penetre 1
(%1,1), sol diafragmaya penetre 2 (%2,3 ), karaciger sol lob 9 (%10,7), karaciger sag lob 6 (%7,1),
1 (%1,1) vakada ise interventrikiiler septumda kist hidatik saptandi. Kistlerin 22'si (%26.1) perfore,
62'si (%73,9) intaktti. Karaciger hidatik kistlerine genelde kistotomi ve omentoplasti uygulandi.
Mortalite izlenmedi (%0), 4 (%16) hastada cerrahi komplikasyonlar goriildii (2 atelektazi, 1 cilt alts
enfeksiyonu, 1 uzamis safra drenaji). Ortalama 25 ay (7 ay-75 ay) takipte kalan olgularda niiks
gbzlenmedi: Sonug olarak bilateral akciger ve karaciger yerlesimli multiple kist hidatikli uygun
olgularda mediansternotomi + frenotomi yaklasimi ikinci ameliyata gerek kalmadan giivenle
uygulanabilmektedir.
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OZOFAGUS KANSERLI HASTALARDA CERRAHI TEDAViI UYGULAMALARIMIZ
Ahmet Basoglu, Ali Osman Akdag, Birol Giindogdu, Bur¢in Celik, Aysen Taslak Sengiil, Sinan
Kaya, Yasemin Biiyiikkarabacak

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Falkiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali; Samsun

Amag: Ozofagus tiimérii nedeniyle cerrahi tedavi uyguladigimiz olgularin sonuglarim tartigmak.
Metod: Mart 1998 - Mayis 2003 tarihleri arasinda O.M.U Tip fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim
Dali'nda cerrahi tedavi uygulanan 6zofagus kanserli 39 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Sonuglar: Olgularm 22'si erkek 17'si kadin olup ortalama yag 56.6 ( 23-78) bulundu. Tiiméral lezyonlarin
18'1 alt, 10'u orta ve 11'i servikal 6zofagusta lokalize oldugu gdzlendi. Histopatolojik degerlendirmede
34 (%87.2) epidermoid kanser, 5 (%12.8) adeno kanser tespit edildi. Postoperatif evrelendirmede; 3
olgu evre I, 5 olgu evre Ila, 1 olgu evre IIb, 27 olgu evre III ve 3 olgu da evre IV olarak belirlendi.
Otuzdort hastada rezeksiyon uygulandi. Olgularin 20'sine torakotomi ile subtotal 6zofajektomi +
ozofagogastrastomi, 8'ine transhiatal total 6zofajektomi + larenjektomi + radikal boyun diseksiyonu
+ faringogastrostomi, 4'ine transhiatal subtotal 6zofajektomi + 6zofagogastrostomi, 2'sine 3 sahali
girigimle total 6zofajektomi + faringogastrostomi uygulandi. Palyatif cerrahi tedavi yapilan 5 olgunun
3'line internal derivasyon (6zofagogastrostomi) ve 2'sine jejunostomi uygulandi. Morbidite 12 (%30.7),
cerrahi mortalite 3 (%7.6) olarak tespit edildi.

Tartigma: Bolgemizde 6zofagus kanserli olgularin biiylik ¢ogunlugunun ileri evrede bagvurdugu
gozlenmektedir. Bu hastalarda cerrahi tedavi kabul edilebilir morbidite ve mortalite ile gergeklestirilebilir.

It CL X
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PRIMER AKCIGER KANSERI NEDENIYLE REZEKSIYON YAPILAN 620 OLGUNUN
ANALIZI

Goksel Kalayei, Siikrii Dilege, Alper Toker, Serhan Tanju, Sedat Ziyade

Istanbul Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali; Istanbul

Amag: Bu ¢aligmada, primer akciger kanseri nedeniyle rezeksiyon yapilan 620 olgunun verileri
retrospektif olarak analiz edildi.

Metod: Ocak 1990-Ocak 2002 tarihleri arasinda primer akciger kanseri nedeniyle opere edilen 620
olgu; cinsiyet, yas, rezeksiyon tipi, p TNM, tiimoriin histolojik tipi agisindan analiz edildi. Veriler
1994 yilina kadar retrospektif olarak veri tabanindan, 1994-2002 yillar1 arasinda prospektif olarak
kayid edildi.

Sonug: Olgularin 550'si erkek (%88.7), 70'1 kadm (%11.29), yas ortalamasi 59.5 +/-9.7 olarak saptandi.
Lobektomi 462 olguda, pndmonektomi 143 olguda, segmentektomi 15 olguda uygulandi. Skuaméz
hiicreli karsinom 321 olguda, adenokarsinom 180 olguda, adenoskuamoz karsinom 18 olguda, biiyiik
hiicreli karsinom 26 olguda tespit edilirken 75 olguda diger histolojik kanser tipleri goriildi. 395 olgu
evre 1'de, 113 olgu evre 2'de, 95 olgu evre 3'te, 17 olgu ever 4'te opere edilirken 598 olguda komplet
rezeksiyon, 22 olguda inkomplet rezeksiyon yapildi.

Tartigma: Primer akciger kanseri nedeniyle rezeksiyon yapilan olgularin olusturdugu diger serilerle
kargilastirildiginda benzer sonuglara ulastigimizi gordiik.
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SON DONEM AKCIiGER HASTALIKLARINDA UYGULANAN AKCiGER
TRANSPLANTASYONLARI VE SONUCLARI

Heybeliada Sanatoryumu, Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahi Merkezi *;
Viyana Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp-Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali; Viyana **

Son glinlerde akciger hastaliklarinda uygulanan transplantasyonda &nceki yillarda kargilasilan
immunolojik ve teknik sorunlar dnemli ol¢lide asilmigtir. Giinlimiizde akciger transplantasyonunda
yliz giildiirticli sonuglar alinmaktadir,

1989-2000 yillari arasinda Viyana Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Akciger nakli yapilan 275 olgu
prospektif 3 yil ve retrospektif 7 yil siiresince gézden gegirilerek prognoz, takip ve kaynaklarla
irdelemesi yapildi.

Akciger transplantasyonu yapilan 275 hastanin 127'si kadin, 148'si erkek ve yag ortalamasi kadinlarda
42.2 (7-67), erkeklerde 47.6 (3-68) idi. ,

Transplantasyon endikasyonu olarak dagilim akciger intertisyel fibrozis (%23) (64 vaka, 25-K, 39-
E), amfizem (%22) (62 vaka, 24-K, 38-E), KOAH (%20) (56 vaka, 22-K, 34-E), pulmoner hipertansiyon
(%13) (36 vaka, 22-K, 14-E), digerleri (%22) (Kistik fibroz, bronsektazi, bronsiolitis obliterans)
seklindeydi.

159 olguya %58 double lung , 56 olguya %20 tek tarafli sag ve 60 tanesine %22 tek tarafli sol akciger
transplantasyonu uygulandi.

Komplikasyonlar brons stenozu 15 hasta (%5.45), bronsiolitis obliterans 12 hasta (%4.3), greft
yetmezligi 7 hasta (%2.5), rejeksiyon 6 hasta (%2.1), anastomoz insufiensi 5 hasta (%1.8) , reperfiizyon
odemi 4 hasta (%1.4), diger 7 hasta (% 2.5) idi. Olgularimizda siirvi oranlar1 %57.5-44.83 arasinda
degisiyordu.

Sonug olarak endikasyon konulduktan sonra yasam siiresi kisith oldugu diisiiniilen ve yasam kalitesinin
oldukea kotii oldugu son dénem akciger hastaliklarinda yasam kalitesinin ve siiresinin arttirtlmasinda
alternatiften ote tek secenek olarak akciger nakilleri tavsiye edilmektedir.

Giinlimiizde yiiksek maliyeti, uygun teknik donanim ile yeterli ve deneyimli ekibe olan ihtiyag, yiiksek
infeksiyon ve rejeksiyon riski, diger organlara gore daha diisiik olan iskemi toleransi, yeterli akciger
donor sayisi gibi nedenlerle az sayidaki merkezlerde uygulanmakta olan akciger nakilleri gelecekte
¢ogu merkezde rutin olarak uygulanacak bir tedavi bigimi olacagt kanisindayiz
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INTRATORASIK BENIGN KITLELER

Dr. A. Erdogan, Dr. U. Giirses, Dr. A. Ayten, Dr. G. Giirses, Dr. C. Cihangir, Dr. A. Demircan
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali; Antalya

Amag: Toraks i¢inde yerlesen organlara ait benign timorler nadirdir. Akcigerden, plevradan, bronsial
sistemden, mediastinal sinir dokusundan veya 6zotagustan koken alabilir. Bu ¢alismada mediastende
ve intratorasik bolgede gozlenen benign tlimorlerin dagilimlar retrospektif olarak arastirildi.
Materyal ve Metod: Ocak 1990- Haziran 2003 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde intratorasik kitle tanisi ile opere edilen ve benign tiimor tanist alan toplam 98 hasta
caligmaya dahil edildi. Toraks duvari timérleri ve kistik lezyonlar ¢alismaya dahil edilmediler.
Hastalarm 59'u (%60,3) erkek kalan 39'u (%39,7) kadin ve yag ortalamasi 49,2:£5,1 (Range 17-74)
idi. Tlimorler mediastinal, akciger parankimine ait ve parankim disi olarak 3 grupta siniflandirilda.
Gruplara gore timor dagilimi tabloda gosterilmektedir (Tablo 1).

Sonuglar: Peroperatif mortalite gériilmemistir. Akciger parankimi disi, tek ve solid tiimoral kitleler
total olarak eksize edildi. Akciger parankimini veya brongial sistemi tutan lezyonlarda ise 47 kitle
eksizyonu, 33 wegge rezeksiyon ve bir tanede bronsial sleewe lobektomi yapildi. Tiim hastalara
intraoperatif frozen section ¢aligildr ve benign oldugu teyid edildikten sonra wedge rezeksiyon veya
timor eksizyonu yapildi. Endobronsial yerlesen ve bronsial kist adenom tanisi alan bir hastaya bronsial
sleewe rezeksiyon yapildi. Bu hastada postoperatif 3 gilinde atelektazi ve lober pnomoni gelisti. Daha
sonra bu hastaya pndmonektomi yapildi. Bunun disinda 14 hastada atelektazi, 8 hastada uzayan hava
kagagi (7 gilinii gegen), 4 hastada gecici ve bir hastada kalici ses kisikligi, 2 hastada pmomoni, bir
hastada yara yeri enfeksiyonu gelistigi gozlendi.

Tablo 1: Intratorasik benign kitlelerin dagilim ve tanilar

Mediastinal Say1 Parankimal Sayi Parankim dis ~Sayi
Sarkoidozis 20 Hamartoma 11 Fibroz mezotelyom 2
Timoma 14 | Tiiberkiilom 9 Castleman hast. 1
Norojenik timor 10 Nonspesifik 8 Psodotiimor (plevra)l 1
lenfadenit -

Goitre 9 | Teratoma (Akc) 2 Lipoma 1
Castleman hast. 3 Brons Kistadenomnt 1
Tbc. lenfadenit 2 | Psddotimor (Ake)| |1 B
Leomyoma 2 .
Med Teratoma 1 -
Toplam 61 32 5

Yorum: Intratorasik benign kitlelerin ¢ogu mediastinal yerlesim gostermektedirler ve bunlarin
¢ogunlugunu timomalar ve nérojenik tiimorler olusturmaktadir. Yerlesim yerleri ve hacimleri ile
semptomlara neden olmalar1 bu tiimorlerin cerrahi olarak eksizyonunu gerektirmektedir.
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RE7RKE FDITMi$ EVRE I KUCUK HUCRELI DISA AKCIGER KANSERINDE KAN DAMAKI
INVAZYONU VE/VEYA LENFATIK INVAZYON, REKURRENSIN ERK N HABERCILERI
Ayten Kay1 Cangur*, Sibel Oztiirk**, Genco Cetinkanat*, Serpil Dizbay Sak**, Hadi Akay*

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi, Gogtis Cerrahisi Anabilim Dali *;
Patoloji Anabilim Dali; Ankara**

Girig: Kiigiik hiiereli dis1 akeiger kanserli (KHDAK) hastalarin prognozu hala bliyiik bir sorundur.
Prognoz tahmininde ¢esitli biyolojik belirleyiciler konusunda hala anlasmazlik vardir. KHDAK &#8217;ta,
erken evrede olan hastalarda, kan damari, (KDI), lenfatik damar1 (LDI) ve perindral invazyonun
(PNI) prognostik degerleri incelendi.

Materyal ve Metodlar: Evre I KHDAK olan 58 hastada intratimoral KDIlve/veya LDI ve PNI
hematoksilen-eozinle boyannus kesitlerde incelendi. Damar invazyonu kan ya da lenfatik damarlarda
intravaskiiler timérhiicresi varligy ile saptandi. Sagkalim egrileri Kaplan-Meier metodu kullanilarak
belirlendi. Tek bagina klinik ve [ .u10j1k degiskenlerin prognostik degerleri log-rank test ile analiz
edildi.

Sonuglar: KHDAK&#8217;ly hastalar %50&#8217;sinde KDI ve/veya LDI ve %20.7&#821 7;sinde
PNI saptandi. Biitiin grup icin medyan izleme siiresi 35.5 aydi. Tek degiskenli analizde KDI, LDI ve
PNI ile sagkaliu arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir iliski saptanamadi. PNI&#8217;nin niiksle
iiykis1 olmamasma kargin KDI ve LDI ile niiks arasinda istatistiksel anlamli iliski s6z konusuydu (p<
0,05).

Yorum: KHDAK&#8217;ta KDI ve LDI&#8217;nu pozitif olan hastalarm izlemlerinin planlanmasinda
yol gdsterici olabilir. niiksle olan iligkisi nedeniyle bu hastalarin izlemlerinin bu durum gbz oniinde
bulundurularak yapilabilir.
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SILOTORAKSIN KONSERVATIF TEDAVISINDE SOMATOSTATININ ETKINLIGI
Riza Dogan, Metin Demircin, O. Faruk Dogan, Mehmet Og, H. Ibrahim Ugar, Elif Kuzgun
Hacettepe Universitesi Tip Faldiltesi, Gogiis ve Kalp - Damar Cerrahisi Anabilim Dali; Ankara

Silotoraks travmatik, idiopatik, tiiméral, cerrahi nedenlerle olusabilen plevral effiizyonun nadir fakat
ciddi bir sebebidir. Travmatik silotoraks genellikle konjenital kalp cerrahisi sonrasi gortilmektedir.
Silotoraks tedavisinde total parenteral niitrisyon ve plevral drenaj kullaniimakla birlikte son yillarda
somatostatin tedavisi ile ilgili imit vadeden galigmalar yayinlanmistir. Somatostatin peptit yapida bir
hormondur. Parakrin ajanlar gibi nérohormonlari aktive eder. Somatostatin gastrik, pankreatik ve
intestinal sekresyonlart azaltir. Ayrica hepatik vendz basinei ve splanknik kan akimini azaltici etkiye
sahiptir. Somatostatinin etkinliginin kullamm dozu ile baglantili oldugu ileri siiriilmektedir. Biz de
ti¢ vakamizda somatostatin kullanarak somatostatinin silotoraks tedavisindeki etkinligini gozlemek
istedik.

Olgu 1: 16 yagindaki bir erkek hastada silotoraks tespit edildi. Hastaya tiip torokostomi uygulandi.
Hastaya orta zincirli yag asitlerinden zengin diyet baslandi. Drenajin azalmamasi iizerine énce total
parenteral niitrisyon daha sonra total parenteral niitrisyona ek olarak somatostatin tedavisi baglandi.
Hastanin drenaj miktariin azalmamasi iizerine hastaya plevral dekortikasyon ve duktus ligasyonu
uygulandr. Cerrahi sonrasi takiplerinde silotoraks gdzlenmedi.

Olgu 2: 1 yasindaki bir erkek hastaya Fallot tetralojisi tanistyla sol modifiye B-T sant ameliyati yapildi.
Postoperatif ddnemde silotoraks gelisen hastaya dnce orta zincirli yag asitlerinden zengin diyet, basaril
sonug alinamayinca total parenteral niitrisyona ve somatostatin tedavisi baglandi. Hastanin yapilan
tedaviyle silotoraksi diizeldi ve cerrahi bir miidahaleye gerek kalmadi.

Olgu 3: 66 yasinda 3 yil 6nce sag kolundan liposarkom eksizyonu yapilan bir erkek hastaya
metastatektomi ve lenf nodu diseksiyonu yapildi. Postoperatif silotoraks, total parenteral niitrisyon
ve tiip drenajina ragmen devam etti. Daha sonra tedaviye somatostatin eklendi. Drenajin azalmakla
birlikte siirmesi nedeniyle dekortikasyon ve duktus ligasyonu yapildi.

Olgu 4: 5 aylik ventrikiiler septal defektli bir bebekte ventrikiiler septal defektin kapatiimasindan
sonra silotoraks gelisti. 3 glinliik somatostatin tedavisini takiben drenaj kesildi. Takiplerinde silotoraks
gbézlenmedi. §ilotoraks tedavisinde oral alimin kesilmesi, total parenteral niitrisyon ve cerrahi tedavi
klasik tedavi olarak bilinmektedir. Son yillarda buna somatostatin ile elde edilen bagarili sonuglar
eklenmigtir. Ancak somatostatinin infiizyon dozu hastadan hastaya degismektedir. Biz de kisith sayidaki
hastalarumizda somatostatin tedavisinin etkinligini irdeledik.
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COCUKLARDA POSTPNOMONIK AMPIYEMIN TEDAVISI
Cemal Ozgelik, Refik Ulkii, Serdar Onat, Emin Bayar, Erdogan Cebeci
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali; Diyarbakir

Amag: Mcdikal tedavideki diizelmeye ragmen, pediatrik ampiyemler cerrahlar i¢in sorun olusturmaya
devam etimektedir. Multipl tedavi segeneklerinin varlifina ragmen opi..al tedavi yontemi heniiz
acikliga kavusmamaistir.

Yontem: 1990 ile 2002 yillart arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi
Anabilim Dalinda yatirilarak tedavi edilen pediatrik ampiyem olgular retrospektif olarak incelendi.
Veriler demografi, prezentasyon, tedavi tipleri ve sonug¢lar olarak incelendi.
Sonuglar: Yas ortalamasi 4,7 olan ( 18 giin-15 y1l) 515 gocuk vardi. 289'u erkek, 226's1 kiz ¢ocuguydu.
Tiim gocuklarda ampiyemin etyolojisi pnémoniydi. En sik radyolojik goriiniim 285 ¢ocukta (%55,32)
plevral efiizyondu. En sik rastlanan mikroorganizma stafilokok aureus olup 105 hastada saptandi
(%20,38). Plevral siv1 kiiltiirleri 195 hastada negatifti (%37.86). Tedavi wntibiyotik tedavisine ek olarak
29 hastada tekrarlanan torasentezler, 714 hastada toraks tiiptt, 72 hastaud wiaks tipiinden mtidplevial
fibrinolitik tedavi verilmesi, 191 hastada toraks tiipii ile drenaj sonrast dekortikasyon, 9 hastada ise
toraks tiipti takilmadan dekortikasyonu kapsamaktaydi. Fibrinolitik tedavi ile toplam yanit 58 hastada
saglandi. Dekortikasyon yapilan hastalarin 12'sinde pulmoner rezeksiyon gerekti. Postoperatif morbidite
21 hastada yara enfeksiyonu, 8 hastada ekspansiyon kusuru ve 35 hastada atelektaziyi kapsiyordu.
Toplam mortalite %1,55 olup operatif mortalite olmadi.

Tartigma: Cocukluk ¢agt ampiyemlerinde degisik tedavi segenelleri mevcuttur. Multilokiilasyon olan
olgularda, eger bronkoplevral fistiil yoksa, fibrinolitik tedavi iyi bir se¢enektir. Dekortikasyon en etkili
yontem olarak goriilmesine ragmen, invazif bir islemdir. Pnémoninin devam ettigi olgularda dekortikasyon
sonrast komplikasyon oranlarr artmaktadir.

S17
ILERI EVRE AKCIGER KANSERINDE CERRAHI TEDAVI

Ibrahim Nacak, Biilent Tunc¢ozgiir, Cumhur Sivrikoz, Levent Elbeyli
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali; Gaziantep

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dalinda 1997-2003 yillar1 arasinda
1246 hasta yatarak tedavi gérmiistiir ve 183 olguya akciger kanseri tanisi konulmustur. Bu olgularin
71'ine rezeksiyon gergeklestirilmigtir. Rezeksiyon yapilan hastalarin 33'line pnomonektomi, 36'sina
lobektomi, 2'sine bilobektomi uygulannistir. Olgularin 68'i erkek, 3'i bayand. Yaglari 38 ile 76 yas
arasinda dagilim gostermekte olup, ortalamasi 57.6 olarak bulundu. Bu hastalarin; % 1.4 evre 1A,
% 28.1'tevre 1B, % 1.4'1 evre 2A, % 28'si evre 2B, %18.3"l evre 3A, % 19,71 evre 3B, % 2,8'1 evre
4 olarak saptandi. Pndmonektomi yapilan 5 olguya transkarinal sleeve rezeksiyon, bir olguya toraks
duvar rezeksiyonu ve 2 hastaya da perikard rezeksiyonu uygulandi. Lobektomi uygulanan 4 olguya
sleeve rezeksiyon, 7 olguya toraks duvari rezeksionu, 1 olguya da perikard rezeksiyonu uygulandi.
Ug olguya neoadjuvan tedavi sonrasi rezeksiyon uyguland. Toplam 21 hastada postoperatif erken ve
geg¢ donemde komplikasyon goriildi, bu oran % 30 olarak saptandi. Pndmonektomi uygulanan 4,
lobektomi uygulanan 2 hasta postoperatif erken dénemde kaybedilerek toplam mortaliteyi olusturmustur.
Giiniimiizde kiiglik hiicreli dig1 akciger kanseri tedavisinde uzun yasam siiresi saglamada cerrahi
tedavinin ilk segenek oldugu bilinmektedir. Bizim serimizde de bu diisiinceden hareketle cerrahi tedavi
on planda tutulmustur, ve extended rezeksiyon orani (%28) yliksek olmasina ragmen olgularin ancak
% 38'ine rezeksiyon uygulanabilmigtir. Serimizde extended rezeksiyon oranlari yiiksek olmasina
ragmen mortalite ve morbidite oranlar1 kabul edilebilir seviyededir.
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PULMONER FiSSUR VARYASYONLARI

Korkut Bostanc1”, Tung Lag:in*, Mehmet Oguzhan Ozvurtkan*, Hasan Fevzi Batlrel*,
* *
Oguz Polat””, Mustafa Yiiksel

Mcdarmara Umvel sitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi /‘inﬂblllm Dalt *;
Adalet Bakanligi, Istanbul Adli Tip Kurumu; Istanbul

Amag: Pulmoner hastaliklarin degerlendiritmesinde pulmoner fissiirler onemli anatomik kilavuzlardir.
Cesitli inflamatuar, graniilomatdz ve neoplastik hastaliklar major ve min6r fissiirlerin konfigiirasyonunu
etkileyebilir. 256 prospektif otopside fissiir anatomi varyasyonlar: arastiriidi.
Metod: Kasim 2002- Mart 2003 arasinda 256 prospektif otopsi fissiir anatomi ve patolojileri agisindan
incelendi. Fissiir mevcudiyeti, komple olup olmadifi ve konfiglirasyonlar: ayrintili olarak incelendi.
Sonuglar: 256 otopside, 330 anormal fissiir tespit edildi. 59 vakada fissiirler anatomik olarak normaldi.
Sag tarafta 65 otopside (% 25.4) major fisslir inkomplet, sol tarafta 61 otopside (% 23.8) fissiir
inkomplet idi. Sag minor fissiir 175 otopside inkomplet idi (%68.3). 2 otopside(%0.8) sol minor fissiir
tespit edildi. 256 vakanin 11" inde sag horizantal fissiir yoktu. En sik tespit edilen aksesuar fissiir sag
inferior fissiir idi(n=16,%06.2).

Tartigma: Pulmoner fissiirlerin ¢esitli konfigiirasyonlarimin ayrintili bilinmesi akcigerdeki lezyonun
dogru lokalizasyonunda yarduncidir. Pulmoner rezeksiyon dncesi operatif stratejiyi belirlerken fisstirtiin
yapist iyi degerlendirilmeli, inkomplet bir fissiirlin postoperatif hava kagagina yol acabilecegi akilda
tutulmalil ve neoplastik akciger hastaliklarinda anatomik pulmoner rezeksiyonun énemli bir faktor
oldugu unutulmamalidir.

S19

OZOFAGUS YABANCI CISIMLERI: 136 OLGUNUN DEGERLENDIRILMES]

Aydin Nadir*, Melih Kaptanoglu*, Ekber Sahin*, Suat Durkaya*, Hakan Alagoz**, Hayri
Toksoy***

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dalr *; Acil Tip Anabilim Dalt **;
Pediatri Anabilim Dali, Sivas ***

Amag: Ozofagus yabanci cisimleri (YC) nedeniyle miidahale ettigimiz olgularin irdelenmesi.
Hastalar ve Yontem: 1994-2003 yillart arasinda takip edilen 136 olgunun kayitlar geriye doniik olarak
bakildi. Olgular yas, cinsiyet, miiracaat zamant, yapilan miidahaleler, yerlesim yerleri, YC gesitleri
yoniinden incelendi.

Bulgular: Olgularin %544 erkekti. En geng hasta 6 aylik, en yaslist 83 yasinda olup, medyan yas 6.5
idi. Klinigimize gelis zamani ortalama 9.8 saatti. Yabanci cisimlerin %81'1 (n=96) radyoopakt1 ve
%65'1 (n=89) birinci darhikta idi. En sik goriilen YC metal para olup, olgularin % 46'sinda saptandi.
Olgularimizin %57'si 0-10 yas grubunda idi.

Sonuglar: 136 hastaya 140 endoskopik girisim uygulandi. Bu girisimlerin 74'G 6zofagoskopi, 66's1
direk laringoskopi idi. YC ler 10 hastada mideye itildi, I3 hastada YC tesbit edilemedi ve 2 hastada
YC 6zofagoskopi sonrasi ¢ekilen grafilerde midede oldugu goriildii. Morbiditemiz 3 hasta ile %2.2
olarak saptandi. Birinci hastada islem sirasinda ventrikiiler fibrilasyon gelisti ve defibrilasyon yapildu.
Ikinci hastada mideye itilemeyen YC sag torakotomi ile g¢ikarildi. Ayni hastada servikal 6zafagus
perforasyonu gelismisti ve 17 giinliik konservatif tedavi ile diizelme olmamasi lizerine servikal girisim
ile dzofagus tamiri yapildi. Ugiincii hastada YC mideye itildigi sirada 6zofagus perforasyonu gehsmls
ve sag torakotomi ile erken donemde tamir yapildi. Mortalitemiz yoktur.

Tartisma: Ozofagus YC'leri keskin, kiint, diizgiin, metalik, organik ve plastik olmak lizere ¢ok ge$1t1111k
gostermektedir. Cocukluk ¢aginda metalik paralar ilk sirada yer alirken, erigkinlerde et, kemik ve
protez dis gibi organik YC'ler ¢ogunluktadir.

Gerek rijit gerekse flexible 6zofagoskopi ile YC'ler basarili bir gekilde ¢ikarilabilmektedir. YC'lerin
siklikla birinci darlikta olmasi nedeniyle direk laringoskopi ile kolaylikla ulasilabilir. Bununla birlikte
hem pediatrik yas guruplarinda kolay uygulanabilmesi hem de genis ¢aligma sahasi sagladigi i¢in rijit
6zofagoskopiyi tercih ediyoruz.
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KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLERININ CERRAHI TEDAVISINDE
POSTOPERATIF GELISEN PULMONER KOMPLIKASYONLARIN PREOPERATIF
YAPILAN TESTLERLE BELIRLENEBILMESI MUMKUN MU ?

Riza Dogan, Mehmet Og, Birkan Akbulut, H. ibrahim Ucar

Hacettepe Universitesi Tuip Faliiltesi, Gogiis ve Kalp - Damar Cerrahisi Anabilim Dali; Ankara

Kiigtik hiicreli dis1 akciger kanserli (KHDAK) hastalarda cerrahinin énemi giderek artmaktadir.
KHDAK hastalarda en ideal tedavi 6zellikle erken evrede tiimoriin tamamen cikarilmasi ile miimkiin
olmaktadir. Akciger cerrahisi sonrasinda gelisebilen pulmoner komplikasyonlarn preoperatif
belirlenebilmesi amaciyla gesitli galismalar yapilmistu. Biz de ¢aligmamizda postoperatif pulmoner
komplikasyonlarin preoperatif tahmini amaciyla retrospektif olarak KIIDAK hastalar1 inceledik.
Materyal Metod: 1992-2002 tarihleri arasinda evre 1 - IITA'da olan KHDAK akciger rezeksiyonu
yapilan 90 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin 64 (%71.1)'i erkek, 26 (%28.9)'s1 kadin, ortalama
yas 52.7 7 7.1'idi. Tim hastalarin preoperatif tam kan, biyokimya, arteriyel kan gazi, beyin BT, tiim
viicut BT, akeiger perfiizyon sintigrafisi, kemik sintigrafisi, kantitatif akciger sintigrafisi, spirometrik
akciger testleri degerlendirmeye alindi. Hastalarin tamamindan mediastinal lenf bezi diseksiyonu
. yapildL

Bulgular: Pulmoner komplikasyonlar 28 (%31.1) hastada tesbit edildi (atelektazi, uzamis hava kagag,
pndmoni, balgam retansiyonu, ampiyem). Bu seride erken mortalite olmamustir. Pulmoner komplikasyon
goriilen hastalarda serum LDH diizeyi (LDH > 460 u/l) Fisher's Exact testine gére istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.027). Diger parametreler ile goriilen komplikasyonlar arasinda
istatistiksel iligki saptanmadi.

Sonug: Preoperatif serum LDH diizeyi yiiksek olan kiigiik hiicreli dist akciger kanseri hastalarinda
cerrahi tedavi sonrasi pulmoner komplikasyon gelisme olasiligs yiiksek olarak bulunmustur. Bu
durumun diger ¢aligmalarla desteklendigi takdirde bir énem arz edebilecegi diigiiniilmektedir.
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KUCUK HUCRE DISI AKCIGER KARSINOMU CERRAHISI SONRASI GELISEN
MORBIDITE: ONCEDEN TAHMIN ETMEK MUMKUN MU?

Adnan Sayar, Okan Solak, Akif Turna, Muzatfer Metin, Ali Kiliggiin, Necmi Kiigiikyagci, Songiil
Cuhadaroglu, Atilla Giirses

Yedikule Gogiis Hastalidar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gigiis Cerrahisi Bélimii, Istanbul

Adnan Sayar, Okan Solak, Akif Turna, Muzaffer Metin, Ali Kiliggiin, Necmi Kiigiikyagci, Songiil
Cuhadaroglu, Atilla Giirses Giris: Kiigtik hiicre dig1 akciger kanserinde en iyi tedavi, uygun olan
hastalarda cerrahi rezeksiyon ile saglanmaktadir. Geligen cerrahi ve anestezi teknik ve uygulamalarma
kargin, 6nemli bir grup hastada postoperatif dénémde, minér ve major komplikasyonlarla
kargilagilmaktadir. Bu komplikasyonlarin irdelenmesi, ameliyat dncesinde, hangi hastanin daha biiytik
risk tagidiin1 dngdrmemizi saglayabilir. Hastalar ve Metodlar: Merkezimizde, 1993 ila 2003 yillari
arasinda kiiglik-dist akciger kanseri tanisi ile rezeksiyon yapilmis 283" erkek, 18'i kadin 301 hastanin
klinik ve patolojik parametreleri ile postoperatif donemde gelisen komplikasyonlar ve Sliimler irdelendi.
Tiim hastalarin ortalama yas1 56.9 + 10.2 idi. Toplam 14 olgu kaybedildi (%4.6). Bulgular: Tiim
hastalarin 125'inde mindr-ya da major komplikasyon gelisti. Postoperatif ilk 30 giinde saptanan tiim
komplikasyonlar tabloda goriilmektedir Komplikasyon Olgu Sayis1 Kardiak Komplikasyonlar 26
Uzanus Hava Kagagr (>7 giin) 23 Bronkoplevral Fistiil 13 Solunum Yetmezligi 12 Ampiyem-Dist
Infeksiyonlar 10 Ses Kisiklig 8 Kanama 7 Ampiyem 7 Atelektazi 5 Re-ekspansiyon Kusuru 4 Serebral
Emboli 2 DIGER 8 Tiimdor evresi (p=0.102), hiicre tipi (p=0.625), ileri yas (p=0.210), cinsiyet
(p=0.239), cerrahi siirda timor varhig (p=125), tiimériin bulundugu taraf (p=0.448), komplikasyonlarin
gelismesinde istatistiksel olarak anlamli 6lgiide etkili bulunmazken, postoperative 3 giinde toplam 600
cc'den fazla drenaj olmasi postoperatif komplikasyonun tahmin ettiren faktor olarak bulundu (p=0.04).
Postoperatif komplikasyon varligi mortaliteyi tahmin ettiren en énemli parametre olarak saptandi
(p<0.0001). Sonug: Kiiciik hiicre digt akciger kanseri cerrahisinde mindr ve major komplikasyonlar
klinik olarak 6nemli bir sikhikta karsimiza ¢ikar ve toraks drenaji yiiksek olgularda komplikasyonlarmn
daha yiiksek olasilikla ¢ikacag: diisiiniilerek, bu hastalarda daha yakin takip ve enerjik tedaviler
uygulanmalidir,
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PRIMER MEDIASTINAL KITLELERDE CERRAHI DENEYIMIMIZ

Duran Yildiz*, Tamer Altinok*, Hasan Tiiriit**, Salih Top¢u*, Erkmen Giilhan*, Nevzat Kili¢*,
Suat Gezer*, Sadi Kaya*, Irfan Tastepe*

Atatiirk Gogiis Hastaliklary ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi *
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogtis Cerrahisi Anabilim Dali; Kocaeli **

Tan1 ve/veya tedavi amactyla opere edilen primer mediastinal kitleli 108 hastanin prospektif analizinin
sunulmast amaglanmustir. Ocak 1999 ile Aralik 2002 tarihleri arasinda klinigimizde mediastinal kitle
nedeniyle opere edilen 108 hastanin klinik dosyalari, ameliyat raporlari, patoloji raporlart prospektif
olarak incelenerek tiim bilgiler saglandi. Yas-cinsiyet dagilimi, tesbit edilen lezyonlarin histopatolojik
dagilimi, lokalizasyonlari, benign-malign dagilimi, uygulanan cerrahi prosediirler ve postoperatif
komplikasyonlar analiz edildi. Lezyonlarin tespitinde radyolojik olarak postero-anterior ve lateral
grafiler ile toraks bilgisayarli tomografiden (BT) yararlanildi. BT'de mediastende yer kaplayan kitleler
ile 1 cm'den bityiik akciger kanseri digt lenfadenopatiler primer mediastinal kitle olarak kabul edildi.
Kadin / erkek orani 55/53, yas ortalamasi 39 yil idi. Hastalarin 86'sinda toplam 137 semptom bulunurken,
22 hasta asemptomatikdi. En sik goglis agrist (%33), nefes darligt (%20), oksiiriik (%16) bulunmaktayd.
Anterior mediasten en sik (%52) goriilen lokalizasyondu. Benign / malign oran1 76/32 idi. En sik timik
lezyonlara (%24) rastlandi. Uygulanan cerrahi miidahaleler iginde en sik olanlar1 tanisal mediastinoskopi
(%30,5) ve torakotomi ile kitle eksizyonu (%25) idi. Hastanede kalig siiresi ortalama 8,3 giin idi.
Bigisayarli tomografi kist-kitle ayriminda, lokalizasyonun tesbiti ile operatif yaklasimin se¢iminde
oldukea degerlidir. Literatiirden farkli olarak tliberkiiloz lenfadenit siklif1 (%13) serimizde fazlaydi.
Ozellikle anterior mediasten lezyonlarindan timoma, lenfoma, malign germ hiicreli timérlerle, tedavi
ve sagkalimlarinda farkliliklar olmasi ve transtorasik igne biopsisi ile elde edilen doku drneklerinin
tanida karisikliga yol agabilmesi nedeniyle 6zellikle tanisal prosediir olarak anterior mediastinotomi
veya servikal mediastinoskopi tercih edilmelidir. Segilecek cerrahi yontem kitlenin lokalizasyonuna
bagli olmalidir. Cerrahi yaklasim, morbidite ve mortalitesindeki diigiikliik nedeniyle mediastinal kitleli
olgular i¢in en uygun diagnostik ve/veya terapotik secenektir.
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TORASIK OUTLET'LI HASTALARDA CERRAHI YAKLASIMIMIZ

Serdar Han, Kor.ay Dural, Erkan Yildirim, Makbule Baldemir, Rasih Yazkan, Unal Sakinci
Ankara Numune Hastanesi; Ankara

Torasik outlet sendromu (TOS) toraksin list ¢ikisinda norovaskiiler yapilara basi sonucu ortaya ¢ikan
bir klinik tablodur. Yiizyili agkin bir siire i¢inde posterior, servikal ve anterior girisimlerle, servikal
kosta, klavikula rezeksiyonlari, birinci kosta, skalen ve pektoral kaslarin tendonlarinmn kesilmesi gibi
ameliyat yontemleri kullanilmaistir.

Amag: Calismanin amaci son zamanlarda ¢ikan literatiirler esliginde TOS'un cerrahi yaklagimindaki
farkliliklara dayanarak, klinigimizde TOS tanist almig olgularin cerrahi yaklasiminin ve sonuglarinin
analizini yapmaktir.

Metod: Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi G6giis Cerrahi Klinigi'nde 1992-2003 yillar
arasinda TOS tanisi ile yatirilan ve cerrahi tedavi uygulanan 36 olgu arsiv ve dosya kayitlarindan
incelendi.

Bulgular: TOS tanisi alimig 36 olguya transaksiller yaklagim ile cerrahi tedavi uygulandi. Olgularimizin
27'si kadin (%75), 9'u erkek (%25) idi. Ortalama yas 25-+-(17-40) En énemli semptom kolda agr1.
EMG, olgularin 21'inde (%60) TOS ile uyumlu idi. Preoperatif EMG 56,7 m/sn (50-65), postoperatif
EMG 65,1 m/sn (60-71) olarak tespit edildi.Olgularimizin 17'sinde (%50) servikla kosta mevcuttu.
5'1 bilateral, 7'si sol, 5'1i sag servikal kosta 1di.

Sonug: Olgular gogiis cerrahi, norolog ve fizik tedavi uzmani tarafindan olusturulacak ekiple
degerlendirilmelidir. TOS tanisit konduktan sonra en az 4-6 hafta fizik tedavi verilmelidir. Ancak ciddi
vaskiiler ve/veya norolojik basisi olan, fizik tedavi ve medikasyondan fayda goremeyen olgular cerrahi
agidan oncelikli olarak degerlendirilmelidir. Tfansaksiller yaklasim iyi ekspojur ve miikemmel kozmetik
sonug sunar. Cerrahi prosediirde mutlaka 1. kot rezeksiyonu bulunmalidir. Morbidite kabul edilebilir
diizeydedir.
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PRIMER SPONTAN PNOMOTORAKS: 55 CLGUNUN DEGERLENDIRILMES

Koray Ozalp*, Sadik Vuraloglu*, Mehmet Duran®, Erhan Ayan*, Ahmet Cekirdekei**,
Ak Eraslan Balcr*®

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi & Klinigi *
Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Klzmgl Konya **

Amag: Primer spontan pndmotoraksla ilgili klinik deneyimimizi gdézden gegirmek
Metot: Temmuz 1993-Temmuz 2003 tarihleri arasinda tedavi edilen 55 primer spontan pnémotoraksli
olgu bu ¢ahismaya almmustir.

Sonuglar: Toplam 55 hastada kadin erkek oran1 3/52 ve yas ortalamasi 24.7+14.5 idi. En sik rastlanan
yakinmalar: plevral tipte gogiis agris1 50 (%90), nefes darlig1 45 (%81) idi. Alt1 (%11) olgu niiks
nedeniyle klinigimize bagvurmustu. Predispozan faktorler olarak uzun boy ve astenik viicut yapis1 46
(%83), sigara kullanimi1 45 (% 81), aile hikayesi 7 (%12) hastada saptanmisti. Tabloda hastaligin
radyoloji ile belirlenen lokalizasyon ve kapsami goriilmektedir. Primer Spontan Pndmotoraksta
Hastaligm Radyolojik Ozelligi Sag Sol Parsiyel Total 32 23 28 27 Tedavide 5 (%9) hastada torosentez
denendi ve 2 olguda basari sagland:. Elli (%90) olguya ortalama 5 giin kapali su alt1 drenaji uygulandi.
Alt1(%10.9) olguya uzamis hava kagag1 nedeniyle biil rezeksiyonu, 1 (%1.81) olguya lobektomi,
1(%1.81) olguya segmentektomi, 1 (%1.81) olguyada wedge rezeksiyon uygulanmisti. Morbidite %
5.4 (3 hasta) olup nedenleri: 1 olguda ampiyem (%1.8), 1-olguda Pnémoni (%1.89) ve 1 olguda
reekspansiyon pulmoner 6demi (%1.8) idi. Mortalite olmadi.

Sonug: Spontan pnomotoraksin gogiis tipiiyle tedavisi basarili olup az sayida olguda torakotomi
gerekir. Torakotomi gercktiginde giivenli ve etkin gekilde yapilabilir.
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TIP FAKULTE/LERiNDE MEZUNIYET ONCESI-GOGUS CERRAHISI EGITIMI
Ufuk Cagirict*, Sila Elif Tériin*, Alpaslan Cakan**, Banu Aktin**, Onol Bilkay™**
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, T Egitimi Anabilim Dali; Izmir *

Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali; Izmir **

Tip fakiiltesi 6grencilerine mezuniyet dncesi verilen gogiis cerrahisi dersleri, fakiiltcler arasinda
olduke¢a farkliliklar géstermektedir. Hangi derslerin hangi sinifta ve ne kadar siire ile verilecepi
konusunda standart bir yaklasim bulunmamaktadir. Fakiiltelerdeki gdgiis cerrahisi anabilim dallar,
meveut 6gretim iiyesi sayisina ya da yénetim iizerindeki etkinligine gore ders konu ve sayist ile staj
surelerini belirlemektedir. Mezuniyet ncesi gogiis cerrahisi derslerinin tilkemizdeki 10 fakiilte verileri
esas alinarak incelenmesi, ortak derslerin belirlenmesi, bu derslerin hangi sinifta verilmesi gerektiginin
tartigilmasi ve uzmanlik dernegimizin bu konuya dikkatinin ¢ekilmesi amaciyla planlanan bu arastirmada,
g0gls cerrahisi teorik derslerinin genellikle 4. sinifta aktarildig, pratik derslerin sadece baz: fakiiltelerde
verildigi, ders sayis1 ve ders konular1 agisindan da bir standart olugsmadig1 sonucuna varilmigtir.
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AKCIGER KANSERI SEBEBIYLE REZEKSIiYON PLANLANAN HASTALARDA
AMELIYAT SONRASIi KOMPLIKASYONLARI TAHMIN ETMEDE MODIFiYE MERDIVEN
CIKMA TESTININ YERI

Yusuf Bayrak, Alper Toker, Sedat Ziyade, Serhan Tanju, Siikrii Dilege, Goksel Kalayer
Istanbul T: w Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali; Istanbul

Amag: Bu prospektif ¢alisma, primer akciger kanseri nedeniyle rezeksiyon planlanan hastalarda
ameliyat sonras1 komplikasyonlari tahmin etmede merdiven ¢ikma testinin degerini arastirmak icin
planlanmustir.

Metod: Temmuz 2001-Aralik 2002 tarihleri arasinda primer akciger kanseri nedeniyle rezeksiyon
planlanan 50 hasta ¢alismaya alindi. Miimkiin olan en kisa siirede 2 kat merdiven ¢ikmasi istenen
hastalarda ¢ikis siiresi ve oksijen satiirasyon degisikligi kaydedildi. Ameliyat sonras: komplikasyon
gruplari; pulmoner komplikasyonlar (grup 1), cerrahi komplikasyonlar (grup 2), kardiyak komplikasyonlar
(grup 3) ve komplikasyon goriilmeyen grup (grup 4) olarak belirlendi. Cikis siireleri ve oksijen
satirasyon degisiklikleri, solunum fonksiyon testleri ve kan gazlari sonuglariyla birlikte analiz edildi.
Sonuglar: Pulmoner komplikasyonlar 5 olguda, cerrahi komplikasyonlar 12 olguda, kardiyak
komplikasyonlar 4 olguda saptand1. Yirmisekiz olguda komplikasyon saptanmadi. FEV1 (p:0.47),
FVC (p:0.21), PaO2 (p:0.75), PaCO2 (p:0.96) degerleri, komplikasyonlarin tahmininde istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Satiirasyon degisikligi (p:0,006) ve satiirasyon degisikligi x ¢ikis siiresi
degerleri, komplikasyonlarm tahmininde istatistiksel olarak anlamli bulundu. Gruplar kendi aralarinda
kiyaslandiginda; satiirasyon degisikliginin grup 1 'de grup 2 (p:0.005) ve grup 4 (p:0.007) 'de gore
istatistiksel olarak anlamli oldugu, (satiirasyon degisikligi x ¢ikis zamani) 'min grup 1'de grup 2'ye
gore istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p:0.003).

Tartisma: Modifiye merdiven ¢ikma testi ile saptanan satiirasyon degisikligi ve (satiirasyon degisikligi
X glkls sureso ameliyat sonrasi komplikasyonlar belirlemede énemli parametreler oldugu gorildii.
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BULLOZ AKCIGER HASTALIGI VE SIGARA: POSTMORTEM CALISMA
Korkut Bostanc1 , Ash Giil Akgul Mehmet Oguzhan Ozvurtk'm , Bedrettin Ylldlzeli*,

Rengin Ahiskall”” , Oguz Polat” , Mustafa Yiiksel

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali *; Patoloji Anabilim Daly™**;
Adalet Bakanhig, Istanbul Adli Tip Kurumu, Istanbul ***

Amag: Biil, alveoler dokularda harabiyete baglt olarak akciger parankiminde gelisen hava dolu
lezyondur. Bleblerle birlikte riiptiire olmus giiller spontan primer pnémotoraksin en sik sebebidir. Biil
normal veya amfizemli parankimle birlikte olabilir. Sigara i¢imi biilloz akciger hastaligina yol agan
en onemli faktordiir.

Metod: Bu prospektif ¢caligmada, Kasim 2002- Mart 2003 tarihleri arasinda yapilan 140 otopside biilloz
akciger hastali1 varligi arastirildr. Bu 140 otopside olgusunun 89'unda sigara &ykiisii alinabildi.
Akcigerler biil ve bleb formasyonu agisindan manuel olarak incelendi. Histopatolojik inceleme i¢in
tiim olgulardan doku 6rnegi alindu.

Sonuglar: Medyan yas 36(12-82) olarak hesaplandi.Olgunlarin 65' (%73) erkek, 24'i (%27) kadindi.
89 olgudan 58'inde(%65) 10 paket/yil sigara Sykiisii mevcuttu. 6 bleb (%6.7), 5 normal prankimle
birlikte biil (%5.6), 22 amfizemli birlikte biil (%24.8) ve 23 amfizematd akciger (%25.8) saptandi.
33 olguda (%37.1) he1hang1 bir biilloz akciger hastalif1 saptanmadi. 58 sigara igiciden 13"inde (%22.4)
biilloz hastalik yokken sigara igmeyen 31 olgudan 2'sinde (%6.4) amfizemle birlikte biil saptandi. 65
erkekten 52'si sigara igiciydi ve 10'unda (%41.7) biilloz hastalik mevcuttu. Biilloz hastalik gelisimi,
sigara icici 58 olguda, sigara igmeyen 31 olguya oranla istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Tartigma: Sigara biilloz hastalik etyolojisinde major rol oynar. Sigara igen popiilasyonda biilloz akciger
hastalik gelisimi sigara igmeyen popiilasyona oranla daha yiiksektir . Sigara i¢imi halen erkek
poptilasyonda daha yaygm oldugundan akcigerin biilloz hastalifina da sigara igici erkeklerde daha
sik rastlanir,
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESINDE YENI KURULAN GOGUS CERRAHI
ANABILIiM DALI 10 AYLIK FALIYETLERI:

Aydin Sanh*, Ahmet Onen*, Emel Fermanci**, Aylin Giilcii***, Banu Gok¢en*, Atila Akkoglu***,
Unal Acikel*

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dalt *
Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dalr **; Gogiis Hastaliklart Ana Bilim Dalt Izmiy ***

Eyliil 2002 tarihinde ayr bir anabilim dali olarak kurulan klinigimizin 10 aylik stiregte akademik ve
cerrahi etkinliklerini sunmay1 amagladik. Klinik egitim programi ¢ercevesinde anabilim dalimiz
dgretim tiyeleri, diger egitsel isbirligi iginde oldugumuz anabilim dali 6gretim {iyeleri, uzmanlik
ogrencilerinin sunumlari belirlenmis, haftalik makale ve seminer saatleri diizenlenerek 2003-2004
egitim yili programi olusturulmugtur. Anabilim dali kurulduktan sonra asistan temel egitim programlari
olusturularak egitimde standardizasyon amaglanmistir.Dénem IV ve V 6grencilerine aktif egitim
programi ¢ergevesinde uygulamali egitim saatleri diizenlenmistir. Multidisipliner egitim tani,tedavi
ve takip amaglari dogrultusunda gogiis hastaliklari, patoloji, radyasyon onkolojisi, klinik onkoloji,
radyoloji, niikleer tip anabilim dallari ile ortak konseyler diizenli olarak yapilmaktadir. Rasyonel
antibiotik kurulu ile yapilan ortak ¢aligmalar sonucu antibiyotik kullanim protokolii yaptlmis ve cerrahi
faliyetler standardize edilmeye galigtlmigtir. Klinigimizde akciger karsinomu nedeniyle 28 olguya
rezeksiyon yapilmig ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu rutin uygulanmistir. 13 mediyastinoskopi,
2 mediyastinotomi,7 dekortikasyon, 5 pleurektomi+ biil rezeksiyonu, 5 hidatik kist operasyonu, 7
VATS, 4 SPN operasyonu , 2 metastatektomi, 9 agik akciger biyopsisi, 7 ekstended timektomi, 1 timus
karsinomu eksizyonu, 6 acil torakotomi, 2 gilotoraks onartmi, 1 olguda trans sternal -trans perikardial
bronkoplevral fistiil onarimi, 1 Morgagni herni onarim, 1 travmatik trakea dzefagial fistiil onarumi,
1 olguda servikal kist nedeniyle kist eksizyonu, 2 abse drenajt , 1 pektus ekskavatum onarimi olmak
tizere toplam 105 vaka opere edilmisgtir. En kiigiik hastamiz 4.5 aylik, en yasli hastamiz ise 83 yasindadr.
Postoperatif donemde mortalite % 0.03 (4/105) tir. 2 hasta akciger enfeksiyonu ve ilave solunum
yetmezliginden, 1 hasta mediyastinitten 1 hasta ventrikiiler aritmiden kaybedilmigtir. Ayrica 5 pediatrik
olguya yabanci cisim aspxrasyonu nedem ile r1J1t bronkoskop1 yapllmlstlr
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MEDIASTINAL KiTLELERDE GENiSLETILMIiS REZEKSIYONLAR

Goksel Kalaycr*, Siikrii Dilege*, Alper Toker*, Serhan Tanju*, Yusuf Bayrak*,
Dilek Yilmazbayhan**
LU. Istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali *; Patoloji Anabilim Dali; Istanbul **

Amagc: Mediastinal kitlesi ana vaskiiler yapilara (aorta, pulimoner arter, siiperior vena kava) invazyon
gosteren ve bu sebeple inoperabl kabul edilen hastalarda uygulanan operasyonlar incelendi.
Metod: Ocak 1998-Ocak 2003 tarihleri arasinda, ilk ameliyat: sirasinda irrezektabl kabul edilen (4
hasta) veya klinik olarak inoperabl kabul edilip neoadjuvan kemoterapi alan (10 hasta) hastalar
reoperasyona alindi. Hastalar; tlimoriin histolojik tipi, operatif yaklasim, morbidite, mortalite ve siirvi
acisindan analiz edildi.

Sonuglar: En sik histolojik tip olarak (%50) timoma saptandi. Alt1 (%42.8) hastada siiperior vena kava
rezeksiyonu, 2 hastada major akciger rezeksiyonu, 1 hastada vertebra korpus rezeksiyonu, 1 hastada
diafragma rezeksiyonu, 1 hastada kardiyopulmoner bypass altinda pulmoner artere invaze kitle
rezeksiyonu yapildi. Dort hastada postoperatif komplikasyonlar goriildii. Operatif mortalite %7.1
(1/14), ortalama takip 22.6_(6-62) ay, tim grupta ortalama siirvi 46 ay olarak saptandi. 6-62 ay arasi
takip edilen invazif timoma nedeniyle opere olan hastalar halen yagamlarim stirdiirmekle birlikte tiim
grup icersinde 1 hastada niiks mediastinal kitle saptandi, timoma hastalari ile diger hastalar arasinda
(13.08 ay) ortalama sagkalim agisindan anlamli fark bulundu (p:0.03). Siiperior vena kava rezeksiyonu
sonrast ortalama siirvi 31.4 ay olarak bulundu ve sagkalim tizerine anlaml istatistiksel fark gostermedigi
tespit edildi (p:0.41)

Tartisma: Invazif timoma nedenlyle inoperabl olarak degerlendirilen hastalara neoadjuvan kemoterapi
sonrasinda komplet rezeksiyon igin cerrahi sans verilmelidir. Siiperior vena kava rezeksiyonu uygulanan
hastalarin sagkalim siireleri diger hasta grubundan farkli bulunmamustir.
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784 PROSPEKTIF OTOPSIDE TORASIK ANOMALI PREVELENS CALISMAQI

Korkut Bostanc1 , Mehmet Oguzhan Ozyurtkan Bedrettin Yildizeli" , Hasan Fevzi Batlrel
Oguz Polat” , Mustafa Yiiksel

Marmara Umve;sitesi Twp Falkiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dalil *;

Adalet Bakanhgt Istanbul Adli Tip Kurumu,; Istanbul **

Amag: Bu ¢alismanin amaci Tiirk popiilasyonunda tarasikj anatomi varsayanlarinin ve patolojilerinin
gosterilmesidir.

Metod: Aralik 2001 - Mart 2003 tarihleri arsinda 784 otopsi ( 592 , 192kadin ), prospektif olarak
incelendi. Yags 6liim sebebi torasik deformiteler , plevral ve pulmoner lezyonlar kayit edilerek patolojik
bulgular degerlendirildi.

Sonug: Medyan yas 37 (1-93), olarak hesaplandi. Oliim sebebleri; Travma (n=169 , %21.6), entiksikasyon
(n=126, %16.1), atesil silah yaralanmas1 (n=105, %13.,4), kardiyovaskiiler patoloji(n=83, %10.6), ast
(n=76, %9.7), penetran yaralanma (n=55, %7), primer akciger patolojisi (n=28, %3.6), suda bogulma
(n=15, %1.9), diger (n=41, %5.2), tespit edilemeyen (n=56, %7.1), idi 30 (%3.8) vaka halen
aragtirilmaktadir. En en sik kargilagilan torasik deformite pektus ekskavatum (n=21, %2.7), idi 13
(%1.6) otoside normalden fazlasayida lob tespit edildi . 115 (%14.7) otopside bilateral plevral adezyon,
127'sinde (%16.2) ise uniteral adezyon tesbit edildi. Adezyonlar 172 (%21.9) vakada minimal , 82
(%10.4) vakadsa ise masif idi. 64(%8) otopside nodiiler lezyon tespit edildi, 7'si tiiberkiillom olmak
lizere nodiillerin tiimii bengin karakterliydi. 12(%1.5) otoside kitlesel lezyon bulundu: 5'1 (%41.7)
tiiberkiiloz, 6's1 (%50) akciger kanseri, 1'i (%8.3) metastetik adenokanserdi. Tespit edilen 9 (%1.1)
kavitenin tlimii benign karekterliydi. 8 (%1) apse tespit edildi ( 4 tiiberkiiloz, %50 ). 112 (%14.3)
otopside bulunan biillerin 55'1 (%7) uniteral, 57'si (%7.3) bilateraldi.

Tartigma: Bu geng kohartta plevral adezyon prevalans: yliksekti (%31.1) ve masif adezyon %10
oraninda idi. 22 (%2.8) vakada bulunan enfeksiyoz akciger hastalii ciddi bir toplumsal saglik sorunun
gostergesi olarak kabul edilir. Bu bulgular torasik cerrahlara rutin bir torakotomide ne ile
karsllasllablleceklen konusunda yol gostere01olab111r

S 37
TORAKOMYOPLASTI OLGULARIMIZIN iRDELENMES]

Melih Kaptanoglu*, Aydin Nadir*, Ekber Sahin*, Suat Durkaya*, Ugur Gonliigiir**
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali *,
Gaégiis Hastaliklart Avia Bilim Dali; Sivas **

Amag: Torakoplasti yapilan olgularimizin degerlendirilip, tartisilmast

Hastalar ve Yontem: 1998-2003 yillar1 arasinda klinigimizde 7 hastaya Dupon torakomyopléroplasti
ameliyatt yapilmistir. Hastalarin kayitlari geriye doniik olarak incelenmistir. Uzamis hava kagagi,
ampiyem, Bronkoplevral fistiil ve ekspansiyon kusuru nedeniyle torakoplasti yapilan hastalar irdelendi.
Bulgular: Hastalarin tamamu erkekti. En kiigiik hasta 47, en yaslist 83 yasinda ve yas ortalamasi 61
idi. Ettyolojilere bakildiginda bir hasta da postpndmonektomik ampiyem (Brong Ca), birinde sekonder
spontan pnémotoraks uzamis hava kagagi ve ampiyem, diger 5 hastada da parapndmonik ampiyem
ve bronkoplevral fistiil saptandi. Tiim hastalara Dupon torakomyoploroplasti tek seansta uygulandt.
En az 4, en ¢ok 8 olmak iizere ortalama 6 kot ¢ikarildi. Ugiincii kostadan baslayarak torakoplasti
yapildi. Hastalarin tiimiinde 1 kosta birakildi. Sadece bir hastada da 2 kosta ¢ikarildi.
Sonuglar: Toplam yatig siirelerine bakildiginda ortalama 29 giin, ameliyat sonrast ortalama yatig siiresi
ise 14.5 giin idi. Postoperatif ve erken déonemde mortalitemiz yoktur. Bir hasta 7 ay sonra KKY+KOAH
nedeniyle kaybedildi. Brong kanseri nedeniyle pnomonektomi yapilan diger bir hasta 8. ayinda vertebra
metastazi saptandi.

Tartisma: Giiniimiizde torakoplasti daha az uygulanmaktadir. Ozellikle malign hastalarda
‘postpnomonektomik ve parapndmonik ampiyemlerde, bronkoplevral fistiil gelisen olgularda
yapilmaktadir. Bizim serimizde de biri disinda tamami KOAH, parapnémonik ampiyem idi. Ozellikle
akciger parankiminin iyi olmadigi, ekspansiyon kusuru olan KOAH olgularinda Dupon
torakomyopldroplasti hastalarin siiratle iyilesmesi ve kisa siirede taburcu olmasini saglamaktadir.
Islem briital gibi goriinse de hastalar tarafindan rahatlikla tolere edildigi igin endikasyon dogdugunda
uygulamaktan ¢ekinilmemelidir.
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KUCUK HUCRE DIiSi AKCIGER KANSERLI ILERi YAS HASTALARDA CERRAHI TEDAVi
SONUCLARIMIZ

Ahmet Basoglu, Sinan Kaya, Birol Giindogdu, Ali Osman Akdag, Burc¢in Celik,

Yasemin Biiyiikkarabacak

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali; Samsun

Amag: Kiigiik hiicre dist akciger kanserli ileri yas (70yas ve {izeri) hastalarda cerrahi tedavi sonuclarmi
degerlendirmek.

Metod: Eyliil 1999- Mayis 2003 arasinda OMU Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahi kliniginde KHDAK
tanist alan ileri yasli(70 yas ve lizeri)toplam 16 olguya akciger rezeksiyonu uygulandi. Verileri
retrospektif olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Olgularm 15(%93.75)" erkek, 1(%6.25)'i kadin olup yas ortalamas1 72.6 (70-80) bulundu.
Histopatolojik dagilimda;13(%81.25) epidermoid karsinom, 3(%18,75) adenokarsinom tespit edildi.
Cerrahi tedavide ; 8 hastaya lobektomi , 5 hastaya bilobektomi ve 3 hastaya pnémonektomi uygulandi.
Preoperatif degerlendirmede 6(%37.5)'hastada ek patolojiler (Diabetes mellitus, hipertansiyon, korener
arter hastalifi ve kalp yetmezIigi) tespit edildi. Postoperatif patolojik evrelemede ;hastalarin 10(%62.50)'u
evre-IB, 3(%18.25)" evre-1IB , 2(%12.50)'si evre-IITA ve 1(%6.25)'i de evre-1IIB olarak bulundu.
Serimizde cerrahi mortalite % 0, morbidite % 37.5 (6) bulundu. Gériilen baslica komplikasyonlar;
atelektazi(2), uzayan hava kagagi(2),tasikardi(2),atriyal fibrilasyon(1) ve ampiyem(1) olarak tespit
edildi. Ortalama yatis siiresi 16 (9-24) giin bulundu.

Tartigma: Literatiirde ileri yas akciger kanserli hastalarda rezeksiyona bagh mortalite ve morbiditenin
yiiksek oldugu bilinmektedir. Preoperatif hasta degerlendirmesi ve segimi énemlidir.Postoperatif yogun
bakim morbidite ve mortaliteyi etkileyen énemli faktordiir.

S 42
KUNT TRAVMAYA BAGLI POSTEROLATERAL KOSTA FRAKTURLERINDE TITANYUM
MATERYAL ILE FIKSASYONUN ETKINLIGI VE RADYOLOJiK UYUMLULUGU

Ak Eraslan Balci*, Erhan Ayan*, Koray Ozalp*, Mehmet Duran*, Sadik Vuraloglu*,
Hanefi Yildirim**
Furat Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahi Anabilim Dali *; Radyoloji Anabilim Dali; Elazig **

Amag: Kosta kirtklarida gogiis duvarmin stabilitesinin cerrahi olarak saglanmasi halen tartisiimaktadir.
Bu ¢aligmada posterolateral kosta fraktiirlerinde cerrahi faksasyonun etkinligi ve fiksasyon materyalinin
radyolojik uyumlulugu arastirilmistir.

Metod: Mart 2003 - Temmuz 2003 arasinda kiint travmaya bagh ¢oklu kosta fraktiirlerine cerrahi
faksasyon yapilan 4 hasta prospektif olarak incelendi.hastalarin hepsi erkek ve yas ortalamsi 54 + 7,5
idi. Fiksasyon i¢in endikasyonlar sunlardi: iki hastada agri ve postiir bozuklugu (%50), bir hastada
posttravmatik drenajin uzun siirmesi (%25) ve bir hastada bagka bir nedenden (Hematom) dolay1
torakotomi (%25). Standart posterolateral torakotomi insizyonuyla titanyum metal plaklar ve vidalarla
karik kostalar ug uca fikse edildi.Postoperatif donemde akciger grafisi, magnetik rezonans goriintiileme
(MRG), Bilgisayarli Tomografi (BT), solunum fonksiygn testleri (SFT) ¢alisildi.
Sonuglar: Kosta fraktiirleri iki hastada sag , iki hastada sol hemitoraksda idi. Ortalama kosta fraktiirii
sayis1 5+2 bulundu. Dalak riiptiirii bir hastada, skapula fraktiiriibir hastada ve klavikula fraktiirii bir
hastada saptandi. Travmadan operasyona kadar gegen siire ortalama 13+5 giindii. Biitiin hastalarda
postoperatif erken donemde postiir bozuklugunun diizeldigi ve filmlerde kostalarin anatomik
pozisyonlarinda fikse oldugu saptandi.iki hafta sonra yapilan SFT'de FEV1 ve FVC degerleri Preoperatif
degerlere gore %20 oraninda artmugti. Bir ay sonra yapilan BT ve MRG ¢ekimlerinde titanyum
materyallerin goriintiileri bozmadig goriildii. Agr1, plevral sivi ve ekspansiyon problemleri olusmadi.
Posoperatif hastanede kalig siiresi 62 giindii. Kullanilan materyalin hasta bagima maliyeti ortalama
250 milyon TL (1788) oldu. Tartisma: Kosta fraktiirleri titanyum materyallerle basarili ve gorece ucuz
bir sekilde tedavi edilebilir.Gerekebilecek radyolojik ¢alismalarda goriintiileri kisitlamaz.
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AKCIGERINDE KONJENITAL KISTIK ADENOID MALFORMASYON TIP 4 VE GALEN
VEN ANEVRIZMASI: NADIR BIR KOINSIDANS VEYA ORTAK PATOGENEZ

Erdener OZER*, Aydin SANLI** Serhat ERBAYRAKTAR*** Cagnur ULUKUS*,
Ahmet ONEN**

Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dalv *; Gdgiis Cerrahisi Anabilim Dali **,
Norosirurji Anabilim Dali; Izmir ***

Akcigerin konjenital kistik adenoid malformasyonu (KKK AM) yenidoganlarda gériilen nadir anomalidir.Ilk
olarak Ch'in ve Tang tarafindan 1949 yilinda tanimlanmigti. Stocker tarafindan klinik
ozellikler,makroskopik ve mikroskopik kriterler ve trakeabronsial agagtaki defektin yerine gore 1994
yilinda 5 tip olarak smiflandirilmig, 2001 yilinda ise 4. tip tanimlanmistir. Bu yazida KKAM tip 4 ve
galen ven anevrizmasi birlikteliginin nadir olmasi ve iki antite arasindaki ortak patogenetik iliski
nedeniyle sunulmustur. Bag ¢evresindeki artig nedeni ile beyin cerrahi servisine bagvuran 4 aylik erkek
bebekte ¢ekilen kranial BT de Galen ven anevrizmast tesbit edilmesi lizerine operasyon
planlaniyor.Preoperatif ¢ekilen akciger grafisinde sol akciger list zonu tamamen dolduran ve saga sift
olusturan hiperaerasyon saptanmasi iizerine klinigimize yonlendiriliyor. Yapilan muayenede orta
derecede, subkostal retraksiyonlarla beraber solunum sikintisi, solunum sayisi 60/dk, nabiz 140/dk
tesbit edildi ve hepatomegali saptandi.Kan gaz1 analizinde pH=7.4, PaO2=64 mmHg, PaCO2= 30
mmHg ve oksijen satiirasyonu %93 idi.Olguya spiral BT yapildi, sol iist lop anteriyor segmente uyan
lokalizasyonda 6 cm gapta kistik yap1, ¢cevre akciger dokularinda atalektazi ve mediastende saga sift
saptand1.Olguya sol anterolateral torakotomi yapildi, kistin sol iist lop anteriyor segmente lokalize
oldugu, diger akciger dokularmin saglam oldugunun gozlenmesi lizerine segmentektomi
uygulandi.Postoperatif dénemde solunum sikintisi kaybolan hasta embolizasyon yapilmak {izere beyin
cerrahi servisine gonderildi.Kistin histopatolojik incelemesi KIKAM tip 4 olarak bildirildi. KKAM
akcigerin hamartomatéz lezyonlaridir, %95 'i klinik , radyolojik ve patolojik olarak olarak {i¢ tipe
ayrilir.Bronsial, bronsioler ve alveoler malformasyonlardir. 2001 yilinda distal asiner yapilarda
malformasyonla karakterize tip 4 tammlanmistir. Artmis hiicre proliferasyonu, azalmig apopitoz temel
patolojilerdir. Galen ven anevrizmasi ensik rastlanilan arteriyovendz malformasyondur. Onunda
patogenezinde apopitoz rol oynamaktadir.Bu yilizden ortak patogenez, nadir koinsidanstan daha 6n
planda tutulmalidir.
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POST-TRAVMATIK TORASIK AMPIYEMLER

Sevval Eren*, Refik Ulkii*, Akin E. Baler*, Cemal Ozcelik*, M. Nesimi Eren**

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dalt *;

Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali; Diyarbakir **

Amag: Gogiis travmalarindan sonra ampiyem gelisme olasiligil penetran travmalarda kiint travmalar
gore daha fazladir. Plevral boslugun obliterasyonu i¢in siklikla torakotomi gerekli olur. Biz bu
calismamizda post-travmatik ampiyemlerle ilgili tecriibelerimizi sunmak istedik
Metod: Ocak 1989 ve Mayis 2003 tarihleri arasinda torasik travmali hastalar retrospektif olarak
incelendi. 2129 olgudan 45'inde posttravmatik torasik ampiyem gelisti. Yag, cins, travmanin tipi,
hastanede kalis siiresi, tedavi ve sonuclari incelendi.

Sonuglar: Penetran toraks travmali hastalarin %3 tinde (29 / 984) torasik ampiyem gelisirken, bu oran
kiint travmali hastalar i¢cin %1.4 idi (16 / 1145). Patojen mikroorganizma olgularin 18'inde (%40)
tespit edilirken, staphylococcus aureus en sik izole edilen etkendi. Olgularin gogunda dekortikasyon
gegekli oldu (73.4%). Olgularin 33'inde (%73.3) sonugta dekortikasyona gerek duyulurken 12 olgu
da tedavide tiip torkostomisi veya tiip torakostomisi ve plevral irrigasyon uygulandi. Dekortikasyon
yapilan olgulardan 23'i penetran, 10'u kiint travma olgusu idi. Mortalite oranimiz sadece bir olgu ile
%2.2 1d1.

Tartisma: %2.] ilé posttravmatik torasik ampiyem oranimiz thakul diizeydedir. Agressif cerrahi tedavi
g0z ard1 edilmemelidir ve operatif sonuglar uygun zamanlama ile miilkemmeldir.
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PARIYETAL PLEVRA/GOGUS DUVARI INVAZYONLU T3N0 AKCIGER KANSERINDE
CERRAHININ ROLU

Hasan Fevzi Batirel*, Mechmet Oguzhan Ozyurtkan*, Bedrettin Yildizeli*, Ash Giil Akgiil*,
Rengin Ahiskali**, Cigdem Celikel**, Mustafa Yiiksel*

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ggiis Cerrahisi Anabilim Dalt *: Patoloji Anabilim Dali; Istanbul **

Girig: Pariyetal plevra veya gogiis duvari invasyonu yapan tiimorler cerrahi olarak tam rezeke
edildiklerinde tedavi edilebilir timorlerdir. Klinigimizde ameliyat edilmis ve NO, gogiis duvari veya
pariyetal plevray1 tutmug tiimdérlerde sagkalim ve rekiirensleri inceledik.

Metod: 1993-2003 arasinda kiiglik hiicreli digr akciger kanseri sebebiyle opere edilen 208 vakada,
patolojik T3ANOMO olan 15 hastanin (%7) dosyasi retrospektif incelendi. Tiim hastalara preoperatif
metastaz taramasi yapilmistir. Hastalara peroperatif sistematik lenf nodu diseksiyonu yapildt.
Sonuglar: On bir hastanin (%73) takip bilgilerine (Erkek/kadim: 8/3; ortalama yas: 54+) ulasildi. Ug
hastaya preop meditastinotomi+mediyastinoskopi yapildi. Bir hasta neoadjuvant kemoradyoterapi
ald1. Sekiz sol iist, yedi sag {ist lobektomi yapildi. On beg hastaya 1 ila 5 arasi kot eksizyonu, bir
hastaya endotorasik fasya ile enbloc rezeksiyon yapildi. Postoperatif mortalite 0, morbidite 5 hastada
(%33) goriildi. Uzamus hava kagagi en sik goriilen (n=4) komplikasyondu. Ug hastada cerrahi sinir
mikroskopik olarak pozitif geldi. Komplet rezeksiyon orant %80'di (12/15). En sik skuamoz (n=9)
ve adenoca (n=5) gorlildii. Takibi yapilabilen 11 hastanin dérdiine postop radyoterapi, birine kemoterapi
verildi. Bir hastada lokorejyonel niiks, liglinde uzak metastaz gelisti(beyin); bu hastalarin hepsinde
cerrahi sinir negatifti. Hastaliksiz sagkalim siirelik ortalama 24.5 aydi (1-72). Beyin metastaz: olan
3 ve ikinci primer kanser yiiziinden bir hasta kaybedildi.Alt1 hasta tiimorsiiz sekilde yasamaktadir.
Tartigma: T3NO akciger kanseri lokal bir hastalik olmakla beraber, serimizde cerrahi sinir negatif olan
hastalarin %27'si uzak metastaz nedeniyle kaybedilmistir. Cerrahi sinir pozitif olmasi nedeniyle
adjuvant tedavi uygulanan hastalarin takibi sorunsuz olmustur. Gogiis duvan rezeksiyonu kabul
edilebilir morbiditeyle yapilmakla beraber hastalar niiks ve uzak metastaz ag1s1ndan dikkatli takip
edllmehdlr T3NO hastalarin takibinde postoperatlf adjuvant tedavmm slrvi lizerine etk151 ar astmlmahdlr
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KARSINOID TUMORLERDE BRONKOPLASTININ DEGERLENDIRILMESIi: CERRAHI
TEDAVI VE UZUN SURELI iZLEM

Atilla Giirses, Muzaffer Metin, Adnan Sayar, Akif Turna, Songiil Cuhadaroglu

Yedikule Gogiis Hastaliklar: ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Karsinoid tiimérlerin tedav1smde bronkoplastik rezeksiyonlar: ve uzun sureh takiplerini
degerlendirdik.

Metod: 1993 - 2002 yillar1 arasinda karsinoid timor nedem ile opere olan hastalarin gozden gecirildigi
tek merkezli retrospektif bir gahsma

Sonuglar: Dokuz yil takip siiresince bronsial karsinoid tanisi alan 21 hasta opere edildi. Ortalama yas
36 (17-61 yas) idi. Hastalarm 13"i kadin, 8'i erkek idi. Tiimor 13 hastada sag hemitoraksda yerlesimli
iken, 8 hastada sol hemitoraksda yerlesmis. idi. En sik rastlanan semptomlar 6ksiiriik, hemoptizi,
balgam ve halsizlik idi. Tiim hastalarda preoperatif tan1 éndoskopik degerlendirme ile konuldu. Tiimor
siklikla ana brong yerlesimli olup intermedier brons brons tutulumu ikinci siklikta izlendi. 11 hastaya
lobektomi, bilobektomi, 10 hastaya bronkoplastik rezeksiyon uygulandi. Brons cerrahi sinirlar temiz
kalacak sekilde rezeke edildikten sonra brong kapama iglemi siklikla 3/0prolen ile kontinue olarak
yapildi. Perioperatif ve operatif mortalite gdzlenmedi. Bronkoplastik rezeksiyon uygulanan tiim
hastalarda postoperatif endoskopik inceleme ile havayolunun agikligi gézlendi. Histopatolojik
degerlendirme ile 17 hasta tipik karsinoid, 2 hasta atipik karsinoid, 1 hastada fibrom ve | hasta
mukoepidermoid tiimdr tanist aldi. Evrelendirmede 3 hasta evre 2, 16 hasta evre 1 olarak tespit edildi.
Postoperatif degerlendirmede cerrahi sinir pozitifligi olan 1 hasta postopradyoterapi aldr ve takiplerde
rekiirrens izlenmedi. Ortalama takip siiresi 46 ay (6-110 ay) idi ve 1 hastada lokal niiks 1zlend1 Uzak
metastaz hi¢bir olguda gelismedi.

Karar: Karsinoid tlimor cerrahisinde , standard rezeksiyonlar ile karsilagtirildigina bronkoplastlk
rezeksiyonlar minimum morbidite ve mortalite ile lokal kontrol ve uzun dénem siirvi saglanmaktadir.
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MALIGN MEZOTELYOMALI OLGULARDA PLOREDEZI§ UYGULAMASINDA TALK
VE TETRASIKLIN KULLANIMININ RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI
Mehmet Duran*, Erhan Ayan*, Koray (")zalp*, AKin Eraslan Balc1*, Ahmet Cekirdeke¢i**
Fuat Univgrsilesi Tip Faldiltesi, Gégiis Cerrahisi Klinigi *;

Kocatepe Universitesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi; Elazig **

Amag: Klinigimizde takip ettiimiz malign mezotolyomali pléredezis uygulanan 65 hastada ploredezis
amaglt tetrasiklin ve talk kullaniminin etkinliginin retrospektif olarak degerlendirilmesi.
Metod: 1982-2003 yillart arasinda takip ettigimiz 65 malign mezotelyoma vakasinin tedavisinde
Ploredezis uygulamasinda talk ve tetrasiklin kullanimmin bagari yan etki ve fiyat yoniinden etkinligi
gozden gegirilmistir. 65 hasta igerisinden 28in (%43) e tetrasiklin (20mg/kg), 15ine (%23) talk (5gr)
ile toplam 43 hastaya Ploredezis uygulanmigtir.

Bulgular: Hastalarin %63.2'l erkek, %36,8's1 kadin ve yag ortalamalart 56.3 idi. Ploredezi 25 hastaya
(%58) tiip torakostomi, 8 hastaya (%18) Videotorakoskopik Cerrahi (VA, 5 hastaya (%12) torakotomi,
5 hastayada pleurocan katater ile uygulandi. TS), Talk uygulamast yapilan hastalarda basari orani %93
iken tetrasiklin uygulanan hastalarda %67 idi. Yan ctkilerden g6giis agrist talk uygulanan hastalarda
%6, tetrasiklin uygulanan hastalarda %11 oraninda, ates talk uygulananalarda %16, tetrasiklin
uygulananlarda %14 olarak goriilmiigtiir. Talkin maliyeti 26$ iken tetrasiklin fiyat: 3§ dolardir.
Hastalarda ortalama tiip yada katater gekme stiresi talk uygulanan grupta 4,3 giin, tetrasiklin grubunda
5,4 giin olarak saptand.

Tartisma: Klinigimizde ¢ok erken akciger ekspansiyonu ve tlip yada keteterin erken ¢ekilmesi yada
drenajin minimal olmasi talkin basarisini iistiin kilmigtir. Intraplevral tetrasiklin literatiirlerde % 70-
100 basari saglarken klinigimizde % 65 basari saglamstir. Ancak talk uygulamasinda bu basar1 %
95 civarinda olmustur. Biz bu ¢alismamizda maling plevral effiizyonlu bu hastalarda yasam kalitesini
artirmak igin etkin drenajin gerekliligini ve takibinde ploredezisin sart oldugu kanisindayiz. Uygun
vaka se¢imi, ajanin verilme dozu ve y6ntemin basari oranini artiracagina inaniyoruz.
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OPERASYON ONCEST KEMOTERAPI UYGULANAN KUCUK HUCRE DiSi AKCIGER
KANSERLERINDE CERRAHI TEDAVi

Ahmet Sami Bayram*, Mehmet Muharrem Erol*, Giizin Goniillii**, Cengiz Gebitekin*
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali *; Onkoloji Anabilim Dali; Bursa **

Amag: Kiigiik Hiicre Dis1 Akciger Kanserlerinde (KHDAK) cerrahi rezeksiyon en iyi tedavi yontemi
olamasina ragmen hastalarin ancak % 10-25"inde uygulanabilmektedir. Lokal ileri evre veya mediastinal
lenf bezi metastazi bulunan tlimérlerde operasyon dncesi uygulanan kemoterapi ile tiimor evresinde
gerileme ve metastazlarin eradikasyonu saglanabilmekte ve bu olgularda direkt cerrahi yapilan olgulara
gore daha 1yi uzun dénem yasam elde edilebilmektedir.

Mataryel-metod: Haziran 1995-Agustos 2002 tarihleri arasinda klinigimizde operasyon dncesi kemoterapi
uygulanan ve operasyona alinan 35 olgu geriye doniik olarak incelendi. Olgularimizin neoadjuvan
kemoterapi Oncesi mediastinoskopi, bilgisayarli tomografi (toraks, batin, kraniyal) ve kemik sintigrafi
sofiiglarina goére evrelerinin dagihimy; 14(%40) olgumuzda T3NO, 12(%34) olgumuzda T4NO, 4(%11)
olgumuzda T2N2, 3(%9) olgumuzda T3N2 ve 2(%6) inde T4N2 idi. Primer tiimor 18(%51) olguda
yassi epitel hiicreli karsinom(YEHK), 15(%43) olguda adenokarsinom, 2(%6) olguda ise biiytik hiicreli
karsinom(BHK)'du. Son kiir kemoterapi verilmesinden sonraki 4-6 hafta arasinda hastalara rezeksiyon
amagh torakotomi uygulandi. Operasyon sonrasi alinan patoloji raporuna gore tedaviye kemoterapi
ve/veya radyoterapi ilave edildi.

Sonuglar: Olgularimizdan 34(%97)i erkek ve yas ortalamasi 55.1(38-72)idi. Olgularimizdan
16(%46) sina kemoterapi dncesi mediastinoskopi uyguladik. Bu olgularimizdan sadece birinde lenf
nodu tutulumu saptadik. Olgularimiza ortalama 3.4(2-6) kiir kemoterapi uygulandi. Neoadjuvan
kemoterapi sonrasi opere ettigimiz 35 olgumuzdan 10'una lobektomi, 6'sina pnémonektomi(Bu
olgularimizdan birine karinal sleeve pnémonektomi yaptik), 5'ine lobektomi ile beraber parsiyel gogiis
duvari rezeksiyonu, 4'iine eksploratris torokotomi, 3'iine bilobektomi, 2'sine wedge rezeksiyon ve
3 olgu'ya hemivertebrektomi ile beraber wedge rezeksiyon ve 2 olguya da hemivertebrektomi ile
beraber lobektomi uyguladik. Postoperatif morbidite toplam 5 (%16) olguda gozlemlendi (3 olguda
pnémoni, 2 olguda ise postpndmonektomik ampiyem gelisti). Operatif mortalite ile karsilasmadik.
Olgularimizin ortalama hastanede kalig siireleri 6.9(3-16) giindii. Hastalarimizin postoperatif takiplerinde
5 olguda kranial metastaz, 3 olguda vertebra metastazi, 2 olguda yaygin kemik metastazi, 2 olguda
surrenal metastaz (bu olgulardan birinde ilave kemik; digerinde karaciger metastaz1 gelisti) ve birer
olguda da lokal niiks ve kars1 akcigerde metastaz geligti. Olgularimizdan 13(%37) i takipler sirasinda
eksitus oldu.

Tartigma: Lokal ileri evre veya mediasten metastazi bulunan KHDAK de uygun se¢ilmis vakalarda
operasyon Oncesi kemoterapi ile morbidite ve mortaliteyi arttirmadan iyi bir uzun donem yasam elde
edilebilmektedir. Cerrahinin en iyi tedavi sekli oldugu KHDAK de daha ¢ok vakaya cerrahi bir sans
ve uzun dénem yasam saglanabilmektedir,
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AKCIGER PATOLOJILERININ TANI VE EVRELEMESINDE SKALEN LENF NODU
BIOPSISI VE SERVIKAL MEDIASTINOSKOPININ KARSILASTIRILMASI

Nevzat Kilig, Mehmet Sirmali, Duran Yildiz, Suat Gezer, Irfan Tagtepe
Atattirk Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi; Ankara

Amag: Skalen lenf nodu biyopsisi akciger hastaliklariin tani ve tedavisinde 6nemli bir tan1 yontemidir.
Ancak son zamanlardaki bazi yayinlarda skalen lenf nodu biyopsisinin tant ve evreleme deki yetersizligi
nedeniyle intratorasik hastaliklarin tani ve evrelenmesinde mediastinoskopinin kullanilmasin
Onermektedirler. Biz bu ¢alismamizda bilgisayarli tomografi destekli (mediastende 10 mm ve/veya
daha biiyiik lenf nodu olan) skalen lenf nodu biyopsisi yapmanin bir yarart olur mu? Lokal anestezi
ile yapilan bu yontem genel anestezi ile yapilan mediastinoskopi sayisini azaltabilir mi? Yoksa halen
gecerliligi olmayan bir tant ve evreleme ydntemi midir? gibi sorulara cevap aradik.
Metot: Bu ¢alisma ayn1 seansta skalen lenf nodu biopsisi ve servikal mediastinoskopi uygulanan 85
hastada prospektif olarak yapildi. Olgularm tiimiiniin toraks bilgisayarli tomografisinde 10 mm ve/veya
lizerinde lenf nodu vardi. Olgular iki grup altinda incelendi. Birinci grup; tan1 amaciyla yapilan skalen
lenf nodu biopsisi ve servikal mediastinoskopi uygulanan 50 olgudan, 2. grup akciger kanseri evrelemesi
amaciyla yapilan skalen lenf nodu biopsisi ve servikal mediastinoskopi uygulanan 35 hastadan
olusturuldu.

Sonuglar: Olgularin 70' (%82,3) erkek, 15'1 (%17,7) kadin olup yas ortalamasi 52.7 ( 14-77) yildur.
Skalen bolge lenf nodlar: palpabl olanlarda SLNB'si ile %68 oraninda spesifik tani elde edilirken
mediastinoskopide bu oran %84'tli. Skalen lenf nodlart nonpalpabl olan olgularda SLNB'si ile %16
oraninda pozitiflik tespit edilirken, mediastinoskopide bu oran %59'du. Skalen bdlge muayeneleri
dikkate alinmaksizin tiim vakalar incelendiginde SLNB'si ile %28 oraninda tani elde edilirken,
mediastinoskopide bu oran %64 olarak bulundu.

Tartigma: Teknigine uygun yapilmak kosuluyla; tiim ilerlemis tant ve evreleme metodlarina ragmen,
ozellikle hiler ve mediastinal patolojilerde ilk enstrumental metod olarak skalen lenf nodu biyopsisi
tant degerini korumaktadir.
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OZOFAGUSUN SIMULTANE GASTROINTESTINAL STROMAL TUMORU (GIST) VE
REKURREN EPIDERMOID KARSINOMU

Ahmet Basoglu, Bur¢in Celik, Sinan Kaya

Ondokuz Mayis Universitesi T ip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali; Samsun

GIST'lerin 6zofagus lokalizasyonu nadirdir. Tim GIST'lerin %5'ini teskil ederler. Tiimor yavas
seyirlidir, radyoterapi ve kemoterapiye duyarsizdir, tedavisi cerrahidir. GIST'lerin ayr1 lokalizasyonda
farkli bir tlimor ile birlikteligi oldukg¢a nadirdir. Olgu: 62 yasinda erkek hasta kat1 gidalari yutamama
sikayeti ile klinigimize basvurdu. Daha 6nce 1997 yilinda ayni sikayet ile bagvurdugunda yapilan
endoskopi ve alinan biyopsi ile 6zofagus epidermoid karsinom tanisi konulmug ve kiiratif radyoterapi
uygulanmig. Radyasyon onkolojisi tarafindan takip edilen hastada 5 yil sonra yutma gli¢liigiiniin
tekrarlamasi iizerine yapilan 6zofagoskopide on dislerden itibaren 30.cm'de kitle izlendi ve alinan
biyopsi sonucu karsinoma insitu olarak rapor edildi. Endoskopik USG'de, 6zofagus 30-35.cm arasinda
ozofagus duvarinin konsantrik olarak kalinlastig1 izlendi. Laparotomi+sag torakotomi ile subtotal
ozofajektomi+dzofagogastrostomi uygulandi. Postoperatif izleminde problemi olmayan hasta postoperatif
17. giinde taburcu edildi. Patolojik tan1 6zofagusta karsinoma insitu ve GIST (kombine diiz kas -noral
tip) olarak rapor edildi. Ozofagus epidermoid karsinomlu olgunun kiiratif radyoterapiden 5 yil sonra
niiks etmesi ve GIST'lin cerrahi tedavi sonrasinda tespit edilebilmesi nedeniyle, nadir goriilen
kombinasyonu sunduk.
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PEDIATRIK TORAKS TRAVMALI OLGULARIMIZIN ANALIZIi

Refik Ulkii*, Serdar Onat*, Ak E. Balc1***, Sevval Eren*, M.Nesimi Eren**

Dicle (_'_J'niversitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dalt *; Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalt **;
Frrat Universitesi T p Frakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal; Elazig ***

Amag: Toraks travmasi nedeniyle hospitalize edilen pediatrik hastalarda olugan patoloji ve uygulananan
cerrahi miidahaleleri retrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik.

Materyal Metod: Haziran 1997 ile Haziran 2003 tarihleri arasinda toraks travmasi nedeniyle 38 pediatrik
hasta klinigimizde tedavi edildi. En kii¢iik hastamiz 2 yasinda, en biiyiik hastamiz 15 yasinda idi.
(ortalama ya$:9.75) 19 hastamiz kiint, 19 hastamiz penetran travma sonucu yaralanmists. En sik goriilen
travma sebebi kesici delici alet yaralanmasi ile olusan yaralanmalardi ( % 36.8 ). Pnomotoraks (14),
hemotoraks (5), hemopnomotoraks (16), akciger kontiizyonu (2), kosta fraktiirii (6) hastamizda tespit
edildi. Kosta fraktiirli saptanan 5 hastamizda pndmotoraks(2), hemotoraks(1), hemopnomotoraks(2)
tabloya eslik ediyordu. 3 hastada karaciger yaralanmasi, 1 hastada dalak , 4 hastada vertebra ve |
hastada pelvis fraktiirii toraks travmalariyla birlikte saptandi. Pnomotoraks, hemotoraks,
hemopndmotoraks tanist konulan 32 hastamiza torakotomiye ihtiya¢ duyulmadan tiip torakostomisi
uygulandi. Acil torakotomi masif hemotoraks tanisi konulan 3 hastamizda yapildi. Postoperatif peryotta
4 hastamizda atelektazi, 2 hastamizda plevral ampiyem gelisti. Bu komplikasyonlar uygun tedavi ile
giderildi. Olgularimizin hastanede kalma siiresi ortalama 8.9 giin idi. Serimizde mortalite saptanmadi.
Sonug: Toraks travmali pediatrik hastalarda uygun ve zamaninda yapilacak cerrahi miidahale tedavinin
basarisint artiracaktir.

ST SR R e Ty T DA AR S TS T el R [

S 52

GOGUS CERRAHISI OPERASYONLARINDAN SONRA GOZLENEN CERRAHI ALAN
INFEKSIYONLARI

Dr. Oya Uncu imamoglu, Dr.Murat Hanézii, Dr. Serap Simsek, Dr.Hatice Cosgun, Dr. Mehmet
Yildirim, Dr.Biilent Aydemir, Dr. Alper Findik¢ioglu, Dr. Ilgaz Dogusoy

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amag: Operasyon sonrast donemde gozlenen cerrahi alan infeksiyonlarindan (CAI) korunabilmek
i¢in, dncelikle mevcut infeksiyon oranlar1 ve etkenler belirlenmelidir.

Gere¢ Ve Yontem: Bu galismada, 1 Ocak 2002- 31 Aralik 2002 tarihleri arasinda Dr. Siyami Ersek
Gogus Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi Gogiis Cerrahisi Kliniginde opere edilen toplam 237 hasta
dahil edilmis, hastalarda, operasyon sonrasi dénemde gelisen CAI prospektif olarak izlenmistir. CAI
tanisi, ABD hastalik kontrol merkezi (CDC) kriterlerine gére konulmustur. CAI gelismis olan olgularin,
demografik ve klinik tiim verileri, daha 6nceden hazirlanmig formlara kaydedilmistir. Olgular yas,
cinsiyet, operasyonun tiirli, nedeni, zamani, siiresi, kullanilan materyel ve teknik, cerrahi alan
enfeksiyonun tiirli ve etkeni, hastanede kalis siiresi, yara bakum sekli ve mortalite agisindan degerlendirildi.
Bulgular: Calismanin yapildig: siire i¢inde izlenen toplam 237 hastanin 13'iinde (%5.48) operasyon
sonrast donemde CAT geligmistir. Bu hastalarm S'inde (%38.46), operasyon nedeni malign hastaliklardur.
Belirlenmis 13 CAl'nun 6's1 (%46.15) yiizeysel CAT; 2'si (%15.38) derin CAT ve 5' de (%38.46)
organ-bosluk CAI olarak degerlendirilmistir. CAl'da etken olarak en sik Staphylococcus aureus
(%38.46) izole edilmis, bunu Pseudomonas aeruginosa (%30.76) izlemistir. CAI gelisen 13 olgudan
1'i septik sok nedeniyle kaybedilmistir. Infeksiyona bagh kaba mortalite oran1 % 7.69 olarak belirlenmistir.
Sonug: Gogiis cerrahisi operasyonlarindan sonra CAI oranlari, hasta popiilasyonuna gore degiskenlik
gostermekte, % 3-5 arasinda bildirilmektedir. Ozellikle altta yatan malign hastalig1 olan kisilerde
infeksiyon oranlarinin daha yiiksek olmasi kagmilmazdir. CAI gelisen olgularimizin %38.46 sinda
malign hastalik s6z konusudur ve bunun bir sonucu olarak postoperatif CAI orant % 5.48 olarak
belirlenmistir. CAl'dan izole edilen mikroorganizmalar incelendiginde, S. aureus'un 6nde gelen patojen
oldugu gbzlenmis, bu bulgu literatiirle uyum gostermistir,
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PULMONER DAMARLARIN AYRILMASI ICIN YENI BiR TEKNiK

Tung Lacin”, Hasan F. Batirel”, Zihni Mutlu™**, Cem Perk***, Rengin Ahiskalh™”,
Mustafa Yiiksel”

Marmara Universitesi T) w Falkiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Daly *; Patoloji Anabilim Daly Bk
Istanbul Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi; Istanbul ***

Amag: LigaSure (Valleylab, Tyco Healthcare, Boulder, CO), genel cerrahide yaygin kullanim alam
bulunan, damar ayrilmasinda kullanilan yeni bir enstriimandir. Kollajen ve elastin denastiirasyonu ile
daimi damar duvar fiizyonu saglar. Calisgmamizda LigaSure'un pulmoner damarlar tizerindeki
glivenilirligini ve yeterliligini aragtirdik.

Metod: 7 koyun genel anestezi altinda entiibe edi 1di ve tiim koyunlara sag Ust lobektomi (5 agtk cerrahi,
2 torakoskopik) yapildi. Damar ¢aplar1 operasyon sirasinda olgiildii. Alt: koyunda sag iist lob damarlar
LigaSure ile, 1 koyunda ise ipek siitiirler ile ayrildi. Lobektomi materyalindeki arter ve ven giidiikleri
orneklendi (erken dénem ornekler). Postoperatif 7. giinde tanazi yapilarak mediyastinal giidiikler
orneklendi (ge¢ dénem ornekler). Konvansiyonel histolojik inceleme gergeklestirildi,
Sonug: Pulmoner arterlerin medyan ¢aplari(n=9) 6mm (3-7), venlerin ise (n=11) 4mm (2-6) idi. Erken
(cerrahi sirast) veya geg (postoperatif 7 giin) donemde LigaSure kullanilarak ayrilan arter ve ven
giidiiklerinde a¢ilma gézlenmedi. Erken dénem orneklerde histolojik olarak termal hasar tespit edildi.
Geg dénem orneklerde nekroz ve trombiis geligimi goriildii. inflamasyon veya graniilasyon dokusu
tespit edilmedi. LigaSure ile ayrilan giidiiklerde giidiikten 5mm sonrasinda normal vaskiiler dokuya
geeis gozlendi. Ipek ile ayrilan damarlarda 7. glin sonunda inflamasyon ve graniilasyon doku gelisimi
gozlendi. iy

Tartisma: LigaSure erken ve ge¢ postoperatif donemde 7 mm ¢apindan kiigiik koyun pulmoner
damarlarinda etkin ayrima saglad1. Inflamasyon ve graniilasyon dokusu gelismemesi 6nemli bir
avantajdir.
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11 OLGULUK TRAKEA CERRAHISI DENEYIMLERIMiZz,

Akin Kuzucu, Omer Soysal, Mehmet ngel, Hakki Ulutas

Inénii Universitesi Ti urgut Oza{ Tip Merkezi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali; Malatya

Trakea stenozlarinda miimkiin ise tedavi, trakea rezeksiyonu ve ucuca anastomozdur. Rezeksiyonun
imkansiz oldugu uzun segment trakea stenozlu olgularda ise trakeal T-tiip uygulamasi bir se¢enektir.,
Trakea riiptiirlerinde tedavi siklikla cerrahidir fakat kiigiik yirtigi olan stabil olgularda konservatif
tedavi uygulanabilir. inrezektabl trakea timorlerinde trakeal stent uygulamasi ile ventilasyon saglanr
ve hastaya zaman kazandirilmg olur. Klinigimizde tedavi edilen trakea patolojilerini sunmak istedik.
Inénii Universitesi Turgut Ozal T1 p Merkezi Gogiis Cerrahisi kliniginde; trakea stenozu, trakea riiptiirii
ve inrezektabl trakea tiimérii olan hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin klinik
bulgulari, uygulanan tedaviler ve tedavi sonuglari dosyalardan toplandi.

Klinigimizde 11 trakea lezyonu tedavi edilmistir. Entiibasyon ve/veya trakeostomi sonrasi gelisen
trakea stenozlu bes olguda servikal insizyon ile trakea rezeksiyonu ve ucuca anastomoz uygulanmistir.
Bunlardan subglottik stenozu olan iki olguda profilaktik T-tiip uygulamasi trakea rezeksiyonuna ilave
edilmigtir. Travmatik trakea riiptiiri olan bes olguda; iki tane atesli silah yaralanmasi nedeniyle servikal
trakea riiptiirii, iki olguda kiint travma sonras: trakeobrongiyal riiptiir ve bir olguda postentiibasyonel
membran6z trakea riiptiirii meveuttu, Travmatik trakea riiptiirlii olgularin ii¢ tanesine servikal kesi ile
erken primer onarim yapild ve iki olgu konservatif tedavi ile takip edildi. Trakeay: tama yakin tikayan
bir akciger kanserli olgunun ise trakeal stent uygulamast ile palyasyonu saglandi. iki olguda kesi
yerinde hematom gelisti. Bir tanesine revizyon uygulandi ve heparinize olan digerinde ise hematom
takiple diizeldi. Bir olguda ise yara yeri enfeksiyonu gelisti. Serimizde cerrahi mortalite olmad.
Trakeal stent uygulanan olgu radyoterapi-kemoterapi ald. Olgularin tiimii halen hayattadur,
Trakea stenozunda trakea rezeksiyonu ve ucuca anastomoz, uygun olgularda, ilk tercih olmalidur.
Trakea riiptiirlerinde primer onarim yapilabilir fakat konservatif tedavi de bir segeneltir,
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MEDIASTINAL KITLELER _

Dr. A. Erdogan, Dr. T. Tiirk, Dr. G. Giirses, Dr. U. Giirses, Dr. I. Eser, Dr. A. Demircan
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali; Anlalya

Amagc: Mediastinal kitleler degisik organlardan kdken alabilmeleri nedeni ile farkli semptomlara ve
ozelliklere sahiptirler. Yerlesim yerinin anatomik 6zelliginden dolay: benign ve malign tiim kitlelerin
cerrahi eksizyonu gereklidir. Bu ¢alismada mediastinal kitlelerin 6zellikleri ve dagilimi retrospektif
olarak arastirildi.

Materyal Ve Metod: Ocak 1990- Haziran 2003 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesine mediastinal kitle tanisi ile kabul edilen ve cerrahi tedavi uygulanan toplam 100 hasta
caligmaya dahil edildi ve retrospektif olarak arastirildi. Hastalarim 57'si (%57) erkek, 43" (%43) kadin
ve yas ortalamast 3943,4 (Range 16-75)idi. En sik goriilen semptomlar 6kstiriik (49 (%49) hastada),
efor dispnesi (37 (%37) hastada), halsizlik (25 (%25) hastada) ve myastenik semptomlar (14 (%14)
hastada) idi. Tan1 43 (%43) hastaya mediastinoskopi, 23 (%23) hastaya median sternotomi, 20 (%20)
hastaya torakotomi ve 7 (%0,7) hastaya da mediastinotomi ile konuldu.

Sonuglar: Peroperatif mortalite olmadi. Histopatolojik incelemede tiimdrlerin 67'si (%67) benign ve
33 (%33) tanesi malign olarak bulundu. Benign tiimoérlerin iginde en sik sarkoidozis 20 (%29,9)
goriliirken malign tiimérler igcinde en sik lenfoma 24 (%72,7) oldugu bulundu. Mediastinal tlimorlerin
siklig1 ve histopatolojik 6zellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir. Tiimor 56 (%56) hastada total olarak
eksize edilirken 44 (%44) hastada sadece biopsi alinmugtir. Tiimorlerin 40 (%40) tanesinin anterior,
37 (%37) tanesinin posterior ve 16 (%16) tanesinin de orta mediastende yerlesim gosterdigi bulundu.

Komplikasyon olarak bir (%0,10) hastada kalici, 3 (%0,3) hastada gegici ses kisiklig1, bir (%0,10)
hastada mediastenit gelisti.

Tablo 1: Mediastinal kitlelerin 6zellikleri

Benign Say1 Malign Say1
Sarkoidozis 20 Malign Timoma 7
Timoma 14 Lenfoma 24
Nérojenik timor 10 Germ hiicreli timdr 2
Goitre 9

Castleman hastaligi 3

Tbc lenfadenit p) -
Leomyoma 2

Mediastinal teratoma 1 -

Bronkojenik kist 4 )

Perikardial kist 2

Toplam 67 (%67) 33 (%33)

Yorum: Mediastinal tiimdrlerin ¢ogu benign karakter tagimalarina ragmen erken semptom olusturmalari

ve yerlesim yeri 6zelligi nedeni ile erken donemde cerrahi olarak eksize edilmeleri komplikasyonlarin
azalmasini saglayacaktir.
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S063
KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERININ HISTOLOJIK ALT GRUPLARININ
TANISINDA INCE iGNE ASPIRASYON BiYOPSININ YERI

Abstract Amac: Bu calismanin amaci I[IAB ile akciger kanseri tanisi alan ve opere edilen hastalarda
elde edilen histolojik sonuglart, sitolojik bulgularla mukayese etmek ve IIAB'nin kiigiik hiicreli digt
akciger kanserinin histolojik alt gruplarindaki tanm degerini belirlemektir

Geree ve Yontem: 1995-2002 yillart arasinda 1. U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dalinda [IAB yapilan ve 62'sinde rezeksiyon sonucu, 5'inde mediastinoskopi sonrast histolojik tani
elde edilen akciger kanserli toplam 67 hastanim sitolojik ve histolojik bulgular karsilastirildi. 1IAB
islemi tiim olgularda BT rehberliginde ve sitopatolog esliginde 20-22 Gauge (spinal ya da Chiba) 1gne
kullanilarak yapildi.

Bulgular: Histolojik olarak 67 hastada elde edilen sonuglar; adenokarsinom (n=40), epidermoid (n=18),
biiytik hiicreli karsinom (n=3), néroendokrin timér (n=1), indiferansiye kanser (n=2), bronkoalveoler
kanser (n=1), pleomorfik hiicreli kanser (n=1), adenoskuaméz hiicreli kanser (n=1) seklindedir. On
sekiz epidermoid kanserin 16'st ve 40 adenokanserin 34' sitolojik olarak da tespit edilmigtir. Bir
hastada sitolojik ve histolojik olarak néroendokrin tiimor saptanmigtir. Dort hastada sitolojik olarak
kiigiik hiicreli dist akciger kanseri tanist konulmug olup tiimor alt gruplar: belirlenememistir. On iki
hastada ise sitolojik ve histolojik olarak timor tiplerinde uyumsuzluk tespit edilmistir. Sitolojik ve
histolojik tani arasindaki uyum orant % 80 olarak belirlenmistir.

Sonug: Hastalarin higbirinde operasyon sonrast histolojik taninin kiiglik hiicreli akciger kanseri
olmamasi, kiiglik hiicreli ve kii¢lik hiicreli dis1 kanserin ayiriminda sitolojik ve histolojik uyumun %
100 oldugunu gostermektedir. Kiigiik hiicreli dist akeiger kanserinin alt gruplarmin ayiriminda [TAB'nin
tan1 degeri yliksektir. Ancak sitolojik histolojik uyum, histolojik olarak iyi diferansiyasyon gostermemis
timor 1(31 de saéhnamayablhl

8064
AKCIGER TRANSPLANTASYONU SONRASI REPERFUZYON iNJURISINDE

Erhan Ayan, Ali Rahman, Akin Eraslan Balci
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi; Elazig

Amag: N-Asetilsisteinin iskemi sonrasi reperfiizyonun etkisiyle ortaya ¢ikan reperfiizyon injurisi
tizerine yararli ctkileri oldugu bilinmektedir. Bu ¢aligsma sol akciger ototransplantasyonu yapilan
kopeklerde N- asetilsistein tedavisinin gelisen reperfiizyon injurisini iyilestirmedeki roliinii gosteren -
deneysel bir ¢alismadr.

Metod: Cahismada, 2 esit gluba (kontrol ve N-asctilsistein) ayrilan 10 adet yetiskin sokak kopegl
kullanildi. Pulmoner arter ve venin klemplenmesi sonrast sol ana bronkus divize edildi 2 saatlik iskemi
sonrasi reperfliizyonun baglamasindan 6nce yeniden anastomoz yapildi. N-asetilsistein grubuna iskemi
oncesi 30dk. 60mg/kg N-asetilsistein verildi kontrol grubuna (n=>5) saline solusyonu verildi. Ardindan
iki saatlik siirede 40 C Euro-Collin's ile yikanarak ortotopik tek akciger ototransplantasyonu uygulandi.
Reperfiizyon doneminde sag pulmoner arterin 5 dakikalik klemplenme testinin ardindan sol pulmoner
arter basinci (L-PAP), Sol pulmoner vaskiler rezistans (L-PVR), kardiak output (CO), sistemik arteriel
oksijen basinci (PaO2 ), Alveolo-arteriel gradient farki (A-aDO2) degerleri 6l¢lildii. Akciger dokulart
yapisal degisiklikleri ve polimorfoniikleer l6kosit (PNL) birikimi agisindan degerlendirilerek karsilagtirilds.
Sonuglar: L-PAP, L-PVR,CO, PaO2 , A-aDO2 oélglimleri, Beta N-asetil glukozaminidaz, Nitrik Oksit,
Malonil Dialdchid, Siiperoksid Dismutaz ve Glutatyon peroksidaz degerleri N-Asetilsistein grubunda
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde farkh idi (p< 0,05): Histolojik olarak N-Asetil sistein grubunda
akciger odemi hafifti ve PNL infiltrasyonu anlamli bigimde diigiiktii (p<0,05).
Tartigma: N-Asetilsisteinin reperfiizyon hasarini énlemesi doku igerisinde dogrudan veya dolayli
yollarla toksik etkileri olan nitrik oksid, doku peroksidasyon tirtinlerinin olusumunu ve nétrofil
aktivasyonuna bagli olarak serbestlesen b NAG diizeylerini azaltmak yoluyla olmaktadir. Ayrica
serbest radikal giderici dzelligi ile viicuttaki antioksidan enzimleri arttirarak reperfiizyon sonrasinda
goriillen kardiyak ve pulmoner fonksiyonlardaki bozulmayi engellemektedir.
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S 69
SANAL BRONKOSKOPI UYGULAMALARIMIZ

Atila Akkoclu, Erkan Yilmaz, Emine Osma
Dokuz Eyliil Universitesi Radyoloji Anabilim Dali; Tzmir

Trakeobrongial anormalliklerin saptanmasinda fiberoptik brenkoskopi (FOB) altin standart olmakla
birlikte bazi hastalarda uygulama giicliigii yasanabilmektedir. Sanal bronkoskopi (SB), bilgisayarh
tomografi (BT) yardimiyla trakea, ana brong ve dallarinin anatomik i¢ yiizeylerinin gercek benzeri
goriintiilenmesidir. Iyi bir teknik ve deneyimli radyologlarin incelemelerinde trakea, ana bronglar,
lober bronglar ve segmentel brons orifisleri, hatta kesit kalinhigina bagl olarak subsegmental brons
dallart FOB benzeri, SB goriintiileri ile degerlendirilebilmektedir. SB'de 2 boyutlu reformat goriintiiler
esliginde, santral hava yollari dansite farkliliklarina dayanan yiizey vokscllerin kodlanmasi ile 3
boyutlu olarak endoluminal degerlendirilmektedir. Sanal bronkoskopinin klinik uygulama alanlarinin
basinda bronkoskopiyi kabul etmeyen hastalar, hava yolu stenozlarmin degerlendirilmesi, konjenital
veya edinsel hava yolu anomalileri gelmektedir. Sanal bronkoskopinin avantajlart; noninvaziv olup,
komplikasyon riski tasimamasi, obstriikte liimenin distalinin degerlendirilebilmesi, ekstraluminal
yapilarm da degerlendirilmesi, brong ¢api, lezyon boyutlar, stenoz uzunlugu gibi kantitatif 6lciimler
saglamasidir. Dezavantajlari; mukozanin degerlendirilememesi, biyopsi almamamast, kii¢iik lezyonlarin
saptanmasmda duyarlihginin yiiksek olmamasi, 6zgiilliigiiniin diisiik olmasidir (karsinom, mukus
tikact, pihtr). Sonug olarak SB son yillarda kullanilmaya baslayan, santral hava yolu patolojilerinin
tanisina ve FOB'a katkalar1 olabilecek bir gériintiileme yontemidir. Klinigimizde FOB ve spiral toraks
BT yardimi ile SB uyguladifimiz olgularimizi gdrsel sunmay: uygun bulduk.
S 70

NONSTEROID ANTIENFLAMATUARLARIN TETRASIKLIN iLE PLOREDEZ
UYGULANMIS TAVSANLARDA ETKIiSi

Seyda Kaya*, Habip Atalay*, Ferda Bir**, Hakan Erbay*, Gokhan Onem***

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, A nesteziyoloji Anabilim Dali *; Patoloji Anabilim Dalr **;
Kardiyovaskiiler Cerrahi Anabilim Dali; Denizli ***

Amag: Intraplevral tetrasiklin uygulanarak pldredesis olusturulan tavsanlarda analjezi amacryla verilen
sistemik nonsteroid antienflamatuarin (diklofenak sodyum) pléredesise etkisini arastirmak MATERYAL
Metod: On adet Yeni zelenda tavsanina 35 mg/kg tetrasiklin intraplevral uygulanarak denekler iki
gruba ayrildi. Postoperatif analjezi amaciyla 7 giin siireyle, kontrol grubundaki 5 tavsana paracetamol
30 mg/kg/giin oral, antienflamatuar grubundaki 5 tavsan da diklofenak sodyum 3mg/kg/giin im olarak
uygulandi. Tavganlar 28 giin sonra sakrifiye edilerek plevra ve akcigerler makroskopik ve mikroskopik
olarak incelendi.

Bulgular: Kontrol grubuna gore diklofenak uygulanan tavsanlarda makroskopik adhezyon (p=0.01)
ve mikroskopik fibrozis (p=0.01) skorlar1 yaklagik bir grade diisiiktii. ise yine diklofenak sodyum
verilen grupta daha azdi. :
Tartigma Ve Sonug: Klinik uygulamalarda ploredesis yapilan hastalarda genellikle malignite olmast,
gogis tiipli takilmast ve pléredezis ajanlarimin plevral agri olusturmasi nedeni ile analjezik verilmektedir.
Bu ¢aligma analjezi amactyla verilen diklofenak sodyumun tavsanlarda tetrasiklinle olusturulan
pléredesisin etkinligini azalttigmi ortaya koymaktadir. Bu nedenle ploredesis analjezisinde diklofenak
ya da diger NSAID grubu analjeziklerden kaginilmasi gerektigini disiniyoruz.
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S71
KONJENITAL AKCIiGER LEZYONLARINDA CERRAHI

Ahmet Sami Bayram, Hiiseyin Diilger, Mehmet Muharrem Erol, Cengiz Gebitekin
Uludag Universitesi T, p Fakiiltesi, Géglis Cerrahisi Anabilim Dal,; Bursa

Konjenital akciger hastaliklari, basit bir bronsial fazlaliktan bir akcigerin tamaminin olmamasi gibi
genis spektrumda yer alan anomaliler seklinde karsimiza ¢ikmaktadirlar. Bu anomaliler bazen dogumu
takip eden giin veya aylarda bulgu verirken, bazen de yillarca farkedilmeden kalabilmekte ve lezyona
bagli semptomlar veya tesadiifen bagka bir klinik tabloyu arastirirken teshis edilebilmektedir. Subat
1996-Mart 2003 tarihleri arasinda klinigimizde konjenital akciger lezyonu nedeni ile opere etigimiz
24 olgumuzu geriye doniik olarak inceledik. Olgularinmzin 14(%58) 1 erkek 10(%42)'i bayan ve
ortalama yag 32.2(1-56) idi. Olgularimizin 10(%42) unu bronkojenik kist( Bu olularumizdan preoperatif
donemdeki alt1 olgu kistik kitle, dort olgu bronkojenik kist ve bir olguda bronsektazi 6n tanilart ile
opere edildiler), 9(%38) unu sekestrasyon( Bu olgularimizdan preoperatif dénemdeki ti¢ olgu soliter
kitle, li¢ olgu sekestrasyon, iki olgu bronsektazi ve bir olguda destroyed lung 6n tanilar ile opere
cdildiler), 3(%]12) nt kartagenere bagl gelisen bronsektazi, 1(%4) ini konjenital trakeo6zofajial
fistiil (TOF) nedeniyle ve 1(%4) inide arteriovendz malformasyon nedeniyle opere ettik.. Yirmidort
olguda toplam 26 girisim gergeklestirildi. Bunlar; 11 lobektomi, bes kitle rezeksiyonu, bes wedge
rezeksiyon, iki bilobektomi, birer pndmonektomi, segmentektomi ve TOF iin primer onarimindan
olugmaktadir. Sekestrasyon nedeniyle sol alt lobektomi uyguladigimiz bir olgumuzda postoperatif 2.
ginde kranial emboli gelisirken herhangi bir olgumuzda mortalite gdziikkmedi. Olgularimiz halen
poliklinik takibimizdedir. Konjenital akciger lezyonlart olusturduklari semptomlar veya rastlanti
sonucu ortaya ¢ikarlar. Enfeksiyon ve malignite potansiyelleri nedeniyle tedavileri cerrahidir.

S 72
YABANCI CiSiM ASPIRASYONLARI: 287 OLGUNUN ANALIizZi

Refik Ulkii, Serdar Onat, Cemal Ozcelik
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali; Diyarbalur

Amag: Bu ¢alismadaki amacimiz aspirasyon siihesi ile bagvuran ve/veya yabanci cisim aspirasyonu
kesin tanist almig hastalarin tedavisinde bronkoskopinin énemini vurgulamaktir.

Materyal Metod: Haziran 1997 ileHaziran 2003 tarihleri arasinda yabanci cisim aspirasyonu siiphesi
ve tantsi ile klinigimize bagvuran hastalarin kayitlart retrospektif olarak incelendi. Olgular yas, cinsiyet,
yabanci cisimin ¢ikarildigi brong bolgesi, yabancr cisimin tiirii, hastaneye bagvuru zamani, uygulanan
operasyonlar dikkate alinarak degerlendirildi.

Bulgular: Yabanci cisim aspirasyonu nedeniyle 287 hastaya miidahale edildi. Hastalarimizin en kiigiigii
1.5 aylik, en bliyligii 57 yasinda olup, 172 hasta erkek, 115 hasta bayan idi. Rijit bronkoskopi kullanilarak
246 olguda yabanci cisim ¢ikarildi. 41 olguda yabanci cisime rastlanilmadi. Cikartlan yabanct cisimler
arasinda 94 olgu ile ¢ekirdek ilk siray1 altyordu. 142 yabanci cisim sag ana bronstan, sol ana brongtan
(57), her iki ana bronstan (6), trakeadan (41)yabanct cisim ¢ikarildi. Bronkoskopi ile ¢ikarilamayan
kalem kapagi(3) ve igne(3) gibi yabanci cisimler lateral torakotomi ile ¢ikartildi. Kalic1 bronkospazm
gelisen bir hasta kaybedildi (% 0.34) . Bronkoskopi sonrasi 2 hastada pnémotoraks, 7 hastada
bronkospazm gelisti (% 2.78).

Sonug: Yabanci cisim aspirasyonu olan hastalarda rigit bronkospi ile yabanci cisimin alinmasi etkili
ve giivenli bir metoddur.
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S 73
GOGUS DUVARI DEFEKTLERINDE REKONSTRUKSIYON ; 25 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Hatice Demirbag, Dr. Mehmet Yildirim, Dr. Biilent Aydemir, Dr. Murat Yasaroglu, Dr. Oya
Uncu imamoglu, Dr. Alper Findik¢roglu, Dr. Tamer Okay, Dr. llgaz Dogusoy
Dr. Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi; Istanbul

Amag: Ozellikle malign tiimorler nedeni ile yapilan rezeksiyonlar sonucunda genis duvar defektleri
olusmaktadir. G6glis duvar rezeksiyonlarinda olusacak defektlerin primer kapatilabilmesi tercih edilen
yaklasim seklidir.. Primer olarak kapatilamayan bu genig defektler degisik rekonstriiksiyon teknikleri
kullanilarak kapatllmaktadlr Bu calismada kullanilan teknikleri ve sonuglarini degerlendirmek
amaglanmagtir.

Gere¢ Ve Yontem: 1994 2001 yillar1 arasinda Istanbul Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi'nde gdgiis duvar rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu yapilan
25 hasta retrospektif olarak incelendi. Caligmamiza primer gégiis duvar tiimérdi, toraks duvar invazyonu
olan primer akciger tiimorii ve enfekte medyan sternotomi nedeni ile rekonstriiksiyon uygulanan
olgular dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin 20' si (%80) erkek, 5'i (%20) kadindi. Hastalarimizin yast 10 ile 82 arasinda
degismekte olup, ortalama yas 58.16 olarak bulundu. Rekonstriiksiyon amact ile 13 hastada sadece
sentetik materyal, 2 hastada otojen kot grefti, 6 hastada sadece kas flebi, 4 hastada ise sentetik materyal
ve kas flebi birlikte kullanildi. Bir hastada peroperatif fibrilasyon, 2 hastada uzamis hava kacagi, 3
hastada yara yeri akintisi, 1 hastada atelektazi gelisti. Peroperatif ve erken postoperatif mortalite
olmadi.

Sonug: Ozellikle gbgiis duvart timérlerinde basarili bir tedavi ve uzun yasam beklentisi saglamak
i¢in yeterli smir ile yapilan genis rezeksiyon gerekir. Genis rezeksiyonlar sonucu olusan biiyiik
defektlerin kapatilmasinda ¢ok sayida alternatif teknik vardir. Ozellikle kullanilan kas filebleri
morbiditeyi artirmakla birlikte sonuglar yiiz glildiirlictidir. Bu konuda cerrahi disiplinler aras: is
blrhgmm ar tlrllmasmm basarl oranlarlm da art1racag1 kamsmday1Z

S74
BRONSEKTAZILERDE CERRAHI TEDAVI: 228 OLGUNUN RETROSPEKTIF
IRDELENMESI
Murat Keles, Cagatay Tezel, Altug Kosar, Senol Urek, Ciineyt Aydemir, Hakan Kiral, Canan
Dudu, Biilent Arman

Heybeliada Gogiis Cervahi Merkezi; Istanbul

Brongektazi bronglarin konjenital ve akkiz irreversible geniglemesi olarak bilinir ve gogiis cerrahisinde
onemli bir yer isgal eder. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde biiyiik bir saglik problemi olmaya da
devam etmektedir. Merkezimizde 1990-2002 yillar arasinda 228 brongektazili olgu opere edildi.
Hastalarimizin 128 (%56.1) kadin, 100" (%43.9) erkek,yas ortalamasi ise 18.6 (5-62) idi. Operasyon
endikasyonlarimiz, 135 (%59.1) hastada medikal tedavide basarisizlik, 42 (%18.7) hemoptizi, 51
(%22.2)hastada harab olmus lob yada akcigerdi. Hastalarin ortalama semptom siiresi 5 yil (6ay-30
yib)idi. En sik gortilen semptom 172(%75.4) hastada prodiiktif oksiiriik ve kotii kokulu balgam idi.
Uygulanilan rezeksiyonlsr sirast ile; 70 (%30.7) lobektomi, 65 (%28.5) lobektomi+linguler
segmentektomi, 50 (%21.9) pnémomektoini, 22 bilobektomi, 9 linguler segmentektomi, kalan 12
vakada ise lobektomi+gesitli segmentektomiler seklindeydi. Operatif mortalite izlenmedi (%0). 59
(%025.8) hastada gesitli komplikasyonlar meydana geldi. En sik izlenen komplikasyon 16 (%7) hastada
uzamis hava kagagi ve 13 (%5.7) atelektazi idi. Postoperatif patoloji 205 hastada nonspesifik 14
hastada tiiberkiiloz, 7 yabanct cisim ve 3 hastada aspergilloma olarak rapor edildi. Postoperatif takip
edebildigimiz hastalarimizin %75'l asemptomatik, %20 diizelme olurken %5'inde ise sikayetlerinde
degisiklik izlenmedi. Sonug olarak; bronsektazinin baglangi¢ tedavisi medikaldir. Ancak medikal
tedavinin yetersiz kaldig: hastalarda komplikasyonlarin 6nlenmesinde lokalize hastalig1 olan olgularda
elektif sartlarda yapilacak kiiratif bir cerrahi girisim ile yliz giildiiriicii sonuglar alinabilmektedir.
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S 75
TRAVMATIK YELKEN GOGUSUN TEDAVISI

Cemal Ozcelik, Refik Ulkii, Emin Bayar, Erdogan Cebeci, Serdar Onat
Dicle Universitesi Tip Faliiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali; Diyarbakir

Amag: Yelken gdgiisiin tedavisi hala berrak degildir.tedavi secenekleri sadece konservatif tedavi,
operatif goglis duvar stabilizasyonu ve mekanik ventilasyonu kapsamaktadir. Bu ¢alismanin amaci
yukarida bahsedilen tedavi segenekleri 1s1ginda klinik deneyimimizi sunmaktir.
Metod: Son 12 yilda travmatik yelken gogiis tanisi ile yatirilan 59 hastanin hastane kayitlari gézden
gecirildi. 14 hasta 60 yas iizerindeydi. Travima nedenleri 52 hastada trafik kazasi, 7 hastada ise
yliksekten dlismeydi. 9 hastada bilateral yelken gogiis vardi. Hastalarin 19 inde orta-ileri derecede
akciger kontiizyonu vardi.

Sonuglar: 51 hastaya kapali toraks drenaji takildi. 12 hasta operatif gogiis duvar stabilizasyonu gegirdi.
Stabilizasyon yapilan hastalarin 6'sinda intratorasik yaralanma nedeniyle yapilan torakotomi yapilmuisti.
Toraks duvar instabilitesine bagl olarak primer tedavi olarak stabilizasyon segilen 6 hastalarin 4'iinde
pulmoner kontlizyon yoktu.15 hasta endotrakeal entiibasyon ve intermitan pozitif basingli ventilasyonla
tedavi edildiler. 32 hasta agresif pulmoner temizlik ve agri kontroluyla konservatif olarak tedavi
edildiler. Operatif gégiis duvar stabilizasyonu yapilan 4 hastada, mekanik ventilasyonla tedavi edilen
5 hastada ve konservatif olarak tedavi edilen 9 hastada olmak tizere toplam 18 hastada (%30,5)
mortalite oldu.

Tartigma: Yelken g6giislii hastalari nasil tedavi edilecegi karari cerrahin deneyimine baghdir. Yelken
gogus olgularinda ana sorun akciger kontiizyonuna bagli solunum yetmezligi riski oldugu igin hastalar
dikkatli olarak izlenmeli ve mekanik ventilasyon destegi hazir olmalidir. Akciger kontlizyonu olmayan
hastalarda cerrahi sonuglan yiiz giildiiriicii iken agir kontlizyon olgularinda cerrahide 1srar mortaliteyi
arttiran bir faktor olarak gériinmektedir.

S 76
PULMONER METASTAZEKTOMI DENEYIMIMizZ

Yusuf Bayrak, Sedat Ziyade, Serhan Tanju, Alper Toker, Siikrii Dilege, Goksel Kalayci
Istanbul Tip Faliiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim DaJi; Istanbul

Amac: Akcigere metastaz yapmis malignitelerde, metastazektominin yeri tartisildi.

Metod: Son 12 yil iginde pulmoner metastaz nedeniyle 153 hastaya uygulanan 191 operasyona ait
ozellikler, primer tiimoriin tipi, metastaz sayisi, komplikasyonlar ve sagkalim siireleri degerlendirildi.
Sonuglar: Erken donemde mortalitenin goriilmedigi bu grup hastalarimizda 5 yillik siirvinin %46,
farkli primerlere ait ortalama yasam siiresinin 12.34-42.25 ay arasinda degistigi goraldii.

Tartisma: Komplet rezeksiyon sonrast 5 yillik sagkalimin %46 degerine ulastifi ¢alisma grubumuza
gore, pulmoner metastaz yapmis tiimérlerde cerrahi tedavinin 6nemi bir kez daha vurgulanmaktadir,
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S 77

BRONSEKTAZIDE CERRAHI TEDAVi: YASAM KALITESI ICIN GEREKLI MiDiR?
Tung Lagin, Mehmet Oguzhan Ozyurtkan, Sevgi Giiler, Ash Giil Akgiil, Bedrettin Yildizeli,
Hasan Fevzi Batirel, Korkut Bostanci, Mustafa Yiiksel

Marmara Universitesi T w Fakiiliesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali; Istanbul

Girig: Brongektazi kronik nekrotizan bir enfeksiyondur. Sik gegirilen akeiger enfeksiyonlarina sebep
oldugundan, brongektazik hastalarin yasam kalitesi diisiiktiir.

Metod: 1995 - 2003 yillar1 arasinda brongektazi tantsi ile pulmoner rezeksiyon yapilan 56 hasta ( 30
erkek ve 26 bayan) retrospektif olarak incelendi. Cerrahi uygulannus hastalarda cerrahinin hasta yasam
kalitesi izerine olan etkileri, hastalar ile yapilan goriismeler ile incelendi.

Sonuglar: Ortalama yas 31 y1l (2 - 75 yasg). Operasyon endikasyonlar1 36 hastada (%64.3) medikal
tedavinin basarisizlifi ve 20 hastada (%35.7) hemoptizi idi. Semptomlarmn ortalama siiresi 7.3 yild
(1 -20 y1l). 49 hastada hastalik tek taraflt ( sol alt lob ) idi. Cerrahi tedavi 33 hatada (%58.9) lobektomi,
8 hastada (%14.3) pnémonektomi, 4 hastada ( % 7.1) segmentektomi ve 11 hastada ise (%19.7) bu
yaklagimlarin bir kombinasyonu idi. Operatif mortalite %0 ve perioperatif morbidite % 17.8 ( 10
hasta) idi.10 hastanin 6'sinda (%10.7) atelektazi ve 4'inde (%7.1) uzanus hava kagag gériildii. 49
hastada ortalama 21 ay (3-52) takip yapilabildi. 33 hasta (%67.3) operasyon sonrast asemptomatik
kalirken, 16 hasyada (%32.7) ise anlaml1 klinik diizelme goriildii. Tam rezeksiyon (40 hasta), inkomplet
(9 hasta) rezeksiyona kiyasla anlamli olarak daha iyi sonug verdi (p<0.05).

Tartigma: Brongektazinin cerrahi tedavisi semptomlari diizeltir, hastalarin yasam kalitesini arttirir.
Sonug olarak, agresif medikal tedaviye ragmen, semptomlart kontrol altina alinamayan bronsektazi
vakalarinda, pulmoner rezeksiyon ihmal edilebilir bir mortalite ve kabul edilebilir bir morbidite ile
glivenle yapilabilir.

S 78
MASIF HEMOPTIZIDE ACELE CERRAHI TEDAVI: 13 OLGUNUN SUNUMU
Omer Soysal, Akin Kuzucu, Mehmet Ozgel, Hakk: Ulutas
Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali; Malatya
L

24 saatte 600 ml {izerinde olan hemoptizi masif hemoptizi olarak tanimlanmaktadir. Tedavi nedene
yonelik olmalidir. Fakat pulmoner rezeksiyon 6ncelikle dugtiniilmelidir. Masif hemoptizide mortalite
yiiksektir. Tedavide gecikme mortaliteyi arttirir.

[nénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Gogiis Cerrahisi anabilim dalinda masif hemoptizi tanist
ile tedavi goren 13 olgunun dosyalari; primer hastalik, uygulanan tedaviler ve mortalite acisindan
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Olgularin 11'1 erkek ikisi kadin olup, yas ortalamasi 37,7 idi (en biiyiik 62, en kiiciik 20). Masif
hemoptizi nedenleri; bes olguda tiberkiiloz (iki aspergilloma, bir endobronsiyal tiiberkiiloz, bir
tiiberkiiloz pndmoni ve bir olgu harabolmus akciger), iki olguda Behget Hastalig1 ve pulmoner arter
anevrizmasi, birer olgu ise bronsektazi, anjiosarkom, ventrikiilopulmoner fistiil, travma, Dieulafoy
Hastalig1 ve sebebi bulunamayan seklinde idi. Lobektomi yedi olguya, ventrikiil tamiri ve akcigere
wedge rezeksiyon bir olguya, sadece bronsiyal arter embolizasyonu bir olguya ve koterizasyon bir
olguya uygulandi. Ug olgu ise cerrahi tedaviye uygun olmadigi i¢in medikal olarak tedavi edildi.
Lobektomi yapilan olgulardan birine rezeksiyon 6ncesi brongiyal arter embolizasyonu yapilmigti,
Lobektomi yapilan hastalarda cerrahi mortalite olmamugtir. Hastalarin sekizi halen hayatta olup besi
kaybedilmistir. Tiiberkiiloz olgularindan aspergillomasi olan iki olgu solunum yetmezligi nedeniyle
cerrahiden ti¢ ve alt1 ay sonra, anjiosarkomlu olgu malign hastaligin progresyonu ile, Behget hastalif
olan ve cerrahi yapilamayan bir olgu bir yillik takip sonrast masif hemoptizi ile ve ventrikiilopulmoner
fistiilii olan hasta cerrahiden bir y1l sonra masif hemoptizi ile kaybedildi. Masif hemoptizili 13
hastamizin sadece iki tanesi tekrarlayan masif hemoptizi nedeniyle kaybedilmistir.
Masif hemoptizide lobektomi solunum rezervi yeterli olgularda giivenilir ve etkin bir tedavi yaklagmmdur.
Masif hemoptizi kontrol edilse bile primer hastalik 6liim nedeni olabilir.
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AKCIGER KANSERINDE SERUM VE DOKUDA BAKIR-CINKO DEGISIMININ
INCELENMESI

Ozkan Demirhan*, Meltem Ercan*, Kamil Kaynak*, Ezel Ersen**

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biyofizik Anabilim Dali *;
Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali; Istanbul **

Giris: Calismamizda, organizma igin dnemli olan eser elementlerden ¢inko(Zn), bakir(Cu) ve Cu/Zn
oraninin kanserli ve normal akciger dokusundaki diizeyleri ile, cerrahi uygulama oncesi ve sonrasi
serum diizeylerini incelemeyi amagladik.

Materyal Metod: I. U Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Goglis Cerrahisi Anabilim dalinda klinik ve laboratuar
arastirmalar sonucunda primer akciger kanser tanist konmug 20 erkek hasta (yas ortalamasi 57,8+ 6,55
yil) ile ¢alisma grubu olusturuldu. Eser elementler Shimatza 670 Atomik absorbsiyon spektrofotometresi
ile dlciildii. Siiperoksid dismutaz (SOD) ticari kit ile galisildi. Istatistikler SPSS for Windows 10,0
istatistik paket programinda degerlendirildi. Kargilagtirmalarda eslendirilmis dizilerde t testi uygulandi.
p< 0.05 anlamli kabul edildi.

Tartisma: Bser elementlerle kanser arasindaki ¢aligmalarin ¢ogu kanserli olgular ile kontrol grubu
arasinda yapilmistir. Ancak kanserli hastalarin doku ve serumlarindaki eser element diizeylerindeki
bireysel degisimini inceleleyen ¢aligmalar simirlidir. Akciger kanserli vakalarda serum Cu diizeyindeki
artis birgok arastirmaci tarafindan kabul edilmistir. Cu, korporal ve metabolik diizensizlik meydana
getirerek kansere neden olmaktadir. Zn i¢in farkli goriisler olmasina ragmen kanserli hastalarda Zn
diizeyinin azaldig1 yaygin bir goriistir. Zn diizeyindeki azalmanin kanser prognozunu kotii yonde
etkiledigini savunan ¢alismalar olmasina ragmen Zn disiikliigiiniin tiimor bilylimesini geciktirdigini
belirten ¢alismalarda mevcuttur. Kanserli hastalarda meydana gelen immiin sistem zayiflamasini Zn
destek tedavisiyle dnlenebilecegi ve Zn'nun antimetastatik ajan olarak kullanilabilecegini ifade eden
arastirmalar vardir. Serbest radikallere karsi organizmanin ilk savunma mekanizmasi SOD'dir. Cu ve
Zn SOD'in iki énemli kofaktoriidiir. Bu eser elementlerin hemostazinin bozulmast durumunda SOD
fonksiyonunu tam olarak yerine getiremez ve antioksidan savunma azalir. Yapilan ¢alismalarda kanserli
dokudaki SOD diizeyi normal dokuya gore diisiik oldugu ifade edilmistir. Caligmamizda da kanserli
dokudaki SOD diizeyinin normal dokuya gore azalmis oldugunu tespit ettik. Yapilan ¢aligmalarda
serum Cu/Zn oraninin, serum Cu ve Zn diizeylerinin belirlenmesinden daha énemli bir deger oldugu
savunulmaktadir. Calismamizda da kanserli dokudaki Cu/Zn oraninin, saglam dokuya gore istatiksel
olarak ileri derecede anlamli olarak arttigini tespit ettik(p<0,001). Postop 1. glindeki serum Cu/Zn
orani preoperatif doneme ve postop V. giine gore anlamli bir artig oldugunu gordiik. Gerek dokuda
gerekse serumda artan Cu/Zn orani bozulmug bir antioksidan savunmay: ifade edebilecegi goriisiindeyiz.
Sonug: Calismamizda kanserli dokuda Cu diizeyinin yiiksekligi ve Zn diizeyinin diisiik oldugunu ve
antioksidan olarak SOD diizeyinin diisiik oldugunu . Cu/Zn oraninin disiiriilmesinin gerek cerrahi
uygulama dncesi, gerekse cerrahi sonrasi iyilesmeye yardimet olabilecegi goriisiindeyiz. Bu sebeple
kanserli hastalarda Zn'nun destek tedavisi olarak verilmesinin cerrahi uygulama oncesi ve sonrasi
tedavi bagarisini arttiracagina inantyoruz.
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BAYAN HASTALARDA PEKTUS DEFORMITESINE YENI BiR YAKLASIM

Tamer Okay, Murat Yasaroglu, Mehmet Yildirim, Oya U.imamoﬁlu, Biilent Aydemir, [lgaz
Dogusoy, Alper Findik¢ioglu, Hatice Cosgun,

Dr.Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Klinigi; Istanbul

Amag: Bir¢ok kere sadece kozmetik gayeyle yapilan pektus deformitesini diizeltme operasyonlari
sternum iizerinde biraktiklari cilt imsizyonu nedbesi yiizinden amacina tam ulasamamaktadirlar. Biz
bu sakincayi ortadan kaldirabilmek amaciyla yeni bir insizyon tarif ederek kullandik. Bu operasyonda
puberte sonrasi gelisen meme dokusunun insizyonlart 6rtmesini ve daha kozmetik bir sonu¢ elde
etmeyi hedefledik.

Gere¢ ve Yontem: 1991- 2002 yillari arasinda Istanbul Dr.Siyami Ersek Hastanesinde 7-15 yaglart
arasindaki pektus ekskavatum deformitesi olan toplam 12 bayan hastaya bilateral separe submammaryan
insizyon kullanarak Ravitch operasyonu uyguladik. Operasyonda 3. ve daha asagisindaki deforme
kostal kartilajlar bilateral olarak ¢ikardiktan sonra sternumu tam kat kesip diizelttik ve altindan ¢elik
bar gegirerek sabitledik. Bu esnada meme dokusunun korunmasina 6zen gosterdik. Operasyonun 3-
6 aylarinda ¢elik barlan ¢ikardik. Sonuglarimizi komplikasyonlar, operasyon siiresi, hastanede kalig
sliresi, meme geligimi ve estetik sonuglar agisindan degerlendirdik.

Bulgular: Bir hastada cilt alt1 seroma ve 1 hastada peroperatuar pnomotoraks disinda bir komplikasyon
gelismedi. Operasyon siiresi ortalama 1saat 58 dak. idi. Olgularimizi 3 ay ile 9 yil arasinda takip ettik.
Tlim olgularimizda korreksiyon tam ve devamlt oldu. Meme gelisimi normal devam etti. Hastalarimiz,
aileleri ve biz, sonuglarimizi estetik agidan tatminkar ve tercih edilir bulduk

Sonug: Pektus deformitesi operasyonlarinda yeni separe bilateral submammaryan yaklagim diger
yaklasimlara estetik agidan daha tercih edilir ve tibbi a¢idan diger yaklasimlardan farksiz bulunmustur.
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OZOFAGUS PERFORASYONLARINDA ERKEN TANININ ONEMI VE TEDAVi SEKILLERI

Dr. A. Erdogan, U. Giirses, Dr. T. Tiirk, Dr. A. Ayten, Dr. A. Demircan
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dalt, Antalya

Amag: Ozofagus perforasyonu nadir gériilen ancak yliksek mortalite ve morbiditeye sahip bir hastaliktir,
Bu ¢aligma 6zofagus perforasyonlarmin erken tanist ve erken donemde yapilacak tedavinin 6neminin
arastirilmast amact ile planlandi.

Materyal Ve Metod: Ocak 1990- Haziran 2003 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesine dzofagus perforasyonu tanisi ile kabul edilen toplam 23 hasta ¢alismaya dahil edildi ve
retrospektif olarak arastirildi. Calismada perforasyon yeri, perforasyon sebebi, tani, tedavi sekli ve
sonuglar arastirildi. Hastalarin 5 (%21,7) tanesi kadm kalan 17 (%73,9) tanesi erkekti ve yas ortalamasi
57£9 (Range 19-74) idi.

Sonuclar: Ozofagus perforasyonu 19 (%82) hastada 6zofagoskopi veya dilatasyon iglemi sirasinda
olurken kalan 5 (%17) hasta spontan perforasyon tanisi ile kabul edildiler. Perforasyonun 3 (%13)
hastada servikal, 5 (%21,7) hastada abdominal ve kalan 15 (%65,2) hastada ise torasik 6zofagusta
oldugu bulundu. Hastalarin 17 (%73,9) tanesine erken donemde tant konuldu ve ilk 36 saat iginde
opere edilerek primer onarun yapildi. Kalan 6 (%26,1) hastaya ge¢ dénemde tan1 konulabildi. Bu
hastalarin 4 (%17,3) tanesi ge¢ donemde opere edildiler. Kalan 2 (%0,86) ve servikal perforasyon
olan hastaya operasyon uygulanmadi. '

Tant islem sirasinda operasyon odasinda scopi ile veya islen sonrasinda erken dénemde suda eriyen
opak madde ile ¢ekilen opaklt 6zofagus grafisi ile konuldu.

Erken dénemde opere edilen 17 (%74) hastanin 11 (%64,7) tanesine 6zofajektomi ve gastrik
rekonstriiksiyon, 4 (%23,5) hastaya primer onarim, 2 (%11,7) hastaya da stent uygulamasi yapildu.
Geg¢ donemde cerrahi tedavi uygulanan 6 hastanin 3 (%50) tanesine stent, 2 (%33,33) tanesine primer
onartm ve bir (%16,66) tanesinede tiip torakostomi ve 6zofagial ligasyon islemi yapildi.
Erken donemde cerrahi uygulanan 17 hastanin sadece 2 (%11,7) tanesinde fistiil gelisirken ge¢ dénemde
cerrahi uygulanan 4 hastanin 3 (%75) tanesinde fistiil komplikasyonu gelisti. Erken donemde tani
konulup stent uygulanan her iki hastada da komplikasyon gelismedi. Ge¢ donemde tani konulup stent
uygulanan 3 hastanin sadece bir tanesinde fistiil gelisti. Geg donemde cerrahi uygulanan ve fistiil
gelisen 3 hastaya stent uygulandt ve bir hastanin fistiilli kapandi, iki hasta ise takip dist kaldi. Peroperatif
dénemde mortalite goriilmedi. Ozofagokuteneal fistiilit devam eden bir hasta postoperatif 3 ayda ex
oldu, iki hasta takip dis1 kaldi.

Yorum: Ozofagus perforasyonlarinda erken tani ve primer onarim en iyi tedavi yontemidir. Geg tanida
ve fistlil komplikasyonunda stent uygulamasi da diisiiniilebilecek bir tedavi yontemidir.
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DEKORTIKASYONUN PLEVRAL HASTALIKLARIN TEDAVISINDE ROLY{

Hakan Kiral, Kemal Temiirtiirkan, Murat Keles, Senol Urek, Hatice Eryigit, Alpay Ozdem
Canan Dudu, Riilent Arman

Heybeliada Gogiis Cerrali Merkezi; Istanbul

Dekortikasyon plevranin kalinlagtigi, akciger ckspansiyonunun giiglestirdigi plevral hastaliklarda
cerrahi tedavinin temelini olusturmaktadir. Merkezimizde 95-2002 yillari arasinda 237 hastaya
dekortikasyon yapilds. Olgularin 177'si (%74.6) erkek, 60'1 (%25.3) kadm, yas ortalamast 33.6 (2-72)
idi. 121 (%51) hastada etyoloji tiiberkiiloz iken kalan 116 olguda ise nonspesifik plérit idi. Olgularin
125'1 sag, 106'si sol iken kalan 6 olguda da bilateral hastalik mevcuttu. En sik goriilen sikayet 155
(7665.4) olguda oksiirtik idi. Bunu gégiis agrisi, nefes darligy, kilo kaybi izlemekte idi. i1k tant yontemi
olarak biitiin hastalara torasentez ve perkiitan plevral biyopsi yapildi. Tani konulamayan 48 olguyaVATS
ile 4 olguya da agik plevral biyopsi ile tant konuldu. Plevral kalinlagmanin minimal oldugu 25 olguya
terapotik amagla VATS ile debridman yapildi. Tiiberkiiloz grubunda parankim lezyonu olmayan
hastalarda ortalama 3 aylik, parankim lezyonu olan hastalarda ise ortalama 6 aylik medikal tedavi
sonrasi ameliyata alindilar. Nonspesifik ampiyem grubunda daha erken davramilarak olgularm ¢ogu
ilk 30 giinde opere edildi.4 (%1.7) hastada mortalite izlendi. En sik gériilen komplikasyon her iki
grupta da toplam 26 (%11) olguda uzamis hava kagag: idi. Bunu 17 olguda ampiyem, 4 olguda da
yara yeri enfeksiyonu izlemekte idi. Tiiberkiiloz veya nonspesifik ampiyemin komlikasyonu olarak
geligen plevral kalinlasmanin tedavisinde dekortikasyon; bu konuda deneyimli merkezlerde uygun
zamanlama ile diiglik mortalite ve morbidite ile yapilmaktadir. Bu sayede enfeksiyon elimine edilerek
basi altindaki akcigerin yeniden ekspansiyonu ile diyafragma ve gégiis duvari mobilitesi yeniden
kazandirilarak bozulan solunum fonksiyonlarinin diizelmesi saglanir.
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EVRE B KUCUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERLI ( KHDAK ) HASTALARDA
NEOADJUVAN KEMORADYOTERAPI SONRASI CERRAHI

Ahmet Basoglu, Aysen Taslak Sengiil, Birol Giindogdu, Ali Osman Akdag, Burcin Celik, Tiilin
Durgun Yetim

Ondokuz Mayrs Universitesi Tip Fakitltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali; Samsun

Amag: Evre [IIB KHDAK'l1 hastalarda neoadjuvan kemoterapi (KT) ve/veya radyoterapinin (RT)
cerrahi rezektabilite ve sag kalima katkisini degerlendirmek.

Metod: Agustos 2000 - Ekim 2002 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Cerrahisi Klinigi'ne bagvuran Evre IIIB KHDAK'l 10 olgu ¢alismaya dahil edildi. Olgularin tiimii
erkek ve yag ortalamast 61 bulundu.

Sonuglar: Neoadjuvan tedavi sonrasi olgulal 1n klinik olarak; 5'1 Evre IIA, 3'ii Evre 1IB, 2'si Evre 11B'
ye geriledigi tespit edildi. Olgularin 7'sine ( % 70 ) komplet rezeksiyon, birine ( % 10 ) inkomplet
rezeksiyon uyguland: . Iki ( % 20) olgu anrezektabl kabul edildi. Postoperatif evrelemede olgulalm
4'intin Evre [IIA'ya, 4iniin Evre IB'ye geriledigi, 2 olgunun neoadjuvan tedaviden fayda gérmedigi
izlendi. Postoperatif morbidite %40, mortalite % 10 tespit edildi. Komplet rezeksiyon uygulanan
hastalarda ortalama sag kalimin 9.5 ay oldugu gériildii. Bes olgu sag ve poliklinik kontrolii altindadur.
Sonug: Evre IIIB KHDAK olgularda ncoadjuvan KT ve / veya RT sonrasi cerrahi tedavi kabul edilebilir
morbidite ve mortalite ile uygulanabilir. Cerrahi tedavinin sag kalun siiresine katkist tartismalidir.
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MYASTENIA GRAVIS HASTALARINDA VIDEOTORAKOSKOPIK TIMEKTOMI

Alper Toker, Osman Eroglu, Sedat Ziyade, Siikrii Dilege, Goksel Kalayct
Istanbul Tip Falkiiltesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali; Istanbul

Amag: Myastenia Gravis hastalarinda uygulanan timektomi operasyonunda degisik cerrahi girigimler
ve timektomi teknikleri kullaniimaktadir. Diinyada son yillarda popiiler olan timektomi yontemlerinden
birisi de Videotorakoskopik timektomi operasyonudur.

Metod: Anabilim Dalimizda 2002 Temmuz ayindan 2003 Mayis ayma kadar gegen siirede 14
Videotorokoskopik timektomi operasyonu uygulanmistir. Bu olgularin 13'line sag, l'ine sol
videotorakoskopik girisim yapilmigtir. 7 olguda mini servikal insizyon kullanilmigtir,
Sonuglar: Bu olgularin 12'si kadin, 2'si erkek olup, ortalama yaslart 26.9+/-9.2, operasyon siiresi
103.5+/-33.7 dakika, ortalama drenaj miktar1 231.4+/-251.9 ml olarak bulundu. Cerrahi komplikasyon
1 hastada gelisti.Ortalama tiip drenaj stiresi 32.7+/-28.2 saat, hastanede kalum stiresi 2.7+/-1.4 giin,
VAS (Visual analogue scale); 3.5+/-1.2 olarak bulundu. :

Tartigma: Bu bulgularla myastenia gravis hastaliginda videotorokoskopik timektomi uygulamasmin
giivenli oldugu, postoperatif morbiditenin diisiik, hastanede kalim siiresi ve ortalama tiip drena]
stiresininin kisa oldugu gériilmektedir. Bu bulgularla, myasthenia gravis hastaliinda videotorakoskopik
timektominin daha konforlu erken ameliyat sonrast donem sagladigr diigiiniilmektedir.

-
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PALMAR HIiPERHIDROZISTE TORAKOSKOPIK SEMPATEKTOMI

Mehmet Bilgin, Fahri Oguzkaya, Arif Haberal
Evciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali; Kayseri

Amag: Palmar hiperhidrozis i¢in bilateral sempatektomi seckin bir tedavi metotudur. Bu Caligmada
klinigimizde uygulanan bilateral torakoskopik sempatektomi operasyonlari ve sonuglarmi sunduk.
Metod: Klinigimizde 1998 - 2003 yillar1 arasinda palmar hiperhidrozis nedeniyle 9 hastaya Video
yardumli torakakoskopik cerahi (VYTC) ile bilateral sempatektomi yapildi. Hastalar genel anastezi,
altinda yar1 oturur pozisyonunda ve ¢ift limenli endotrakeal tiip kullanilarak opere edildi. Operasyon
icin {ic adet 10mm ¢apinda torakoport kullanildi. Operasyonda T2 ve T3 ganglionlar ile birlikte
sempatik zincir rezeke edildi ve stellar ganglionun 1/3 alt kismi ¢ikarilda.

Sonuglar: Hastalarin 3'ii erkek 6's1 ise bayandi. Yag ortalamast 24.1 (16-32), ortalama operasyon siiresi
47.4 dakika (38-53) idi Hastalarin tamaminda hiperhidrosis bulgulart diizeldi. Operasyonlarm higbirinde
torakotomiye gecilmezken bir hastada operasyon sonrasi gegici horner sendromu gelisti. Hastalar
ortalama hastahanede kalis siireleri 6.7 glindii (5-9) ve mortalite gdzlenmedi. Hastalar ortalama 17.3
ay (6-29) takip edildi. Takiplerde niiks yada kompensatuar hiperhidrosis gorilmedi.
Tartisma: Ellerde ve koltuk altinda asir terleme ile sosyal, mental ve fiziksel bozukluga yol agan
hiperhidrosis VYTC ile tedavi edilebilir. Bu yontem major bir komplikasyona sebep olmaz ve Aksiller
torakotomiye gore daha kiigiik bir skar dokusu ve kisa hastahanede kalis siiresine sahiptir.
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OZOFAGUS KARSINOMLARINDA CERRAHI TEDAVI VE ADJUVAN TERAPI SON UCLARI
Dr. A. Erdogan®, Dr. G. Giirses*, Dr. O Aslaner®, Dr. M. Ozdogan**, Dr. A. Demircan*
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali *; Onkoloji Klinigi; Antalya **

Amag: Ozofagus karsinomlari ge¢ semptom vermeleri ve erken lenfatik yayilim yapmalari nedeni ile
erken tanis1 ve tedavisi zor bir hastalik grubudur. Bu ¢alismada cerrahi tedavi ve adjuvan kemoterapi
uygulanan hastalarin uzun dénem sonuglari retrospektif olarak arastirildi,

Materyal Ve Metod: Ocak 1990- Ocak 2003 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesine 6zofagus karsinomu tanisi ile kabul edilen ve cerrahi tedavi uygulanan toplam 28 hasta
caligmaya dahil edildi ve retrospektif olarak arastirildi. Hastalarm 18 (%64,2)'1 erkek kalan 10 (%35,7)'u
kadin ve yas ortalamas1 47+7 (Range 29-73) idi. Hastalarn higbirisi neoadjuvan terapi almadilar ve
timiine cerrahi tedavi uygulandi. Hastalarin 4 (%14,4) tanesi evre 1IA, 7 (%25) tanesi evre 11B, 9
(%32) tanesi evre 111 ve kalan 8 (%28,5) tanesi evre 1V idi.

Sonuglar: Semptom olarak en sik 26 (%92,3) hastada disfaji, 13 (%46,4) hastada kilo kaybi1 vardi.
Timor yerlesim yeri 15 (%53,6) hastada 6zofagus 1/3 alt kisminda, 8 (%28,6) hastada dzofagus 1/3
orta kisminda ve 5 (%17,8) hastada cardiada idi. Histopatolojik incelemede 23 (%82,2) hastanin yassi
hiicreli karsinom ve cardiada yerlesen 5 (%17,8) hastanm ise adeno karsinom tanisi aldig goriildii.
Cerrahi tedavi sekli olarak 18 (%064,3) hastaya laparatomi+sag torakotomi ile toraks i¢inde
ozofagogastrostomi, 3 (%10,7) hastaya laparatomi+sol servikal insizyon ile 6zofagogastrostomi ve
7 (%25) hastaya da sol torakofrenolaparatomi ile 6zofagogastrostomi yapildi. Replasman olarak
hastalarin tiimiinde mide kullanildi.

Peroperatif 2 hasta kaybedildi (mortalite %0,7). Komplikasyon olarak 5 (%18) hastada atelektazi, 3
(7610) hastada aritmi, 2 hastada anastomoz kagagi ve fistiil ve bir hastada da akut respiratuar distress
sendromu gelisti.

Hastalarin 17 (%60,7) tanesine adjuvan terapi verildi ve ortalama 242 yil (3 ay- 4 yil) izlendiler.
Adjuvan terapi almayan hastalarda ortalama survi evre 11I' te 18 ay, evre 1IB'de 20 ay, evre 11A'da 42
ay olarak bulunurken adjuvan terapi alan hastalarda ortalama survi evre [V'te 7 ay, evre Il1'te 28 ay,
evre I1A'da 42 ay olarak bulunmustur. Adjuvan terapi almayan evre 4 hastalar ve evre III hastalarin
bir tanesi takip digi kalmistir. Adjuvan terapi alan 2 evre 1IA hastasi halen takip altindadur.
Yorum: Ozofagus kanserlerinde erken evrede tant ve tedavi prognozu etkileyen en énemli faktor olarak
goriilmektedir. Ayrica postoperatif donemde adjuvan terapininde surviye etkisinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05).
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GOGUS CERRAHISINDE LARINGEAL MASKE ILE FIBEROPTIK BRONKOSKOPI
UYGULAMALARI

Cabir Yiiksel*, Ayten Kayr Cangir*, Reha Celik*, Ufuk Dilek**, Sacide Demiralp**,
Sevket Kavukeu*

Ankara Universitesi Twp Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali *;

Anestezivoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali; Ankara **

Girig: Glinlimiizde tek tarafl akciger ventilasyonuna olanak saglamasi nedeniyle ¢ift liimenli endotrakeal
tiip (ETT) goglis cerrahisi operasyonlarinda siklikla kullanilmaktadir. Bu olgularda preoperatif veya
postoperatif bronkoskopi planlandiginda tek limenli ETT kullanilmasi gerekliligi nedeniyle olgular
iki veya Ul¢lincii kez entiibasyona maruz kalabilmektedirler.

Gereg ve Yéntem: AUTF Gogiis Cerrahisi AD'da olgular: tekrarlayan entiibasyon islemlerinden
korumak ve vokal kordlar ile birlikte tiim hava yolunun degerlendirilebilmesini saglamak amaciyla
190 olguya laringeal maske kullanilarak fiberoptik bronkoskopi uygulandi. Olgularda anestezi
indiiksiyonu dncesi ve sonrasinda nabiz, kan basinci, oksijen satiirasyonu degerleri takip edildi.
Uyanma doneminde spontan solunumun baglama siiresi ol¢iilerek, dksiirtik ve laringospazm diizeyleri
degerlendirildi.

Sonuglar: Mart 2002 ile Haziran 2003 tarihleri arasinda 190 hastada laringeal maske kullanilarak 218
fiberoptik bronkoskopi gergeklestirildi. 136 bronkoskopi preoperatit degerlendirme ve tant, 24'i
hemoptizi etyolojisinin belirlenmesi, 6's1 trakea stenozunun degerlendirilmesi, 22'si postoperatif
ekspansiyon gii¢liigli ve sekresyon temizligi, 140 transbronsial ince igne aspirasyonu, 16's1 postoperatif
bons glidiigli ve anostomoz degerlendirmesi ve | bronkoskopi ise vokal kordlarin hemen altina
yerlesmis bir yabanci cismin ¢ikarilmasi amaciyla gergeklestirildi. Oniki 12 olguda maske ikinci
denemede, 4 olguda iigiincii denemede yerlestirilebildi. Ug olguda ise maske yerlestirilemediginden
endotrakeal entlibasyona gecildi. Bir olguda tani ve preoperatif degerlendirme amaciyla yapilan
bronkoskopi sirasimda vokal kordlar tizerinde bir lezyon saptandi. Daha sonra yapilan degerlendirmeler
ve biopsi sonrasinda insitu karsinom tespit edildi. Islem sonrasinda spontan solunumun baslama siiresi
3ile 15 dk arasinda degisti (ortalama 4.6 dk). Gegici spazm ve dksiiriik 12 (% 5.5), kisa stireli okstiriik
ise 32 (%14.6) hastada gozlendi. Hastalarda laringeal maske kullanimima bagh hi¢bir ek sorun
yasanmadi.

Yorum: Laringeal maske, akciger kanseri ile ortak etyolojileri nedeniyle eslik edebilecek iist solunum
yolu tiimorlerinin saptanmasi, trakea proksimalinin degerlendirilmesine olanak saglamass,
yerlestirilmesinin kolay olmasi, endotrakeal entiibasyona oranla daha az invaziv olmasi nedeniyle
fiberoptik bronkoskopi yapilmasi planlanan olgularda endotrakeal entiibasyona gore iistlin bimydntem
olabilir. Bunun yanimnda KOAH gibi solunum fonksiyonlarinda bozulmalara yol agan hastaliklarda kas
gevsetici ajanlar kullanilmadan kisa siireli genel anestezi ile fiberoptik bronkoskopinin yapilabilmesine
olanak saglamasi gibi avantajlart nedeniyle laringeal maske, gogiis cerrahisinde fiberoptik bronkoskopi
uygulamalarinda standart bir yontem olmaya adaydur.
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FARINGOOZEFAGEAL DIVERTIKUL (ZENKER DIVERTIKULU ) NEDENIYLE TEDAVI
ETTIGIMIZ 13 OLGU

Sule Karaday1, Genco Cetinkanat, Ayten Kayr Cangir, Sevket Kavukeu, itker Okten

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi [bni Sina Hastanesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali; Ankara

Giris: Ozofagus divertikiilleri oldukea nadir goriilen hastahklardir. Sikhikla ileri yasta goriilir. Farinksin
inferior konstriiktor kasinin oblik lifleri ile krikofaringeal kasin transvers lifleri arasmda kalan zayif
alanda, genellikle iist 6zofagus akalazyast nedeniyle anormal derecede artan farinks ici basincim etkisi
ile olusur. Divertikiiler posun transservikal rezeksiyonu, divertikiilektomi ile birlikte proksimal 6zefageal
myotomi, endoskopik ligasyon, diatermik ya da lazer koagiilasyon bu metodlardan bazilaridir.
Metodlar: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi Gogiis Cerrahisi boliimiinde 1985
2003 yillar arasinda Zenker divertikiilii tanisi alan 13 hasta retrospektif olarak analiz edildi. Yaslar
38 ile 72 arasinda degismekteydi (ortalama 56.8). On hasta (%83) disfaji, 3 (%25) hasta regiirjitasyon
ve | hasta (%8.3) da nefes darhigi sikayeti ile bagvurdu. On hastaya (Grup 1) sol servikal girisim ile
divertikiilektomi + 6zofagomyotomi, 3 hastaya (Grup II) ise semptomlarimnn hafif olmasi, divertikiil
boyullarinim kii¢lik olmasi ve izlem sirasinda boyut artist olmamasi nedeniyle sadece medikal tedavi
verildi.

Sonuglar: Hastanede kalis siireleri Grup 1&#8217;de ortalama 14 giin (5-34 giin), Grupl1&#8217;de
2.7 giin (1-4 gtin) dii. Her iki gruptan hi¢bir hastada komplikasyon gelismedi.

Yorum: Disfaji yakinmasr ile basvuran hastalarda ilk akla gelen tani 6zofagus malignitesi olmasina
karsin Zenker Divertikiilii de nadir gériilmesine ragmen ayirici tamda yer almahidi. Cogu kere baryumtu
Ozofagus grafisi tani koydurucudur. Cerrahi tedavide divertikiilektomi + ézofagomyotomi tercih edilen
yontemdir. Operatif mortalite ve morbiditesi diisiik oldugundan bagaril bir cerrahi tedavi segenefidir.
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P01

DEGISIK EVRELERDEK]I SARKOIDOZLU OLGULARDA MEDIASTINOSKOPI VE
ENDOBRONSIAL BiYOPSINiN TANI DEGERI

Ezel Ersen®, Ozkan Demirhan*, Kamil Kaynak*, Halil Yanardag**, Biige Ozxx*

[:St(mbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anubilim Dali *,;

I¢ Hastaliklart Anabilim Dalt **; Patoloji Anabilim Dali; Istanbul ***

Sarkoidoz, non-nekrotizan granulomlar ile karekterize multisistemik bir bastaliktir. Genellikle orta
yashi geng eriskinlerde ve siklikla bilateral hiler lenfadenomegali, pulmoner infiltrasyon, géz ve deri
lezyonlari ile ortaya ¢ikar. Tam, kiinik ve radyolojik bulgular ile birlikte histopatolojik olarak non-
nekrotizan graniilomlarmn gosterilmesi ile konur. Nedeni bilinen granulomatdz hastaliklar ve lokal
sarkoid reaksiyonlar ekarte edilmelidir. 1987-2003 yillart arasinda mediastinoskopi ve bronkoskopi
sonrast sarkoidoz tanist alip takip ve tadavisi yapilan 68 sarkoidoz olgusunu retrospektif olarak
inceledik. Olgularin 29'u erkek 39'u kadin idi. Yaglar1 10-63 yaslar arasinda olup yag ortalamasi
39,15+13,43'ti. Mediastinoskopi yaptlan 63 olgunun 61'inda tantya ulasilirken(% 96.8). Bronkoskopi
yapilan 35 olgunun sadece 5'inde endobrongial biyopsi ile taniya ulasildi (%14,2). Hastalarda herhangi
bir morbidite ve mortaliteye rastlanmadi. Sarkoidoz olgularinin evrelemesi Evre 0= 1 (% 1,4), Evre
1=43 (% 63), Evre 2=21 (% 30,8), Evre 3= 3(% 4,4) tii. Sarkoidoz diisiiniilen olgularin dikkatli bir
klinik radyolojik ve laboratuar incelemelerinin yapilmast ile ve cilt biopsisi,endobronsial biopsi gibi
diger tani yontemleriyle doku tanisina ulagtlmast olasidir. Ancak doku tanist konulamadifinda veya
bagka bir hastalik olasiligi sozkonusu oldugunda ve stage 3 sarkoidoz hastalarinin ayiric: tanist gug
oldugundan mediastinoskopinin énemli bir tani aract oldugunu diisinmekteyiz. Calismamizda da
sarkoidoz tamsmi dogrulamada mediastinoskopinin yiiksek sensitivite ve spesiviteye sahip 6nemli bir
tan1 metodu oldugu goriildii.

P 02

TUBEROSKLEROZLU GENC BiR KADINDA SIMULTANE BiLATERAL REKURREN
SPONTAN PNOMOTORAKS

Ahmet Demirkaya*, Kamil Kaynak*, Kazim Besirli**, Ezel Ersen*, Ozkan Demirhan*

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Faliiltesi, Gogiis Cerrahi Anabilim Dalt *;
Kardiovaskiiler Cerrahi Anabilim Daly; Istanbul **

Tiiberoskleroz kompleksi otozomal dominant bir bozukluktur ve 6zellikle deri ve merkezi sinir sistemi
ile retina ve bobrek gibi bir veya birden ¢ok organda goriilen hemartom ile karakterize bir hastaliktir.
Pulmoner iliski sik goriilmez (%1) ve goriilse dahi neredeyse tamamen kadinlarda ve tireme yillarinda
ortaya ¢ikar. Erkeklerin etkilenmesi stk rastlanan bir durum degildir. Etkilenen hasta dispne veya kistik
veya fibroz akciger dejenarasyonundan kaynaklanan spontan pndmotoraks belirtileri gostermektedir.
Olgu: Tuberosklerozlu ,18 yasinda, bayan hasta,hastaneye akut dispne sikayetiyle bagvurdu. Daha
once herhangi bir gdgiis travmasi dykiist yoktu.Gogiis radyograminda bilateral pndmotoraks tespit
edilmisti. Bilateral torax dreni yerlestirildikten sonra akcigerler ekspanse oldu. Rekiirrensi dnlemek
amaciyla tetrasiklin ile her iki akcigere ploredezis uygulandi. Drenlerin ¢ikarilmasin miteakip beginci
giinde hasta taburcu edildi. Bilateral pndmotoraksin rekiirrensi nedeniyle bir CT taramasi ger¢eklestirildi
ve taramada diffiiz kistik degisimlere rastlanmustir. Pléredezis, bilateral tiip drenaji ve tetrasiklin ile
tekrar edildi. Sol akcigerde israrli bir sekilde devam eden hava kagag nedeniyle, sol torakotomi
uygulandi ve biillektomi ile plevrektomi yapildi. Hastanin taburcu edilmesinden sonraki ikinci ve
ficiincii yilda sag akcigerde kismi bir pnomotoraks tekrar goriildiiyse de spontan bir iyilesme saglanmigtir.
Tartisma: Tiiberoskleroz hastalifi olan bu vakada, akcigerin diffiiz kistik degisimleri ile bilateral
rekiirren pndomotoraksin cerrahi plevrektomisi ve kimyasal ploredezisini tartistik.
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TANSIYON HIDATIK KIST

Kamil Kaynak*, Ahmet Demirkaya*, Ezel Ersen*, Ozerk Akgiin**, Ahmet Kiirsat Bozkurt**

Istanbul Universitesi Cerrahpaga T w Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali *;
Kardiovaskiiler Cerrahi Anabilim Dalr; Istanbul **

Girig: Karaciger ve akciger , hidatik kistin en sik goriildiigii yerlerdir. Kistlerin ¢ogu asemptomatik
olarak seyreder ve sans eseri klinik ve radiyolojik olarak tespit edilirler. Ayrica hastaligin ekstrapulmoner
intratorasik yerlesimi ¢ok nadirdir. Hidatik kist Tiirkiyede sik goriilen bir hastaliktir. Tiirkiye Saghk
Bakanlig: verilerine gore insidans 100.000 de 14 olarak bildirilmistir. Tansiyon hidatik kist oldukca
nadir bir durum olmasina karsin kaydadeger morbidite ve mortalitesi ile hidatik kistin énemli bir
komplikasyonudur.Bu komplikasyon hidatik kistin klinik takibinde akilda bulundurulmas gereken
oliimciil bir komplikasyondur. Bu bildiride hidatik kist riiptiiriine sckonder gelisen tansiyone hidatik
kist ile kargilagilan bir hasta ele alindh. '

Olgu: 11 yasinda bayan hasta hastahanemiz Gogiis Cerrahisi Klinigine dispne,siyanoz,tasipne ve
konfiizyon sikayeti ile bagvurdu.Hastanin hikayesinde gogiis agrist,ates,kilo kayb1 veya travma mevcut
degildi.Akciger grafisinde kistin sag hemitoraxda yerlesmis oldugu saptandi.Ayni zamanda grafide
mediastinal sift mevcuttu.Indirekt hemagliitinasyon testi de negatif olarak saptandi. Hastaya sag
posterolateral torakotomi ile kistektomi+dekortikasyon operasyonu yapildi.Hasta postoperatif sckizinci
gilin taburcu edildi.Operasyon sirasinda gonderilen doku érneklerinde hidatik kist tanisi patolojik
olarak dogrulandi.Hastanin bir ay ve alti aylik takiplerinde rekiirrens saptanmadi.
Tartigma: Her ne kadar akciger hidatik kisti cerrahi bir acil olarak kabul edilmemekte ise de anaflaktik
sol,riiptiir, ve riiptiire bagh komlikasyonlar ve éliim gibi riskler gézoniinde bulundurulmaldar. Su anda
akciger hidatik kistinin tedavisi akciger dokusunun maksimum korunmasma dikkat edilerek kistin
tamamen cksizyonudur.Acil bir durum kabul edilmemesine ragmen, kesin tani kondugunda cerrabi
girisim geciktirilmemelidir.

P04

EKTOPIK ACTH SALGILAYAN BRONSIAL KARSINOID TUMORE BAGLI CUSHING
SENDROMLU BiR HASTAYA YAKLASIM: BIR OLGU NEDENiYLE

Riza Dogan*, Mchmet O¢*, Pinar Firat**, Asli Nar**

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis ve Kalp - Damar Cerrahisi Anabilim Dali *;

Patoloji Anabilim Dalr **; Endokrinoloji Anabilim Dali; Ankara ***

Ektopik ACTH salimim ile olusan Cushing sendromu ilk kez 1962 yilinda Liddle tarafinda tanimlanmig
olup daha sonra bu konu ile ilgili birgok yaym yapilmistir. Bu sendromun bilinen en sik nedenleri oat-
cell karsinomlar ile karsinoid timdrlerdir (Bronsial , Timik, Hepatik). Cushin g sendromu yaklasik
olarak %10-15 vakada hipofiz ve adrenal bez digt odaklardan kaynaklanmaktadir. Ektopik ACTH
treten timdrler yaygim olarak intratorasik menselidir. Bronsial karsinoid tiimor sebebiyle Cushing
sendromlu bir hastaya ilk defa 1960 yilinda basarili bir lobektomi yapilmistir. Ektopik ACTH kaynagi
tespit edilemezse hastalar sepsis ve metastaz riskinden dolayt 6liim riski tagirlar. Olgu sunumu: 24
yagmdaki bir kadin hastada hipofiz kaynakli ektopik ACTH salunmli Cushing sendromu diistiniiliip
hastaya transsphcnoidal hipofizektomi yapilmis. Ancak alinan materyalde tiimér dokusuna rastlanmamus.
Ayrica hastanin bulgularinda da postoperatif bir degisiklik saptanmamus. Klinik diizelme olmayan
hastada adrenelektomi planlanmis. Hazirlik amactyla gekilen tiim viicut tomografisinde sag akciger
alt lobunda 4x3x3 cm'lik solid kitle tespit edilmistir. Bunun iizerine hastaya sag alt lobektomi yapuildi.
Cikarilan materyalde yapilan patolojik inceleme sonucunda karsinoid tiimér tespit edildi. Hastanin
postoperatif dénemdeki takiplerinde patolojik olan tiim bulgular geriledi. Biz bu bildiride yetersiz
anotomik ve hormonal galigmalar yiiziinden hipofiz kaynakl Cushing sendromunun ayrmu yaptimadan,
bagarisiz ve gereksiz hipofizektomi yapilan bir hastada patolojinin aslinda cktopik ACTH sendromuna
bagli olarak gelisebilecegini vurgulamak istiyoruz. Bu hastalarda bulgular nonspesifik ise petrozal
sinus selektif vendz ACTH 6rneklemesi, torakal BT ile birlikte abdominal BT ve hormon stipresyon
testlerinin yapilmast, sebebi bilinmeyen ACTH salimimin kaynaginim tesbiti agisindan gereklidir. Sonug
olarak bu hastalarda hastalara ait bulgularm multidisipliner olarak degerlendirilmesi daha uygun
olacak, gereksiz hipofizektomiler hatta adrenalektomiler yapimayacaktir.,
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SOL ALT LOBDA YER ALAN {ZOLE PULMONER VARIS

Riza Dogan*, Halil ibrahim Uc¢ar*, Mehmet O¢*, Saruhan Cekirge**
Hacettepe Universitesi Tip Faldiltesi, Gogiis ve Kalp - Damar Cerrahisi Anabilim Dalr *;
Radyoloji Anabilim Dali; Ankara **

Pulmoner varis akcigerin nadir goriilen anomalilerinden biridir. [lk kez 1943 yilinda tesadiifen intestinal
hemoraji nedeniyle dlen bir bebegin otopsisinde saptanan bu patoloji pulmoner parankim diginda
multipl varisler halinde de bulunabilmektedir. Onsekizi izole olmak iizere (birisi iilkemizden) 39
pulmoner varis bildirilmistir. Etyolojisi tain olarak bilinmeyen bu patoloji en sik mitral kapak hastalig
ile birlikte goriilmektedir. Dogal seyrinde uzun yillar sessiz kalabildigi gibi %3,8 oraninda riiptir, %2
oraninda sistemik emboli, tiiberkiiloz ve bronsektazi olan vakalarda massif hemoptizi goriildiigii
bildirilmistir. Sol atriumun basincini artiran patolojiler diizeltildiginde pulmoner varisin regresyona
ugradigr gorillmiistir. Bizde 45 yagindaki bir kadin hastada tuz ruhu inhalasyonu sonucu olusan
hemoptizinin arastirilmasi sirasinda torakal bilgisayarlt tomografide sol alt lob (en az bulundugu
lokalizasyon) pulmoner veninde varise rastladik, anjiografi ile taniy: kesinlestirdik. Hastada aktif
tiiberkiiloz, brongektazi ve mitral kapak patolojisi olmadigindan takibe aldik. 1ki senedir takibimizde
olan hastada cerrahi miidahele gerektiren bir degisim (hemoraji, riiptiir gibi) gézlenmedi. Bu tebligdeki
amacuniz boylesine nadir goriilen patolojiyi sizlerle paylagmaktir.

P 06

KUCUK HUCRE LI DI1SI AKCIGER KANSERINDE PREOPERATIF VE POSTOPERATIF
HiSTOPATOLOJIK 1ANI VE EVRELEMENIN KARSILASTIRILMASI

Ozkan Demirhan*, Serdar Erturan®, Benan Miisellim*, Giil Ongen*, Mustafa Yaman*,
Giinay Aydm*, Kamil Kaynak**, Canan Akman***, Biige Oz****

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklars Anabilim Dalt *

Gaogiis Cerrahisi Anabilim Dalt **; Radyoloji Anabilim Dalt ¥**; Patoloji Ana/)l/lm Daly; Istanbul ****

Kiiciik hiicreli digt akciger kanserlerinde cerrahi tedavi, birincil olarak diisiiniilen tedavi yontemidir.
Giinliik uygulamada, postoperatif donemde saptanan evre, preoperatif ddnemde yaptlan evreden farklt
olabilmektedir. Retrospektif calismamizda 1998-2002 yillar arasinda akciger kanseri tanist ile opere
olan 78 olgu (70 E; 8 K) (yas ort 58%10)'nun pre- ve postoperatif histopatolojik tanilari ve evreleri
degerlendirildi. Tiim olgulara preoperatif donemde bronkoskopi yapildi, toraks BT ¢ekildi ve uzak
metastaz arastirmasi yapildi. Olgularin % 64,4'tine bronkoskopi ile % 35,6'sina Transtorasik igne
aspirasyon biyopsisi ile tant kondu. 29 olgunun (% 37) pre- ve postoperatif evreleri ayni iken, 25
olgunun (% 32) postoperatif evresi beklenenden diisiik, 24 olgunun (% 31) ise yiiksek bulundu. 48
olguya mediastinoskopi yapildi. Lenf nodu metastazi saptanmayan 44 olgunun 4'tinde 7. istasyonda,
2'sinde sag 4. istasyonda lenf nodu metastazi saptandi (Yalanci negatiflik % 13,6). Olgularin % 77'sinde
postoperatif histolojik histolojik tant, preoperatif tam ile aynrydi. Preoperatif dénemde hi¢ biiytik
hiicreli karsinom tanisi yok iken 5 olgu, postoperatif donemde biiyiik hiicreli karsinom (4" néroendokrin
komponentli), 2 olgu néroendokrin karsinom tanist aldi.
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KIST HIDATIK KAVITESINDE GELISMIiS ASPERGILLOMA OLGUSU

Biilent Aydemir, Hatice Cosgun, Alper Findik¢roglu, Nilay Cavusoglu, Mehmet Yildirim, Murat
Yasaroglu, Tamer Okay, Muarrem Celik, ligaz Dogusoy

Dr. Sivami Ersek Gogiis Kalp Ve Damar Cerrahisi Hastanesi; Istanbul

Girtg: Aspergilloma akeiger kavitelerinde yerlesebilen saprofitik bir infeksiyondur. Firsatet bir infeksiyon
oldugundan tiiberkiiloz, sarkoidoz, kavitelesmis akciger kanseri gibi hastaliklarla birliktelik gosterir.
Opere edilmis kist hidatik kavitlerinde de goriilebilmekle birlikte literatiirde cok az sayida olgu rapor
edilmistir.

Olgu: 32 yasinda bayan hastaya Ocak 2003'de sag akciger {ist lobda hilusa uzanan intraparankimal
yerlegimli dev perfore kist hidatik tanistyla kistektomi yapildi. Kapitonaj uygulanmayan hastada
postoperatif donemde kistektomi sahasinda rezidiiel kavite kaldigs gériildii. Bu haliyle taburcu edilen
hastanin klinik ve radyolojik takipleri swrasinda, rezidiiel kist kavitesinde genisleme tespit edilmesi
nedeni ile postoperatif 6. ayda kist kavitesindeki kapatilan drenaj bronslarindan birinin acildigi
distiniilerek yeniden opere edildi. Operasyon sirasinda kistektomi kavitesinde piiriilan mayi ile birlikte
nekrotik dokularin oldugu gériildi. Kavite igerisinde agik brons agzma rastlanmadi. Kaviteye komsu
Ust lob posterior segmentin konsolide oldugu ve havalanmadig tespit edildi ve kavite i¢i temizlenerek
tist lob posterior segmente rezeksiyon yapildi. Histopatolojik incelemede kavite icerisindeki dokularin
aspergilloma oldugu, tist lob posterior segmentte kronik organize pnémoni, yayg interstisyel fibrozis
rapor edildi.

Sonug: Hilusa uzanim gosteren dev hidatik kist olgularinda kist kavitelerinin cerrahi olarak oblitere
edilmemesi ( kapitonaj yaptimamast ) aspergilloma gibi firsatei enfeksiyonlara zemin hazirlayabilir.

P 08

TRAKEOOZOFAGEAL FiSTUL iLE SONUCLANAN SELF-EXPANDING OZOFAGEAL
STENT

Ugur Giirses, Alpay Sarper, Abid Demircan

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali; Antalya

Self-expanding metal stentler malign disfaji ve fistiillerde siklikla lkullamlmaktadir. Stent komplikasyonlari
arasinda trakeodzofageal fistiil ender goriilir. Sundugumuz olgu da daha 6nce inoperable ozofagus
tanist ile baska bir merkezde 6zofageal self-expanding metal stent uygulanmus. Hasta 4 ay sonra
klinigimize, ani baslayan, yemekle birlikte olan oksiiriik sikayeti ile bagvurdugunda yapilan tetkikler
sonucu stendin dzolagusu ve trakeayi riiptiire edip fistiile sebep oldugu saptandi. Hastaya bu bulgular
ile inkomplet 6zofagus rezeksiyonu, gastrik rekonstriiksiyon ve trakea tamiri uygulandi. Postoperatif
[istiiliin kapanmasina ve 7. giin sulu gida baglanmasina ragmen hasta pnémoni nedeni ile postoperatif
3. haftada kaybedildi. Bu arada hastada fistiilin tekrarlamasina ait bir bulgu saptanmadi. Malign
disfajilerin palyasyonunda etkili olarak kullanilan stentlerin sundugumuz olguda oldugu gibi mortal
seyreden komplikasyonlarr da olabilecegi akilda tutulmalidir.

P09 o P

STEINMAN TELININ INTRATORASIK MIGRASYONU

Tarik Tiirk*, Alpay Sarper*, Mustafa Urgiiden**, Abid Demircan*

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali *;

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali; Antalya **

Ortopedik islemlerde cerrahi givilerin genis kullanim alani vardir. Bazi metal fiksatérlerin yer degistirme
ve ciddi komplikasyonlara yol agma egilimi vardir. Sundugumuz iki olguda (omuz gikigi ve traktiiriinde
kullantlan) Steinman telinin intratorasik migrasyonu saptadigimiz olgulardir. Omuz fiksasyonunu
takiben 1 ve 4 ay sonra surt agrisi semptomu ile bagvuran hastalarda ¢ivinin toraksa yer degistirdigi
saptand1. Hastalarda hemopndmotoraks saptanmadi. Torakotomi ile ¢iviler ¢ikarildi. Her iki hasta da
da ¢ivi akcigeri delip toraks duvaria dayanmusti. Postoperatif bir komplikasyon saptanmadi.Omuz
bolgesinin fiksasyonunda kullantlan Steinman ¢ivisinin intratorasik migrasyonu korkulan bir
komplikasyondur. Bunu 6nlemek igin yivli ¢ivilerin kullanilmasi ve tespitinin iyi yapilmas: 6nerilir.
Bununla birlikte bu hastalar da ani baglayan torasik semptomun varhginda akla migrasyon gelmelidir.
Semptom olmasa da sik radyografilerle ¢ivinin yeri kontrol edilmelidir.
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P10
ENDOBRONSIAL LIPOMATOZ HAMARTOM

Giilsiim Giirses*, Alpay Sarper*, inang Elif Giirer**, Abid Demircan*
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali *; Patoloji Anabilim Dali; Antalya **

Hamartomlar akcigerin en sik goriilen benign tiimérleridir. Sundugumuz olgu endobronsial yerlesimli,
ayrica lipomatdz karakterde bir hamartom olgusudur. Bir yil énce mide biiytik hiicreli lenfoma tanis
ile tedavisi yapilan 59 yasindaki hastanin metastaz taramast i¢in yapilan incelemelerinde sol ana
bronsunda nodiiler lezyon saptandi. Bronkoskopisinde sol ana bronsunda,l cm ¢apli, medial duvara
bir sap ile tutunan endobronsial lezyon izlendi. Biyopsi forsepsi yardimiyla endoskopik rezeksiyon
uygulandi. Histopatolojik inceleme sonucu endobronsial lipomatdz hamartom olarak rapor edildi ve
bu nedenle daha genis bir rezeksiyon diisiintilmedi. Hastaya 6 ay sonra yapilan bronkoskopide ntikse
ait herhangi bir bulguya rastlanmadi. Sonug olarak endobronsial yerlesimli hamartomlarda parankimde
herhangi bir hasar olusturmamigsa oncelikle endoskopik rezeksiyon denenmelidir.

P11
MEDIASTINAL LOKALIZASYONLU MULTIPL BRONKOJENIK KiST

Adnan Sayar, Muzaffer Metin, Okan Solak, Volkan Erdogu, Atilla Giirses
Yedikule Gogiis Hastaliklar: Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi; Istanbul

Konjenital bronkopulmoner malformasyonlarin bir alt grubu olarak tanimlanan bronkojenik kistler,
genellikle mediastende, pulmoner parankim i¢inde ve nadiren de diafragma alti gibi degigik
lokalizasyonlarda bulunabilirler. Her yas grubunda goriilmekle beraber semptomatik olanlar yenidogan
déneminden itibaren taninabilirler. Disfaji sikayeti ile doktora bagvuran 32 yasinda erkek hastanin
tetkiklerinde subkarinal ve 9sefagodiafragmatik bileske yerlesimli multipl kist tespit edildi. Subkarinal
kist 6x10 cm , 6sefagodiafragmatik kist 5x5 cm boyutunda olup dsefagus lumenini digtan bas ile
daraltmistr. Bronkojenik kist n tanistyla hastaya sag torakotomi uygulandi. Torakotomi ile kistlere
kolaylikla ulasilarak kistektomi yapildi. Postoperatif komplikasyon geligmeyen hasta 3. giin taburcu
edildi. Bronkojenik kist cok nadir multipl lokalizasyonda yerlesim gosteren konjenital bir patolojidir.
Mediastinal lokalizasyonlu multipl bronkojenik kistlerde torakotomi cerrahi islemi kolaylastirmaktadur.

P12

ORTA MEDIASTEN LOKALIZASYONLU NONINVAZIV TIMOMA
Olgun Kadir Aribag, Burhan Apiliogullari, Bayram Altuntag

Sel¢uk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali; Konya

Timomalar, timus lokalizasyonuna uygun olarak siklikla mediastinumun anterior kompartmaninda
goriliirler. Bunun disinda ektopik olarak akciger, plevral kavite veya mediastinumun diger
kompartmanlarindan da kaynaklanabilirler. Bizim olgumuzdaki timoma ise orta mediastinumdan
kaynaklanmakta idi. Bu lokalizasyonda timomalar oldukea nadir goriilmektedir. Bilgilerimize gore
daha 6nce orta mediastinum lokalizasyonunda timoma bildirilmis literatiirde sadece iki olgu vardir.
T.K., 48 yasinda erkek hasta, PA akciger grafisi ve Toraks BT de saptanan mediastinal kitle nedeni
ile klinigimize bagvurdu. Oksiiriik sikayeti olan hastanin fizik ve laboratuar muayenesi normaldi. Eslik
eden bagka bir hastalik yoktu. PA Akciger grafisinde, iist mediasten genislemesi goriilmekteydi. Toraks
BT' de, nonhomojen, 10x8x6 cm ebadinda, trakea, vena cava siiperior, aorta ve ana pulmoner arter
komsulugunda lokalize ve bu yapilart iten, diizgiin konturlu solid bir kitle izlendi. Sag torakotomi
uygulandi. Tiimér, kapsiillii ve cevre yapilara invaze degildi. Kitle, retroinnominate ven bolgesindeki
yagl doku ile iliskili idi. Total timektomi yapildi. Histopatolojik incelemesi, kapsiiler invazyon
géstermeyen mixt tip timoma olarak degerlendirildi. Postoperatif donem sorunsuz idi. Patolojik evresi,
Masaoka sinflamasina gore "Evre 1" idi ve bu nedenle adjuan kemoterapiyegerek goriilmedi. Olgumuzda,
timomanin retroinnominate ven bolgesini ¢evreleyen adipoz doku iligkili ektopik timik dokudan
kaynaklandigini diisiiniiyoruz. Bu olgu miinasebeti ile extended timektomi yapilan noninvaziv timomalt
tiim olgularda retroinominate ven bélgesindeki adipoz dokunun da rezeksiyona dahil edilmesi gerektigi
kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Timoma, timus, timektomi, primer mediastinal tiimérler.
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P13
ONIKINCI KOSTA SENDROMU: Nadir Bir Antite

Olgun Kadir Aribas*, Mustafa Ozdemir**, Burhan Apiliogullan*, Bayram Altuntas*

Selq;uk,_Universitesi Meram Tip Faliiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali *;
Ortopedi ve Travimatoloji Anabilim Dali; Konya **

Onikinci kosta sendromu, hipermobil onikinci kostanin interkostal siniri irritasyonu sonucu olusan,
kosta kenar1 veya ucuna basmakla agrinin asir1 artfig1 klinik tablo ile karekterli oldukg¢a ender goriilen
bir sendromdur. Diger tiim g6giis ve iist abdominal agri sebepleri ekarte edildikten sonra sadece klinik
bulgu ile tani konulur. Bu nedenle ¢ogunlukla atlanir. Cocuklarda ise oldukea nadir gériiliir. Bu yazida,
bagariyla cerrahi olarak tedavi etti§imiz onikinci kosta sendromu olan bir cocuk olgu sunulmustur.
Z.D., 12 yaginda bayan hasta. Yaklagik bir y1l 6nce diisme ile baslayan ve artarak devam eden bel ve
sol yan agrisi olan hasta, son bir aydir giinliik aktivitelerini de yapamayacak derecede hareketleri
kisitlanmugti. Analjezik, antiinflamatuvar ilaglar ile fizik tedavisi gibi cesitli konservatif yontemlerle
tedavi edilmis, ancak tedavilerin higbirinden fayda gormemisti. Hasta klinigimize basvurdugunda, bel
ve alt ekstremite hareketleri siddetli agr1 nedeniyle kisitli idi. Palpasyonla sol 12. kosta ucuna basmakla
agr daha da artmaktaydi. Bunun disinda tiim fizik, laboratuvar ve noninvaziv/invaziv radyolojik
muayeneleri normaldi. Interkostal blok uygulamasina yeterli cevap almamadi. Bunun {izerine onikinci
kosta sendromu tanist ile total kosta rezeksiyonu yapildi. Cikarilan kostanin makroskopisinde,
kostokondral bileske mediyalinde 1 cm' lik segmentte diger alanlardan kolayca ayrim gosteren
inflamatuvar renk degisikligi dikkat gekiciydi. Ameliyat sonrasi agris1 gegti ve giinliik fizik aktiviteleri
tamamen normale dondii. Su anda bir sikayeti yok ve saglikli. Anahtar kelimeler: Kosta ucu sendromu,
slipping kosta sendromu, agrili kosta sendromu, 12. kosta sendromu, toraks duvari.

P14
ZOR ENTUBASYONU TAKIBEN GELISEN "DESSANDAN NEKROTIZAN MEDIASTINiT"
.Olgun Kadir Aribag*, Burhan Apiliogullari*, Bayram Altuntas*, Emel Tiirk**

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali *;
Infeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali; Konya **

Akut mediastinit konnektif mediastinal dokularin ciddi ve mortal bir enfeksiyonudur. Mediastinitin
daha nadir goriilen bir formu olan "dessandan nekrotizan mediastinit" ise siklikla servikofasiyal
enfeksiyonlarin komplikasyonlari sonucu olusur. Zorlu trakeal entiibasyona bagli injuriler oldukga
nadirdir. Zor entiibasyonlarda en sik injuri, faringodzofagus ve trakeada goriiliir. Larinks injurileri
nispeten daha azdir. En ciddi olani 6zefagus injiirileridir. Tanida gecikme ve yetersiz drenaj, % 40
oraninda mortalite ile sonuglanir. Bu yazida, zor entiibasyonu takiben 6zofagus ve trakea perforasyonuna
bagl "dessandan nekrotizan mediastinit" gelisen ve tanida gecikmeye ragmen cerrahi olarak basariyla
tedavi ettifimiz bir olgu sunulmustur. N.C., 58 yasinda, ev hanimi. Siddetli basagrisi sikayeti ile Acil
Servise bagvurmus. Acil serviste ani suur kaybi ve solunum arresti gelismesi iizerine entiibasyon
zorlukla uygulanmig ve intraserebral hemoraji tanistyla Noroloji Klinigine yatiritmug. Takibinde atesi
yiikselen ve ampirik antimikrobiyal tedaviye cevap vermeyen olgunun tekrarlanan PA akciger grafisinde,
mediasten genislemesi ve ampiyem saptanmasi iizerine Gogiis Cerrahisi Klinigine nakledildi. Sol
hemitoraks iist ve alt zonda goriilen 2 adet lokalize ampiyem alanlari drene edildi. Takiben iist visseral
kompartmanda lokalize mediastinal abse nedeniyle operasyon dncesinde yapilan ozefagoskopi ve
bronkoskopisinde, trakeada kord vokallerin 3 cm altinda ve 6zofagus girisinde saat 7 hizasinda, 0,5
cm gapli, kapanmus perforasyon alani goriildii. Sag torakotomide plevral yapisikliklar ayrildiktan sonra
vena kava inferior, vena azygos, trakea ve 6zefagus komsulugundaki retrodzefagial alandan servikal
bolgeye dogru uzanan abse posu drene edildi. Postoperatif takibi sorunsuz idi. Hasta halen saglikl
olarak yasamini siirdiirmektedir. Sonug olarak, zor trakeal entiibasyonlardan sonra servikal veya gogis
agrisiyla birlikte yiiksek ates saptanan olgular, yakin takibe almnmali, retrofaringeal apse ve/veya
mediastinit gelisebilecegi diisiiniilmelidir. Gerekirse agresif cerrahi tedaviden kagmilmamalidir. Anahtar
kelimeler: Ozefajiyal perforasyon, trakeal perforasyon, akut mediastinit, ampiyem, dessandan nekrotizan
mediastinit. '
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P15
SEKONDER PNOMOTORAKSLARDA TUP TORAKOSTOMI YOLUYLA TALK PLOREDEZ
UYGULAMASI: 30 OLGU

Ozan Usluer, Soner Giirsoy, Sadik Yaldiz, Metin Ulgan, Oktay Basok
Izmir Gégiis Hastaliklart ve Cerrahisi Hastanesi; Lmir

Pnoémotorakslarda ve malign efiizyonlarmn tedavisinde kimyasal ploredez ajani olarak intraplevral talk
uygulamasi kabul goren bir yontemdir. Klinigimizde 2001 ile 2002 yillar1 arasinda sekonder pndmotoraks
tanis1 almts 30 olguya tiip torakostomi yoluyla asbestten arindirilmis 2 g talk ile ploredez uygulanmis
ve basar oranlar belirlenmistir. Olgularin 25’1 erkek ve 5’1 kadin olup hastalar 52-74 yas araliinda
gruplanmist1. Rastlanan en sik komplikasyonlar arasinda agri, nefes darligi ve ates bulunmaktaydi.
Tedavinin basarist 3, 6 ve 12 aylik periyotlarla niiks izlemi ile degerlendirilmisti. Bir y1llik gozlem
sonucunda %90 oraninda ploredez bagarisi saptanmigtir.. Sekonder pnomotorakslarda talk ile elde
edilen bu oran ve klinik sonuglar, talk ajaninin giivenli ve efektif ploredez sagladigi yontindedir.

P 16
GOGUS DUVARINDA LOKALIZE DESMOID TUMOR: OLGU SUNUMU

Soner Giirsoy, Ozan Usluer, Figen Tiirk, Oktay Basok
Izmir Gogiis Hastaliklart ve Cerrahisi Hastanesi; Izmir

Desmoid tiimdrler, iyi diferansiye kollajenoz fibroblastlarin yalanc bir kapsiil ile inflitratif biiytimesi
olarak tanimlanabilir ve fibrositler hem fasya hem de muskulo-apondrotik yapilardan gelisebilir.
Desmoid tiimérlerin etyolojileri iyi tanimlanmig degildir. En gok suglanan etyolojik faktorler arasinda
travma, hormonal bozukluklar ve genetik veya herediter etkenler bulunur. Desmiod tiimérler, yasamin
en sik 3. ve 4. dekatlarinda izlenirler ve kadinlarda 2 kat daha fazla goriiliirler. Bu tiimorler siklikla,
karin duvari, sirt, gdgiis duvari, bas ve boyun ile alt ekstremitelerde izlenir. Komplet cerrahi
ekstirpasyonen iyi tedavi bigimidir. Desmoid tiimdrler lokal inflitratif olup cerrahiyi izleyen donemde
niiks oranlar1 yiiksektir. Bundan dolay1, desmoid tiimérlerde cerrahi tedavide amag lokal rekiirrensi
onlemektir. Radyoterapi inkomplet rezeksiyonlarda veya lokal niikslerde endikedir. Klinigimizde, sol
klavikular bolgede lokalize, 10 cm ¢apli kitle nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilen 24 yasindaki erkek
hasta, literatiirde gogiis duvarinda yerlesim gosteren desmoid timor olgularinin ender gorilmesi
nedeniyle sunulmustur.

P17

BRONKOJENIK KiST OLGULARIMIZIN ILGINC RADYOLOJIK OZELLIKLERI iLE
DEGERLENDIRILMESI

Nilgiin Kanlioglu, Sadik Yaldiz, Figen Kocabas Tiirk, Soner Giirsoy, Metin Ulgan, Oktay Basok
Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve Aragtrma Hastenesi, 2. Gogiis Cerrahisi
Klinigi; Lzmir

Bronkojenik kistler, bronstan dnce sekillenen, mediastinal veye intrapulmoner yerlesim gésteren
kistlerdir. Intraparankimal, mediastinal, ekstratorasik yerlesimlerinden ve kist igeriginin yogunluguna
bagl olmak iizere, cok farkli radyolojik gériiniimlerde ortaya gikabilmektedir. Klinigimizde operasyon
uygulanan 15 bronkojenik kist olgusunda, ince duvarh dev kaviter lezyondan, malignite stiphesi
uyandiran gériiniimlere kadar farkli radyolojik goriiniimler meveuttu. Bu calismada klinigimizde
operasyon uygulanan 15 bronkojenik kist olgusu, ilgi¢ radyolojik ézellikleri ile sunulmustur.
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P18
PLEVRANIN LOKALIZE BENIGN FiBROZ TUMORLERI (4 OLGU)

Figen Kocabag Tiirk, Sadik Yaldiz, Nilgiin Kanlioglu, Soner Giirsoy, Metin fﬂgnn, Oktay Basok
Izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastenesi, 2. Gogiis Cerrahisi
Klinigi; lzmir

Plevranin lokalize benign fibroz tiimorleri nadir goriilen neoplazmlardir. Klinigimizde 15 yil icerisinde
saptanan 4 olgu, 5ila 19 cm arasinda degisen degisik boyutlarda ve 1500 grama kadar ulagan agrliktaydi.
Bazen paraneoplatik sendromlarla da birliktelik gosterebilen bu olgulardan birinde kitle ekstirpasyonu
sonrastnda kaybolan hipoglisemi ataklari da meveuttu. Bu ¢alismada bu 4 olgu ilgili literatiir esliginde

gozden gecirilmistir.

P19

SAG AKCIGER UST LOBDA KAVITER LEZYON (ASPERGILLOMA) iLE BIRLIKTE SOL
AKCIGER UST LOBDA BRONS KARSINOMU

Figen Kocabas Tiirk, Sadik Yaldiz, Tahsin Yapakei, Soner Giirsoy, Metin Ulgan, Oktay Basok
I:zmi/’ Dr: Suat Seren Gogiis Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Arastuma Hastenesi 2. Gogiis Cerrahisi Klinigi;
Izmir

Hemoptizi yakinmas: ile (200 cc/giin) klingimize bagvuran olguda hemoptizinin, sagdaki kaviter
lezyondan geldigi ancak sol tist lob brong agzinda da kitle / Squaméz karsinom) bulundugu gériildii.
Hemoptiziye yonelik olarak selektif anjiografik embolizasyon uygulandi. Girigim sonras hemoptizi
kesildi ve olguya sol {ist lobektomi uygulandi. Bu ¢ahsmada bilahare saga miidahale etmek igin
bagvurmasi 6nerilen olgu ilgili literatiir esliginde tartisilmistir.

P20
ANTERIOR GOGUS DUVARINDA DEV KONDROSARKOM

Oktay Basok, Sadik Yaldiz, Serkan Yazgan
Lzmir Dr Suat Seren Gogiis Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Izmir

Kondrosarkom gogiis duvarmin en sik karsilagilan primer malign tiimoriidiir. Genellikle anterior goglis
duvarinda kostokondral ark veya sternumdan dogmaktadir. Genis eksizyon ana tedavisidir. Ancak
rezeksiyondan sonra lokal rekiirrens egilimi vardir, Gégiis duvarimin rekonstriiksiyonu icin ¢Ogu zaman
Plastik Cerrahi ile isbirligi yapilmas: gerekmektedir. Calismamizda anterior gogiis duvarinda dev
kitlesi olan ve insizyonel biyopsi ile kondrosarkom tanist alan 50 yasinda erkek olgu sunulmustur.
Kitleye radikal anblok rezeksiyon uygulanmig (25x18x17 cm) ve Plastik Cerrahi ile birlikte gogiis
duvart rekonstriiksiyonu yapilmustir. Politetraflouroetilen (Gore-tex) mesh ile defekt primer olarak
kapatilimis, Pektoralis major transpozisyonu ve deri grefti uygulamast ile rekonstriiksiyon tamamlanmigtir.
Postoperatif mekanik ventilasyon ihtiyact dogmamig ve olgu sorunsuz olarak ameliyattan 10 giin sonra
taburcu edilmistir. Olgu takibinin altinci ayindadir ve rekiirrens saptanmamustir. Kondrosarkomda
timor blylikligiiniin belirleyici bir faktor olmadigini ve genis rezeksiyonla tedavi edilen olgularda
ylz giildiiriici sonuglar alinabilecegini diiglinmekteyiz.

P 21

MODIFIYE MONALDi PROSEDURU: 2 OLGU NEDENIYLE

Cemal Asim Kutlu, Umit Aydogmus, Muhammet Ali Yilmaz, Mehmet Ali Bedirhan

Yedikule Gogiis Hastaliklar: Ve Gogiis Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi 3. Cerrahi Klinigi; Istanbul

Modifiye Monaldi Prosediirti, torakotomi ve/veya videotorakoskopik cerrahisinin (VATS) kontrandike
oldugu tip 3 biilli hastalarda bir tedavi segenegidir. Tiberkiiloz gegirmis ve radyolojik olarak sekel
fibrotik degisiklikler izlenen ve torakotomi ve VATS"n riskli goriildiigii 2 olguya Modifiye Monaldi
Prosediirii uygulandi. Islem sonrast komplikasyon gelismeyen 2 olguda da klinik iyilesme gdzlendi.
Sonug olarak, nefes darligma yol agan tip 3 biillerin tedavi yontemi videotoraksokopik cerrahi olmasina
ragmen yapilamadigr durumlarda biillerin eksternal drenaji tercih edilebilir.
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P22

COCUKLUK CAGI BRONSEKTAZILERINDE CERRAHI TEDAVININ YERI

Ertan Aydin, Sezgin Karasu, S.S.Erkmen Giilhan, Mehmet Sirmali, Erkan Kisacik, Erkin Sggca‘,;}
Hasan Tiiriit, Goktiirk Findik, Sadi Kaya N
Atatiirk Gégiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Giris ve Amag: Brongektazi; brong ve bronsiyollerin geriye doniigsiiz anormal dilatasyonuna neden
olan kronik nekrotizan enfeksiyonudur. Ozellikle gelismekte olan ya da gelismemis iilkelerde 6nemli
bir saglik problemi olmaya devam etmektedir. METOD: Klinigimizde 1991-2002 yillari arasinda
brongektazi nedeniyle opere edilen 123 ¢ocuk olgu; yas, cins, etiyolojik faktorler, semptom ve bulgular,
yapilan operasyon, postoperatif mortalite ve morbidite agisindan retrospektif olarak incelendi.
Sonuglar: Olgularin 68'1 kiz, 55'1 erkek olup, median yag 12(3-16) idi. 123 hastaya 132 operasyon
uygulandi. Rezeksiyon tipleri; pndmonektomi 24, lobektomi 55, lobektomi+segmentektomi 29,
bilobektomi 19, segmentektomi 5 olgu idi. Preoperatif degerlendirmeler ve postoperatif patolojik
incelemeler sonucunda 85 olguda nonspesifik etkenler, 29 olguda tiiberkiiloz, 9 olguda ise yabanci
cisime bagli brongektazi gelistigi tesbit edildi. Postoperatif mortalite gézlenmezken, 12 olguda(%
10.6) postoperatif komplikasyon( 9 olgu atelektazi, 2 olgu atelektazi+insizyon enfeksiyonu, 2 olgu
insizyon enfeksiyonutampiyem+BPFE, 1 olgu insizyon enfeksiyonu+ampiyem) gozlendi. YORUM:
Bronkopulmoner gelisim, ¢ocukluk ¢agindada devam etmektedir. Bu sayede, rezeke edilen akciger
segmentlerinden kalan bosluk saglam akciger segmentlerinin katkisi ile doldurulabilir. Brongektazi
tedavisinin birinci basamagint medikal tedavi olusturur. Cocukluk ¢aginda erken teghis, uygun hasta
secimi ve cerrahi zamaninin 6nemi ile cerrahi tedavinin yasam kalitesinde belirgin bir artig gosteren,
¢ok diisiik mortalite ve morbidite oranlar ile kiir sansi ¢ok yiiksek olan, basarili ve giivenilir bir tedavi
metodu oldugunu diigiinmekteyiz.

P23

BRONKOPLEVRAL FiSTUL TEDAVISINDE OMENTOPLASTI:PROSPEKTIF BiR
CALISMA

Murat Ozel, Umit Aydogmus, Gékhan Haciibrahimoglu, Cemal Asim Kutlu, Mehmet Ali
Bedirhan

Yedikule Gégiis Cerrahi Merkezi, 3.Cerrahi Klinigi, Istanbul

Giris: Pedikiillii omentum, toraks cerrahisinde gerek cerrrahi komplikasyonlarda, gerekse cerrahi
komplikasyonlarin 6nlenmesinde genis bir kullanim alan1 bulmustur. Materyal-metod: 2001-2003
yillart arasinda 7'si bronkoplevral fistiil tedavisinde, 1'i pndmonektomi sonrast koruyucu amagla
omentoplasti yapilmis 8 olgu prospektif olarak arastirildi.

Bulgular: Omentoplasti uygulanan 7 olgunun 6's1 malign, I'i benign hastaliklar sonucu gelisen
bronkoplevral fistlil ve ampiyem olgulart i¢in, 1 olguya ise destroyed lung nedeniyle pnomonektomiyle
birtikte koruyucu amagla uygulandi. Postoperatif komplikasyon olarak 2 olguda evisserasyon ve [
olguda parsiyel intestinal obstriiksiyon geligmistir. Tiim olgularda cerrahi sifa saglanmistir.
Sonug: Omentum, bronkoplevral fistiil gelisen olgularda angiogenesis 6zelliginden dolay!
neovaskilarizasyonu ve doku iyilesmesini hizlandirdi1 ve bagart oranini ytikselttigi i¢in bronkoplevral
fistlil tedavisinde alternatif olarak diisiiniilmelidir.
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TORAKS DUVARININDA LOKALIZE LEZYONLARDA RADYOLOJIK BULGULAR
Demet Aydogdu Kiresi*, Kemal Odev*, G. Sadi Sunam**, Fikret Kanat*** A, Sami Kivrak*

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dalt *; Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali **;
Gagiis Hastalillart Anabilim Dali; Konya ***

Amag: Toraks duvarini tutan lezyonlarin direk radyografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
gortntiileme bulgularini, patoloji ve cerrahi sonuglarini literatiir bilgileri ile birlikte degerlendirmek.
Metod: Subat 95-Haziran 2003 tarihleri arasinda toplam 47 olgu degerlendirildi. Olgularin yaslart 2
ile 80 arasinda olup (ort: 52,4) 11' kadin, 36's1 erkekdi. Toraks duvarini tutan lezyonlarin 35'i direk
grafi, 46's1 bilgisayarli tomografi ve 16'st manyetik rezonans goriintiileme yontemleri ile degerlendirildi.
Bulgular: Olgularin 19'unda akciger kanserine bagli toraks duvari invazyonu, 3inde invaziv timoma,
8'inde diger organ metastazi, 3'tinde lenfoma, 2'sinde multibl myeloma ve plazmositoma, 1'inde fokal
fibroz mezotelyoma, 5'inde primer kot patolojisi, 1'inde primer vertebra patolojisi, 3'inde sternum
patolojisi, 2'sinde kas ve yumsak doku patolojisi mevcuttu. Sonug ve Tartigma: Toraks duvarindaki
lezyonlarin degerlendirilmesinde ilk tan1 yontemi olan direk radyografi 6zellikle kemik destriiksiyonlarini
ve lezyon lokalizasyonunu belirlemede yetersiz kalmaktadir. BT kemik destriiksiyonunu, lezyon
lokalizasyonunu ve gogiis duvari tutulumunu gostermede yeterlidir. MRG ise 6zellikle mediastinal
lezyonlarda damar invazyonlarini ve lezyonun yaygmhgini belirlemede multiplanar goriintiileme
kapasitesinden dolay1 BT'den iistiindiir.

P 25
PULMONER HIiDATIK KiSTiN RADYOLOJIK BULGULARI
Demet Aydogdu Kiresi*, Olgun Kadir Aribas**, Kemal Odev*, Burhan Apiliogullari**

Sel¢uk Universitesi Meram T Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali *;
Gagiis Cerrahisi Anabilim Dali; Konya **

Amag: Doksanalti pulmoner hidatik kist olgusunu akeiger radyografisi ve bilgisayarli tomografi (BT)
ile degerlendirmek. Metot: Cerrahi olarak ispat edilmis 96 pulmoner hidatik kistli olgu (41'1 kadin,
55" 1 erkek) bu calismaya dahil edildi. Olgular 3 ile 76 (ort: 43.7) yaslar1 arasinda olup 23 olgu 18
yasin altinda idi. Olgularin tiimiine akciger radyografisi, 63'tine BT tetkiki yapuldi. Lezyoular say,
lokalizasyon, boyut ve i¢ yapisi yoéniinden radyolojik olarak degerlendirildi.
Bulgular: Bilgisayarl tomografide toplam 107 kist mevcut iken ayni olgularin akciger grafilerinde
ancak 78 kist tesbit edildi. 36 olguda tek kist, 27 olguda ise multipl kist bulundu. Doksanalt: olgunun
20'sinda kist 10 cm' den biiylik bulundu. I¢ yapist yoniinden degerlendirildiginde; BT'de 3'iinde
meniskus bulgusu, 9'unda niliifer isareti, 11'inde hava-sivi seviyesi, 8' inde bos kist kavitesi ve 76'
sinda homojen dansite igeren lezyonlar goriildii. Ayrica BT'de 17' sinde atalektazi, 29'unda plevral
eflizyon, 38" inde perikistik infiltrasyon goriildii. Sonug ve Tartisma: Akciger grafileri kist hidatik
tanisinda yardimet olmakla beraber lezyon lokalizasyonunu, sayisii ve ic yapisin degerlendirmede
BT daha giiven
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TORAKS TRAVMASI: iKi YILLIK DENEYIM

Mehmet Serdar Demirkiran, Giirsel Tekin, Ulkii Yildiz, Ilhan Inci
Adana Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi; Adana

Toraks travmasi giiniimiizde énemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. Bu
seride toraks travmalarinin bolgemizdeki etyolojik dagilimi, klinik 6zellikleri ve tedavi yéntemlerini
degerlendirmeyi amagladik Klinigimizde Ocak 2001- Aralik 2002 tarihleri arasinda toraks travmasi
nedeniyle yatirilip tedavi edilen 252 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin 40 1 kadin, 212 si
erkek olup yas ortalamasi 35.16 idi. Olgularin % 50 si kiint, % 50 si penetran yaralanma sonucu bag
vurdu. Trafik kazas1 en sik kiint yaralanma nedeni idi (% 69.1). Penetran yaralanmalar iginde kesici
ve delici alet yaralanmalari % 70.8 ile ilk siray1 olusturdu. Hemopnomotoraks en sik rastlanan torasik
yaralanma idi (%23.6). Hastalarin % 36.9 na konservatif tedavi uygulanirken , % 69.1 olguya cerrahi
tedavi uygulandi. Tiip torakostomi olgularin % 66.6 sinda yeterli olurken 44 olguya (%17.4) torakotomi
uyguland:. Hastanede kalis siiresi ortalama 5.2 + 4.5 giin idi (1-37 giin aras1). Olgularimizin 19 unda
komplikasyon gelisti. Bu serideki mortalite oran1 % 3.5 (9 olgu) idi. Iki y1il1 igeren bu seride tiip
torakostomi en stk uygulanan cerrahi yontemdir. Erken tan1 ve uygun tedavi ile morbidite ve mortalite
en aza indirilebilir.

P 27

KALP YARALANMALARI: ADANA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
DENEYIMI

Mehmet Serdar Dentirkiran, Giirsel Tekin, Ulkii Yildiz, Ilhan inci

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi; Adana

Kalbe penetran yaralanmalar yiiksek mortalite ile seyreden yaralanmalardir. Erken tani ve cerahi
girisim yasam kurtaricidir. Bu ¢aligmada kalp yaralanmalarinin etyolojisi, klinik 6zellikleri ve tedavi
yontemlerini gdzden gegirmeyi amagladik. Mayis 1999- Temmuz 2003 tarihleri arasinda acil servisimize
basvuran 19 kalp yaralanma olgusu retrospektif olarak incelendi. 19 olgunun hepsi erkek olup 16
sinda delici ve kesici alet, ikisinde atesli silah ve birinde ise kiint travma sonucu kalbe penetran
ydralanma mevcut idi. Olgularin acil servisteki ortalama sistolik kan basinci 58.4 + 32.2, ortalama
nabiz dakika sayis1 100.4 £ 39.7 idi. Olgularin 13 {ine sol anterolateral torakotomi, doérdiine sag
anterolateral torakotomi, birine median sternotomi ve bir olguda ise bilateral anterior torakotomi
uygulandi. Mortalite oranimiz % 21 dir (dort olgu). Kardiyak yaralanmalarda erken tani ve uygun
cerrahi girisiminin mortaliteyi dnemli 6l¢iide azalttig1 goriilmiistiir.
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KOSTA HEMANJIOMU OLGUSU

Mehmet Sirmali*, Yetkin Agacliran**, Ertan Aydm*, Ulkii Yazier*, Sezgin Karasu*, Erkan
Kisacik*, Goktiirk Findik*, Sadi Kaya*

Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi *;
Patoloji Béliimii; Ankara **

Hemanjiomlar, yakin yerlesmis kapiller yapi yumaklarindan veya duvarlarmda fokal konnektif doku
olan, diizlesmis endotel hiicreleri ile kapli genis dilate vaskiiler kanallardan olugur ve siklikla karaciger,
der1 ve subkutan dokularda yerlesir. Herhangi bir organin etkilenebilmesine ragmen, kemigin primer
tlimort olarak goriilmesi oldukea nadirdir. Kemikte en sik goriildiigii lokalizasyonlar kafa tasi, vertebra
ve kasa kemiklerdir. Uzun kemiklerde gortilmesi ise ¢ok nadirdir. Olgularin ¢ogu asemptomatiktir,
rastlantisal olarak yapilan radyolojik incelemeler sirasinda tespit edilir. Kemik hemanjiomlarinin
radyolojisinde, kortekste incelme vardir ancak higbir zaman kesintiye ugramamistir. Tani histopatolojik
olarak konulur. Kemik hemanjiomlarmim tedavisinde; asemptomatik olgularda herhangi bir tedaviye
gerek yoktur, agriya neden olan hemanjiomlarda tedavide, cerrahi ablasyon, selktif arterial embolizasyon
ve radyoterapi kullamlabilir. OLGU: 28 yasinda bayan hasta sirt agrisi, nefes darligi, oksiiriik sikayeti
ile bagvurdu. Oz gegmis ve soy gegmisinde Gzellik olmayan hastanin fizik muayenesi dogaldr. Akciger
grafisinde sag hemitoraks orta zon medialinde hetorojen nispeten diizgiin konturlu kitle lezyonu vardi.
Bilgisayarh toraks tomografisinde 5. kosta orta kesiminden koken alan 6x9x4 cm boyutlarida hetorojen
dansitede iyi sinirlt lobular konturlu solid kitle lezyonu vardi. Bu bulgular esliginde hastaya eksploratris
amagh sag torakotomi yapildi, 5 kostanin orta ve arka kismini destriikte etmis diizgiin ylizeyli, sert
kitle tespit edildi. Besinci kostanin {istiinden ve altindan yapilan insizyonlarla toraksa girildi. Mevcut
lezyonun akcigerle iliskisi yoktu ve olduk¢a kanamaliydi. Kitle, 4 ve 6 kostalarm lezyon hizasina
gelen kisimlar ile birlikte en bloc olarak ¢ikarildi. Pesoperatif patoloji hemanjioma olarak raporlandi.
Postoperatitf komplikasyon gelismeyen hasta 8. giinde taburcu edildi. Hastanin 3. aylik kontroliinde
sikayeti yoktu ve radyolojisi normaldi. Olgumuzu nadir olmas: nedeniyle sunduk.

P29

KOSTANIN DEV HUCRELI TUMORY (CLGU SUNUMU)

Habil Tung¢*, Turgut Isitmangil*, Rauf Goriir*, Akin Yildizhan*, Bayram Ali Ozuslu*, Saban
Sebit*, Orhan Tiirken**, Zafer Kiiciikodact***, Omer Y. Oztiirk*

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Servisi *; Tibbi Onkoloji Servisi **;
Patoloji Servisi; Istanbul ***

Kostadan koken alan dev hiicreli timér nadiren goriilen bir semimalign tiimérdiir. Dev hiicreli tiimérler
genellikle lokal niikslerle karakterize olup, literatiirde metastazlarin oldugu ve hizli gidis goste1 en
birkag olgu bildirilmistir. Kostanin dev hiicreli timoriintin nadir goriilmesi nedeniyle sunulmast
amaglandi. Sirtinda sol tarafta 6 aydir mevcut olan sislik sikayeti bulunan hastanin yapilan fizik
muayenesinde sol 12 kot {izerinde 6x6 cm boyutlarinda ciltten kabarik kitle lezyonu saptandr. Toraks
tomografisinde sol 12. kosta posterior arkusundan orjin alan, kemik yapida ekspansiyon ve litik
goriiniime sebebiyet veren, bobregi anteriora iten, posterolateralde gégiis duvari adalelerini atake eden
dizensiz konturlu 6x5 ¢cm boyutunda tiimoéral kitle saptandi. Hastaya yapilan operasyonla tiiméral
kitle ve sol 12. kosta etraf dokusu ile birlikte eksize edildi. Postoperatif donemde komplikasyon
gelismeyen hastanin patoloji raporunda "diisiik malignite potansiyelli dev hiicreli tiimor" sonucu gelen
hasta Onkoloji klinigince takip programina alindi. Kostanin dev hiicreli tiimérlerinde secilecek tedavinin
cerrahi cksizyon oldugunu diistinmekte olup, diigiik malignite potansiyeli bulunan hastalarin niiks ve
metastaz arastirmasi i¢in takip edilmesi gerektigi inancindayiz.
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AKCIGERIN PRIMER NON-HODGKIN LENFOMASI (OLGU SUNUMU)

Habil Tunc¢*, Bayram Ali Ozuslu*, Rauf Goriir*, Turgut Isitmangil*, Akin Yildizhan*, Saban
Sebit*, Orhan Tiirken**, [smail Yilmaz*** Iigaz Dogusoy*

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Servisi *; Tibbi Onkoloji Servisi **

Patoloji Servisi; Istanbul ***

Alkcigerin primer malign lenforetikiiler bozukluklari primer akciger tiimérlerinin yaklasik % 0,5'ini
olusturmaktadir. Bu grup iginde yer alan akcigerin primer non-Hodgkin lenfomast ise tiim non-Hodgkin
lenfomalarin % 0,34'inii olusturacak kadar nadir gérilmektedir. Akcigerin primer non-Hodgkin
lenfomas genellikle bronsiyal lenfoid dokudan (BALT) koken alan B hiicre lenfomasi olup, radyolojik
olarak olgularin % 58'inde soliter nodiil, % 27'sinde soliter pulmoner infiltrasyon ve % 15'inde multipl
nodiil veya infiltrasyon alanlar1 gozlenir. Lokalize lezyonlarda secilecek tedavi rezeksiyondur. Bu
calisma ile nadir goriilen bu hastaligin daha iyi taninmast amaglandi. Eforla gelen nefes darhigr sikayeti
bulunan 40 yasindaki erkek hastanin radyolojik incelemesinde sag akeiger iist lobda infiltratif goriintim
saptandi. Tiiberkiiloz arastirmasi negatif sonuglanan hastaya verilen nonspesifik tedaviye cevap
alinamamas: iizerine yapilan transtorasik ince igne biyopsisi ile akcigerin primer lenfomasi tanisi
konuldu. Diger sistemlerin arastirilmasi sonucunda patoloji saptanmadi. Sag posterolateral torakotomi
yapilan hastada iist lobdan kéken alan tiimdriin orta lobu invaze ettigi goriildii ve iist bilobektomi
uygulandi. Postoperatif dénemde komplikasyon gelismeyen hastanin patoloji raporunda "sag tst ve
orta lobda MALT tipi marjinal zone lenfoma" sonucu geldi. Modifiye Ann Arbor Evrelendirmesine
gore Evre IE olarak degerlendirilen hasta klinigimizce takip programma alindi. Akcigerin tibbi tedaviye
cevap vermeyen nodiiler veya infiltratif lezyonlarinin ayirict tamsinda primer akciger lenfomasinin
da diisiiniilmesi ve lokalize lezyonlarda cerrahi tedavi uygulanmasi gerektigi inancindayiz.

P 31

DEV MEDIASTINAL LiPOSARKOM (OLGU SUNUMU)

Bayram Ali Ozuslu*, Habil Tunc*, Turgut Isitmangil®, Rauf Goriir*, Akin Yildizhan*;, Oguzhan
Okutan**, Saban Seblt* Ilgaz Dogusoy*, Ismail Yilmaz***

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Servisi *; Gogiis Hastaliklart Servisi e
Patoloji Servisi; Istanbul ***

Mediastinal liposarkomlar adipoz dokudan koken alan mezenkimal tiimorlerdir. Cok nadir goriilirler.
En sik gelistigi kompartman posterior mediastendir. Yogun sekilde lokal invazyon egilimi gosterirler.
Olgularin % 85'i semptomlu ve bu semptomlar lokal etkilere baglidir. Biiyiik boyutlara erigmelerine
ragmen liposarkomlarin uzak metastaz oranlar diigiiktiir. Rezeksiyon sonrasinda hastalarin yarisinda
lokal niiksler gelismektedir. Calismamizda mediastinal liposarkomlu bir olgunun ¢ok nadir gériilmesi
nedeniyle sunulmasi amagclandir. Oksiiriik, nefes darligi ve hiriltili solunum sikayetleri bulunan 42
yasindaki erkek hastanin anamnezinde 12 yil 6nce mediastinal kitle nedeniyle ayr1 seanslarda bilateral
torakotomi ile kitle eksizyonu yapildig: ve patoloji raporuyla mediastinal mezenkimoma tanisinin
konuldugu saptandi. Radyolojik inceleme ile toraks girisinden diafragma seviyesine kadar uzanim
gosteren, posterior mediasten yerlegimli, komsu yapilart deplase eden 21x14 cm boyutlarinda yag
dansitesinde kitle lezyonu saptandi. Dlger sistemlerde patoloji saptanmayan hastaya klinigimizde sag
posterolateral torakotomi uyguland: ve sag hemitoraks ile mediasteni kaplayan yaklastk 30 cm (;apmd(\kl
hemisolid kitle lezyonu komple rezeke edildi. Postoperatif donemde komplikasyon gelismeyen ve
patoloji raporunda "iyi differansiye liposarkom" sonucu gelen hasta klinigimizce takip programina
alindi.’Mediastinal liposarkomlarda segkin tedavinin komple cerrahi eksizyon oldugunu, komple
rezeksiyon yapilamayan hastalarda subtotal rezeksiyona adjuvan kemoterapi veya radyoterapi
uygulanmasi gerektigini diisitnmekteyiz.
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KLIN[GIMILDE CERRAHI TEDAVI UYGULANAN INTRATORASIK EKSTRAPULMONER
KIST HIDATIK OLGULARI

Saban Sebit, Dabil Tung, Turgut Isitmangil, Rauf Gériir, Ak Yildizhan, Oryal Erdik, Bayram
Ali Ozuslu, Sefa Selcuk, Kunter Balkanl

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Servisi; Istanbul

“Intratorasik ekstrapulmoner hidatik kistler oldukca nadir gortliirler. Klinigimizde 1990 ile 2002 yillar
arasinda intratorasik ekstrapulmoner hidatik kist lezyonlar olan 13 hastaya cerrahi miidahale uygulandi.
Hastalarin dokuzunda ekstrapulmoner lezyonlarin haricinde intrapulmoner kistler de meveuttu. Bir
hastada plevral boglukta ¢ok sayida intakt ve riptiire hidatik kist lezyonlart vardi. Ikinci hastada sol
2.,3., ve 4. kotlarda destriiksiyona yol agan 13 multilokiiler gogiis duvari kisti mevcuttu. Uciincii
hastada 1se diafragmayi tutan 2 kist ile parietal plevra ve endotorasik fasya arasinda 12 kist bulunuyordu.
Diger hastalarin birinde g6giis duvarinda 1 kistik lezyon, tigiinde diafragmatik kistik lezyonlar ve
altismda riiptiire pulmoner kistler ile plevral kistler meveuttu. Ekstrapulmoner lezyonlar ¢evre dokudan
kist ekstirpasyonu ile veya perikistektomi ile uzaklastirildi. Bir hastada 3 kost’tya pa151yel kot
rezeksiyonu uygulandi. {ki hastada diafragma yoluyla toraksa gecen karaciger kistleri icin diafragma
kesildi, karaciger kubbesindeki kistler temizlendi ve sonra diafragma tamir edildi. Postoperatif donemde
7 hastaya Albendazole tedavisi verildi. Hastalarimizin hig¢ birisinde mortalite, morbidite ve niiks
gbzlenmedi. Intratorasik ekstrapulmoner hidatik kistlerde asil iyilestirmenin cerrahi tedavi ile
saglanabilecegini, medikal tedavinin ise multipl kist olgularinda cerrahi tedaviye yardimer olarak
kullantlabilecegini diigtinmekteyiz.

P 33

[(LlNlGIMlLDE YATIR[LARAK TEDAVI EDILEN TORAKS TRAVMALI 365 HASTANIN
DEGERLENDIRILMESI

Turgut Isitmangil, Habil Tung, Saban Sebit, Rauf Gériir, Ak Yildizhan, Oryal Erdik, Bayram
Ali Ozuslu, Kunter Balkanli, Omer Y. Oztiirk

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Servisi; Istanbul

Travima genglerde en 6nemli 6liim nedenidir. Travma merkezlerine kabul edilen hastalarin yaklagik
1/3'inde toraksta ciddi hasarlar saptanmaktadir. Klinigimizde 1993-2002 yillar1 arasinda 365 major
toraks travmali hasta yatirilarak tedavi edildi. Bunlarm 193" kiint ve 172'si penetran toraks travmasina
maruz kalmisti. Kiint travmalarin 107'si trafik kazasi, 19'u deprem ve 67'si diisme, yiiksekten diisme,
carpma, darp ve ezilme sonucu gelismisti. Penetran travmalarin ise 114 atesli silah yaralanmalari
ve 58'i kesici delici alet yaralanmalar1 sonucu olugsmustu. Hastalarin 1281 erkek ve 37'si kadin olup,
yas ortalamasi 33,9 idi. Kiint travmaya maruz kalan hastalarin 34'tinde hemotoraks, 32'sinde pndmotoraks,
9'unda hemopndmotoraks, 32'sinde akciger hasari, 9'unda yelken gogiis, 2'sinde kardiyak kontiizyon,
121'inde kot fraktiirii, 12'sinde sternum fraktirii ve 7'sinde klavikula fraktiirii saptandt. Bir hastada
ylksekten diigime sonrasi kuadroparalizi gelisti ve 30 hastada politravma tespit edildi. Penetran travmaya
maruz kalan hastalarm 56'sinda hemotoraks, 15'inde pnémotoraks, 61'inde hemopnémotoraks, 32'sinde
akciger hasar saptandi. Kiint travmali hastalarin 32'sinde tiip torakostomi, 2'sinde torakotomi, 5'inde
VATS, 6'sinda laparotomi ve 26'sinda diger sistem ameliyatlari uygulandi. Penetran travmali hastalarin
ise 125'inde tiip torakogtomi, 20'sinde torakotomi, VATS veya medyan sternotomi, 19'unda laparotomi
yapildi. Kiint travmali 5 ve penetran travmali 2 hastarmzi kaybettik. Altin saat olarak da tanimlanabilen
travima sonrasindaki ilk bir saatin gok tnemli oldugunu, bu siirede yapilan ilk miidahalelerin travimaya
bagli mortalite ve morbidite oranlarinda belirgin bir diisme saglayacagina inanmaktayiz.
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TORAKSTA KiST HiDATIK HASTALIGI BULUNAN 207 HASTANIN CERRAHI
TEDAVISINDE KLINIK TECRUBEMIZ

Turgut Isitmangil*, Saban Sebit*, Habil Tun¢*, Rauf Goriir*, Oryal Erdik*, Akm Yildizhan*,
Bayram Ali Ozuslu*, Hakan Cermik**, Kunter Balkanlt*

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Servisi *;
Camlica Gogiis Hastaliklar Hastanesi, Patoloji Servisi; Istanbul **

Kist hidatik hastaligi Tiirkiye'de Anemli tihhi soovil vo ckonomik sorunlara neden olan bir helmint
hastaligidir. Calisgmamizda Ocak 1990 ile Alahk 2001 arasinda klinigimizde kist hidatik tanisiyla
cerrahi tedavi uygulanan 207 hastamn retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglandi. Hastalarimizin
193" erkek, 14 kadin olup, yas ortalamasi1 25,3 (19-72) idi. En sik saptanan sikayetler oksiiriik (%
51,8), balgam ¢ikarma (% 43,9) ve gogiis agrist (% 27,7) idi. Cerrahi yaklagim olarak 198 hastada
torakotomi, 5 hastada farkli zamanlarda bilateral torakotomi, 1 hastada medyan sternotomi ve 3 hastada
video-yardimli torasik cerrahi (VATS) uygulandi. 265 intrapulmoner kistik lezyonun 138'i sag akcigerde
ve 127'si sol akcigerde idi. 13 hastada intratorasik ekstrapulmoner kistik lezyonlar saptandi. Hastalarmn
38'inde karacigerde de kist hidatik saptandi. Hastalarin ['inde lobektomi, 4'iinde segmentektomi, 8'inde
wedge rezeksiyon ve geri kalaninda konservatif cerrahi girigimler uygulandi. Mortalite olmadi. Multipl
intratorasik kistlerde veya ilave karaciger kistinde Albendazol tedavisi verildi. Kistlerin uzaklagtirumas:
icin kistotomi veya kist eniikleasyonu gibi konservatif cerrahi yontemlerin kullanilmasini dnermekteyiz.
Pnémonektomi, lobektomi veya segmentektomi gibi radikal mlcmlerden miimkiin oldugunca
kacinilmalidir.

P 35

CERRAHI TEDAVi UYGULANAN 184 BRONSEKTAZILI HASTANIN
DEGERLENDIRILMES]

Turgut Igitmangil*, Habil Tun¢*, Saban Sebit*, Rauf Goriir*, Oryal Erdik*, Akin Yildizhan*,
Bayram Ali Ozuslu*, Hakan Cermik**, Kunter Balkanl*

GATA Haydurpasa Egitim Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Servisi *;
Camlica Gogiis Hastaliklart Hastanesi, Patoloji Servisi; Istanbul **

Bronsektezi subsegmental havayollarinin anormal ve kalict genislemesidir. Calismamizda Ocak 1993
ile Araltk 2002 arasinda klinigimizde bronsektazi nedeniyle 186 cerrahi miidahalenin uygulandig: 184
hastanim retrospektif olarak incelenmesi amaglandi. Hastalarimizin 7'si kadin, 177'si erkek olup, yas
ortalamasi 24,1 (19-71) idi. En sik saptanan sikayetler 6ksiiriik ve balgam ¢ikarma olup, hastalarin
% 61'inde tekrarlayan akciger infeksiyonu ataklart hikayesi mevcuttu. 7 hastada sol akciger ve bir
hastada sag akciger tiimiiyle bronsektazikdi. Diger 176 hastada bulunan bronsektazik lezyonlarin 78'i
sag akcigerde ve 146's1 sol akcigerdeydi. Iki hastada bilateral brongektazi mevcuttu. Bilateral brongektazi
bulunan iki hastaya ayri seanslarda ikiser operasyon uygulandi. Operasyonlarin 180'i torakotomi ve
6'st video-yardimli toraks cerrahisi (VATS) ile gergeklestirildi. VATS ile 5 hastada sag orta lobelktomi
ve 1 hastada wedge rezeksiyon yapildi. Torakotomi yoluyla 7 hastada sol pndmonektomi, 1 hastada
sag pnomonektomi, 4 sag alt bilobektomi, 136 lobektomi, 21 lingulektomi, 23 segmentektomi, 36
wedge rezeksiyon gergeklestirildi. Postoperatif kanama nedeniyle 2 hastada ve uzamis hava kagagi
nedeniyle 1 hastada retorakotomi yapildi. Sol pndmonektomi yapilan 1 hasta postoperatif donemde
kaybedildi. Tibbi tedavinin semptomlar: dnlemede yetersiz kalmasi durumunda veya masif hemoptizi
varligimda yapilacak cerrahi tedavi kabul edilebilir diizeyde mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir.
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PULMONER DEV BULLERDE CERRAHI TEDAVI SONUCLARIMIZ

Nejat Ertiiriin®, Tamer Altmok™, Salih Topgu**, Ulkii Yazier*, Erkin Sarica*, Suat Gezer*,
Sibel Salman*, Erkmen Giilhan*, Irfan Tastepe* _

Atatiirk Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastu-ma Hastanesi, Goglis Cerrahisi Klinigi;
Ankara *

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali; Kocaeli **

Bir hemitoraksin 1/3 den fazlasimi dolduran pulmoner dev biillerde, enfeksiyon veya pnomotoraks
gibi komplikasyon riski nedeni ile erken cerrahi tedavi uygulanmalidir. Bu ¢alismada komplike ve
nonkomplike dev biillerde cerrahi tedavi ve sonuglarinin analizi yapilmistir. Ocak-1998, Haziran-2003
tarihleri arasinda klinigimizde 38 pulmoner dev biillii hasta opere edildi. Hastalarin yas ve cinsiyet
dagilimi, semptom ve bulgulari, sigara kullanum dykiisii incelendi. Radyolojik olarak dev biiliin
lokalizasyonu, altta kalan akcigerin durumu tesbit edildi. Tiim hastalarda solunum fonksiyon testleri
ve arteriel kan gazi ¢ahisildi, bronkoskopi yapildi. Operatif yaklagimlar, komplikasyonlar ve yatis
stireleri kaydedildi. Hastalar 1 ay ile 3 yil arasinda takib edildi. Hastalar 29 erkek, 9 kadm olup ortalama
yas 46 (14-70) idi. Semptomlar gogiis agrist (n=34), nefes darligi (n=20), prodiiktif dksiiriik (n=17),
hemoptizi (n=2) idi. 21 olgu preoperatif tiip torakostomili idi. 41 posterolateral torakotomi (25 i sag,
16 sisol ) ve 1 median sternotomi yapildi.-24 hastada stapler kullanildi, 18 hastada biil eksizyonu
ve/veya ligasyonu uygulandi. Erken komplikasyonlar; uzamis hava kagagi (n=17), atelektazi (n=7),
plevral ampiyem (n=4), cilt alt1 amfizemi (n=1), insizyon yeri enfeksiyonu (n=1) iken, geg
komplikasyonlar; hemoptizi (n=4), bosluk enfeksiyonu (n=2), rekiirren pnomotoraks (n=1) idi. Mortalite
orani 2/38, postoperatif tiip torakostomi siiresi ort 10,5 (3-32) giin, hastanede kalis siiresi ort 15,2(5-
39) glin idi. Komplike olmayan biilleyin 6. ay kontrollerinde beklenen FEV1 degerleri ort % 80'e
ulasti. Dev pulmoner biillerin eksizyonu ve/veya ligasyonu komplike olmayan olgularda anlaml
fonkstyonel ve semptomatik diizelme saglar. Pnomotoraksdan siiphelenilen hastalarda pulmoner dey
bil ayirict tamist mutlaka yapilmali, dev biller komplike hale gelmeden opere edilmelidir.

P 37 |

13 YIL SONRA STERNUM METASTAZI SAPTANAN FOLLIKULER TiROID KANSERI
OLGUSU

Atilla Eroglu*, Nurettin Karaoglanoglu*, ibrahim Can Kiirk¢iioglu*, Nesrin Giirsan**
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis CerrahisiAnabilim Dali *; Patoloji Anabilim Dali; Erzurum **

Primer sternal timdrler i¢in cerrahi tedavi en iyi tercih olmasina ragmen, metastatik tiimérlerin tedavi
segenekleri konusunda tartigmalar devam etmektedir. Sternal tiroid kanseri metastazi literatiirde
yalnzca birkag olgu bildirilmis olup daha uzun siire sonra olusan metastaza rastlanmamistir. 13 yil
once follikiiler tiroid kanseri nedeniyle total tiroidektomi uygulanmis 62 yasindaki bayan hastada
manibrium yerlesimli yaklagik 6x5x4 cm ebatlarinda soliter bir kitle saptand:. Manubrium sterni ve
bilateral 1-4 kot kartilajlar1 rezeke edilerek gogiis duvari defekti prolen mech ve bilateral pektoral
kaslarla kapatildi. Bu nadir olgu nedeniyle metastatik sternal tiimérlerin cerrahi tedavisi tartigild.
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OZOFAGUSUN PRIMER ADENOID KiSTiK KARSINOMU

Atilla Eroglu*, Nurettin Karaoglanoglu*, Ibrahim Can Kiirk¢iioglu*, Nesrin Giirsan**
Ataltiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Goglis CerrahisiAnabilim Dalt *; Patoloji Anabilim Dali; Erzuram *#*

Ozofagusun primer adenoid kistik karsinomu oldukga nadir olup literatiirde yalnizca birkag olgu
bildirilmistir. Prognozun diger histolojik tiplere nazaran daha kotii oldugu hakkida yayimlar meveut
olmasina ragmen kiiciik boyutta ve metastazi olmayan timorlerde cerrahi rezekstyonla iyi sonuglar
elde edilebilecegini savunulmaktadir. Disfaji nedeniyle klinigimize miiracaat eden 59 yasindaki bayan
hastada yapilan tetkiklerde 6zofagus 32.cm de 3X2 cm bityiikliigiinde polipoid kitle tespit edildi.
[istopatolojisi adenoid kistik karsinom olarak raporlanan olguya sag torakotomi ile subtotal zofajektomi
ve dzofago-gastrik anastomoz uygulandi. Postoperatif komplikasyon gelismeyen olgu 9. giin taburcu
edildi. Bu olgu nedeniyle 6zofagus adenoid kistik karsinomlarinin klinik ve histopatolojik ¢zellikleri
tartisildi.

P 39
PERIKARDIAL DEFEKTLE BIRLIKTE GORULEN KONJENITAL STERNAL KLEFT

Nurettin Karaoglanoglu, Atilla Eroglu, Ibrahim Can Kiirkgiioglu
Atatiirk Universitesi T Fakiiltesi, Goguis Cerrahisi Anabilim Dali; Evzurum

Konjenital sternal kleft, sternumun tam yada kismi ayrigmasi ile karekterize, nadir bir géglis duvari
anomalisi olup, kalp, biiyiik damar, perikard, diafragma veya karmn duvart malformasyonlary ile birlikte
seyredebilmektedir. Kalp ve biliylik damarlari korumak, solunum dinamigini saglamak ve estetik
nedenlerle cerrahi tamiri gerekir. 2 aylik bir kiz bebek klinigimize sternumun tist kisminda belirgin
pulsasyon nedeniyle getirildi. Direkt grafileri ve bilgisayarl: toraks tomografisinde tist sternal kleft
saptandi. Operasyonda anterior perikardial defektin patolojiye eslik ettigi goriildii. Perikardial defekt
ve sternum primer kapatildi. Postoperatif komplikasyon gelismeyen olgu 9. giin taburcu edildi. Bir
yillik takibinde problemi olmayan bu olgu nedeniyle kleft sternum ve cerrahi tedavisi tartisildi.

P 40
TORASIK HIBERNOMA'LI BIR OLGU

Tamer Altinok*, Suat Gezer*, Yetkin Agackiran®*, Erkin Sarica*, Erhan Saritekin®, Erkmen
Giilhan*, irfan Tastepe*

Atatiirk Gégiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi *;
Patoloji Béliimii; Ankara **

Hibernoma, kahverengi yag dokusu artiklarindan gelisen ¢ok nadir bir tiimordiir. Literatiir arastirmalarina
gore su ana kadar toraks boslugunda 7 hibernoma vakast bildiriliis olmasi nedeni ile sunulmustur.
39 yasinda erkek hasta, ¢iftei. Nonspesifik sikayetleri tizerine gekilen akciger grafisinde kitle goriiniimu
tesbit edilmis. Toraks BT'de sol hemitoraksda plevral tabanli 10x10x8 cm boyutunda lipomatoz kitle
goriildii. Sol posterolateral torakotomi ile 6n koltuk altt ¢izgisi hizasinda 5. interkostal aralikta 2 cm
genisliginde bir sap ile pariyetal plevra ve interkostal kasa tutunmus, fissiire dogru uzanmis, kapsiilli,
lizeri yogun vaskularize, yumusak kivamli, ekstraparankimal kitle total eksize edildi. Postop patoloji
hibernoma olarak raporlandi. Genel olarak 100'den az hibernoma vakast bildirilmis ve sadece 7'si
toraks i¢inde goriilmiistiir. Besi subplevral boslukta, biri intraperikardiyal, digeri ise anterior mediasten
yerlesimlidir. Hibernoma benign bir tiimor olup cerrahi rezeksiyon kiirativdir.
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POSTMENAPOZAL DONEMDE TANI KONAN PULMONER
LENFANJIOLEIOMYOMATOZIS OLGUSU

Tamer Altinok*, Meral Giilhan*, Suat Gezer**, Evren Eren**, Esra Ozaydm***, Erkmen
Giilhan**, Nermin Capan*, Irfan Tagtepe**

Atatiirk Gégiis Hastaliklary ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklart Klinigi*;
Goglis Cerrahisi Klinigi **; Patoloji Béliimii; Ankara ***

Lenfanjioleiomyomatozis, havayollari, lenf ve kan damarlarina ait diiz kas hiicrelerinin hamartomatoz
proliferasyonu sonucu gelisen ¢ogunlukla reproduktif ¢agdaki kadinlarda ¢ok nadiren ¢ocukluk
¢agindaki ve postmenapozal kadinlarda da goriilebilen bir hastaliktir. Bu makalede postmenapozal
donemde ortaya ¢ikan bir olgunun sunulmasi amaglanmistir. Kirkdokuz yasinda kadin hasta, 4 kez
niiks eden pnomotoraks ile bagvurdu. Sag torakotomi ile hava kagagi kontrolii, mikronoduler parankim
alanlarimdan wedge biopsi ve mekanik ve kimyasal ploridezis yapildi. Patolojik inceleme
lenfanjioleiomyomatozis olarak raporlandi. Otuz dokuz yasinda histerektomi+unilateral ooferektomi
operasyonu gegiren hastada yapilan hormonal inceleme sonucu menapoz ile uyumlu bulundu. Hasta
gecirdigi operasyon nedeni ile ne zaman menapoza girdigi tesbit edilemedigi i¢in spontan remisyona
girme ihtimali nedeni ile tedavisiz takibe alindi. Dérdiincii ayinda yapilan kontrollerde meme karsinomu
tesbit edildi ve mastektomi uygulandi. Tanida transbrongiyal biopsi veya daha efektif olarak agik
akciger biopsisi onerilmektedir. Ostrogen bagimli olup dstrojen kesilince remisyona girmesine ragmen
olgumuzda postmenapozal dénemde tesbit edilmesi ilging bulunmustur. Tedavide progesteron ve/veya
ooforektomi yer almaktadir. Medikal tedaviye yanit vermeyen hastalarda tek veya ¢ift tarafli
transplantasyon onerilmektedir.

P42

IKi OLGUDA TORAKOTOMI ILE SONUCLANAN PiSi PiSi OTU ASPIRASYONU
Tamer Altinok, Hasan Tiiriit, Erkmen Giilhan, Erkin Sarica, Pinar Adams, Evren Eren, Sibel
Salman, Irfan Tastepe

Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi;
Ankara

Pist pisi otu, trakeobrongiyal yabanct cisimler iginde nadiren goriilen ve subsegmenter brons sistemine
hizl1 hareketi nedeniyle bronkoskopik yontemlerle ¢ikartlmasi en zor olanidir. Bu makalede, nadir
goriilmesi, ge¢ tant almasi ve komplikasyon cerrahisi uygulanan iki olgunun sunumu amaglanmistir.
On yasinda erkek ve 4 yasinda Arnavutluk uyruklu kiz ¢ocugunun bir yil énce baslayan ve sik
tekrarlayan nonspesifik sikayetleri mevcut. Anamnezlerinde yaklagik bir yil dnce ot aspirasyonu
Oykisu tesbit edilmesi tizerine bagvurduklart kliniklerce birkag kez bronkoskopi yapilmis, ancak
herhangi bir yabanci cisme rastlanmamis. Medikal tedaviye ragmen klinik ve radyolojik diizelme
tesbit edilemeyince klinigimize sevk edilmis. Toraks bilgisayarli tomografilerinde sag alt lobda ¢ok
sayida kollaps ve konsolidasyon alanlar1 ve sag alt lob posterobazal segmentteki kalin duvarli kaviter
lezyon tesbit edildi. Her iki hastaya operasyona rijid bronkoskopi ile baglandi. Ancak yabanct cisme
rastlanmadi. Sag torakotomi ile birinde konsolide alt lob, digerinde konsolide alt lob posterobasal
segment rezeke edildi. Rezeksiyon materyallerinin makroskopik kesitinde distal brong sistemine
oturmus pisi pisi otu goriildii. Histopatolojik inceleme yabanci cisme bagli bronsiektazi olarak
raporlandi. Yabanci cisim aspirasyonlari, 6zellikle ¢ocukluk ¢agi bronsiektazilerinin 6nemli nedenlerinden
biridir. Pisi pisi otunun distal brongiyal sisteme akici hareketi ve neden oldugu komplikasyonlar nedeni
ile erken miidahale edilmelidir. Bronkoskopik yontemlerle pisi pisi otunun ¢ikarilmasimin gligliigi
nedeniyle siklikla torakotomi ve rezeksiyon gerekmektedir.
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SOL UST LOB TUMORU ICIN PULMONER ARTERE OTOLOG PATCH
REKONSTRIKSIYONU UYGULANMASI: OLGU SUNUMU

Golkhan Haciibrahimoglu*, Levent Cansever*, Nur Bilyiikpmarbagili**, Mehmet Ali Bedirhan*
Yedikule Gogiis Hastaliklar Ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arasturma Hastanesi, 3. Cerrahi Klinigi *;
Patoloji Labaratuary; Istanbul **

47 yasinda erkek hasta. Oksiiriik, terleme ve kilo kaybi sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Akciger
grafisinde sol {ist lobda 8x8 cm boyutlarinda kitle saptandi. Transtorasik igne aspirasyon biyopsisi
(TTIAB) ile epidermoid hiicreli karsinom tanisi konuldu. Mediastinoskopi ve torakotomi uyguland.
Torakotomide, sol tist lobektomi ve sol pulmoner artere otolog (perikard) patch rekonstriiksiyon
yapildi. Sol pulmoner arterin anterolateral ylizeyi, anterior dalindan itibaren 3,5x1,2 cm genisligindeki
kistm tiimor invazyonu yiiziinden rezeke edildi ve otolog perikard ile patch plasti uygulandi. Postoperatit
4. giin hasta taburcu edildi. Anjioplasti kanser cerrahisinde parankim koruyucu bir rezeksiyon olarak
kabul edilmelidir. Otolog patch kullanilmasinin avantaji taze ve biyokompatibl olmasidir.

P 44
BRONSIYAL ONKOSITOMA

Kenan Can Ceylan, Gokhan Yuncu, Ahmet Ugvet, Funda Ozsinan, Oktay Basok
Tzmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Gogiis Cerrahisi
Klinigi; Izmir

Onkositoma, onkosit olarak adlandirilan epitelial glanduler hiicrelerden kaynaklanan nadir timorlerdir.
Literatiirde siklikla benign oldugu bildirilmektedir. Onkositler tiikriik bezi, gastrointestinal kanal,
yanak mukozasi, tiroid, meme ve bobrek gibi organ ve dokularda bulunabildigi gibi {ist solunum yolu
epiteli, brons bezlerinin mukozasinda da az sayida bulunur. Vimentin ve sitokeratin ile immiin reaksiyon
verirler. Pulmoner onkositoma, erkeklerde daha sik goriilmekte olup literatiirde ¢ok az sayida ve olgu
sunumu olarak rastlanmaktadir. Tedavisinde, lokal eksizyon veya lobektominin yeterli oldugu,
rekiirrensin ise nadiren meydana geldigi belirtilmektedir. Yetmis yasinda asemptomatik erkek hastada
tesadiifen ¢ekilen akciger grafisinde lezyon saptandi. G6giis bilgisayarl tomografisinde sag akciger
iist lobda santral yerlesimli, 7x5x4 cm. boyutunda solid kitle izlendi. L.ezyonun mediastinal vaskiiler
yapilar ile aralarmdaki yag planlarr genclde korunmakla birlikte, vena cava sliperiora bast ve invazyon
goriinimi mevceuttu. Ayrica paratrakeal, karinal ve aortikopulmoner pencerede kisa ¢apt 1 cm'den
bliylk lenfadenopatiler izlendi. Bronkoskopide sag iist lob i¢inde saptanan vejetan kitleden alinan
biyopsi kiigiik hiicreli disi akciger karsinomu olarak bildirildi. Evreleme amagli mediastinoskopide,
lenf nodlarinda metastaz saptanmadi. Torakotomide ise lezyonun iist lobda sunurli oldugu saptanarak
st lobektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Histopatoloji sonucu bronsial onkositoma
ve reaktif lenfoid hiperplazi olarak rapor edildi. Postoperatif donemi sorunsuz gegti. Kiiciik hiicreli
dist akciger karsinomu tanistyla operasyona alinan ve histopatolojisi bronsiyal onkositoma olarak
rapor edilen olguyu literatiire katki amaciyla sunduk.
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RETROPERITONEAL UZANIMLY INTRATORASIK LIPOM OLGUSU

Serpil Sevine, Gokhan Yuncu, Ahmet Ugvet, Funda Ozsinan, Oktay Basok

Lzmir Dr: Suat Seren Gégiis Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Arastrma Hastanesi, 1. Gogiis Cerrahi Klinigi;
Lzmir

Plevral lipom, daha ¢ok paryetal plevradan kaynaklanan nadir tiimérlerdir. Genellikle asemptomatiktir
ve rastlantisal olarak saptanir. Bilgisayarli tomografide yad dansitesinde homojen kitle lezyonu
seklindedir. Literatiirde, Bochdalek aralifi vasitasiyla retroperitoneal alandan mediastene uzanan,
nadir lipom olgulart bildiritmistir. Tedavist kitlenin torakoskopi veya torakotomi ile rezeksiyonudur.
Altmis yedi yasinda, asemptomatik erkek hastada ¢ekilen akciger grafisinde sag parakardiak alanda
opasite izlendi. Toraks BT'de sag hemitoraks posterolateralinden (bochdalek araligindan) diyafragma
altinda retroperitoneal alana dogru uzanan yag dansitesinde kitle lezyonu saptandi. Video yardiml
torakoskopik cerrahi (VATS) uygulanan hastada, 15x10x5 cm boyutundaki lezyonun; biiylik boyutta
olmasi ve retroperitoneal alana uzanmast nedeniyle sinirh torakotomi yapildi. Lezyon retroperitoneal
alana uzanan kismi ile birlikte ¢ikarildi ve hastanin postoperatif donemi sorunsuz gegti.

P 46

AKCIGER KIiST HIDATIKLERI

Gokhan Yuncu, Serpil Seving, Ahmet Ugvet, Ali Alper Giille, Hatice Alici, Oktay Bagok
1':zmirDr. Suat Seren Gégiis Hastaliklary ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Gogiis Cerrahi Klinigi;
Izmir

Giris: Hidatik hastalik bir parasitozdur ve koyun yetistirilen alanlarin ¢ogunda endemik olarak bulunur.
Tirkiye'de hala 6nemli bir saglik problemi olmaya devam etmektedir.

Metod: Son on yilda opere edilen akciger kist hidatikli 335 hasta, klinik 6zellikleri, uygulanan cerrahi
tedavi ve sonuglart yoniinden retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 169'u kadin, 166's1 erkekti. Yaslart 6 ile 73 arasi olup ortalama yag 33,62+17,49
1di. Gogiis agrisi, oksiiriik ve hemoptizi en stk semptomlardi. Olgularin 105'inde mulltipl kist hidatik
varken bunlardan 48'1 bilateraldi. Seksen yedi hastada aynt zamanda karaciger kist hidatigi saptandi.
Ug yliz otuz bes hastadaki toplam 697 kistin, 629'una operasyon uygulandi. Bunlarin 344" perfore,
285" intaktt1. Iki hastaya median sternotomi uygulanirken, bir hastaya ayni seansta ve 20 hastaya
farkli seanslarda ardigik torakotomi uygulandi. Yirmi dokuz karaciger kist hidatigi transdiyafragmatik
olarak opere edildi. Operatif islemler; 600 kistotomi, 507 kapitonaj, 20 "wedge rezeksiyon", 4
entikleasyon, 3 segmentektomi, 2 lobektomi ve 22 dekortikasyon. Postoperatif donemde 31 hastada
(%9,2) 38 komplikasyon gelisti; 17 uzamis hava kagagi (10 giinden fazla), 7 atelektazi, 3 ampiyem,
1 safra fistiill, 4 pnémoni, S yara enfeksiyonu ve abse nedeni ile 1 re-torakotomi. Doksan bir hastada
operasyon sonrast "albendazol" tedavisi kullanildi. Postoperatif donemde mortalite ve rekiirrens yoktu.
Sonug: Kistin yaygin bulundugu bolgelerde, artmis olan deneyimle, cerrahi tedavi, diisik morbidite,
stfira yakin mortalite ve ¢ok diisiik rezeksiyon orani ile segilecek tedavidir.
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P 47
NOROJENIK TUMORLER 2 OLGU NEDENIYLE

Altemur Karamustataoglu, Ahmet Giingor
Kiriklkale Yiiksek Ihtisas Hastenesi; Kirikkale

Norojenik tiimorler sinir kiliflar1 daha nadir olarak ganglion hiicrelerinden ¢ikan posterior mediasten
yerlesimli mediastenin en sik goriilen tiimorlerdir.Sikliklar %10-34 arasindadir. Klinigimizde opere
olan iki nérojenik tiimor olgusu retrospektif olarak incelenmistir. Olgu 1: 35 yasinda erkek, anestezi
konsiiltasyonu sirasinda ¢ekilen PA akciger filminde sag alt mediasten diizensizligi goriilmesi tizerine,
toraks tomografisi istendi. Toraks tomografisinde sag parakardiyak,posterior mediasten yerlesimli
8*8*10 cm ¢apinda solid kitle goriildii.Fizik muayene,kan biyokimya ve hemogrami normal simrlardaydi.
Standart sag posterolateral torakotomi ile kitle ¢gikarildi. Patolojisi nérofibroma olarak raporlandi.
Olgu 2: 20 yasinda erkek, 2 yildir gdgiis agrisi, son zamanlarda artan efor dispnesi ve oksiiriik sikayeti
vardi. PA akciger filminde yaklasik 8. kota kadar sag hemitoraksi dolduran kitle goriildii. Toraks
tomografisinde posterior mediastende kupuladan 8.torakal vertebraya kadar uzanan 15*%10*10 cm
boyutlarinda yer yer kalsifikasyon iceren ve 5. kotu destriikte eden solid kitle gériildii. Fizik muayenede
sag hemitoraksta list 2/3 posteriorunda solunum sesleri azalmig ve perkiisyonda matite aliniyordu.
Kan biyokimya ve hemograminda bir 6zellik yoktu. Standart sag posterolateral torakotomi ile kitle
¢ikarildi. Patolojisi gangliondroma olarak raporlandt. Tartigma: Norojenik tiimorlerin yetiskinde
yaklasik %10'u maligndir, komplet ¢ikarilmalari halinde sonuglart yliz giildiiriiciidiir.
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P 48
BRONSIYAL KARSINOID TUMORLERDE CERRAHI TEDAVi VE SONUCLARI

Saban Unsal, Gékhan Yuncu, Ahmet Ugvet, Kenan Can Ceylan, Serpil Seving, Oktay Basok

Izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaltklar ve Cerrvahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Gogiis Cerrahi Klinigi;
Izmir

Giris: Bronsial karsinoidler; trakeobronsgial agacin diisiik derece maligniteli ndroendokrin tlimérlerindendir.
Biitiin brons orjinli tlimdrlerin % 0.5-2' sini olustururlar ve her yasta goriilebilirler. Cerrahi tedavi;
bronkotomi-eksizyondan, pnomonektomiye kadar degisebilmektedir. Materyal ve metot: Haziran
1997-Haziran 2003 tarihleri arasinda opere edilen 10 karsinoid tiimor olgusu, hasta dzellikleri,
uygulanan cerrahi tedavi ve sonuglarit yonlinden retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Hastalarm 5' i kadin, 5' i erkek olup, yaslari 23-63 (ortalama 42.7) arasinda degismekte idi.
Lezyonlarm yerlesimleri; 3 olguda ana brons, 2 lob bronsu, 2 periferik parankimal, 2 segment bronsu
ve 1 olguda "common" bazal segment brongu iginde idi. Biitlin olgular tipik karsinoid olarak bildirilmis
olup; biri bronsial sleeve lobektomi olmak iizere 5 olguya lobektomi, 3 olguya pnémonektomi, 1
olguya bronsial sleeve segmentektomi, 1 olguya da wedge rezeksiyon uygulandi. Postoperatif donemde
1 hastada aritmi goriildii. Olgularimiz 1 ila 73 ay takip edilmis olup niiks gdzlenmemistir ve olgularin
tamami yasamaktadir. Sonug¢: Glinliimiizde parankim harabiyeti olmadikg¢a sleeve rezeksiyonlar gibi
parankim koruyucu yontemler tercih edilmektedir. Geng yaslarda siklikla goriilen karsinoid tiimorlerde
parankim koruyucu rezeksiyonlar, uzun yasam beklentisi olan bu hastalarin konforunu yagam kalitesini
bozmadan saglamaktadir Biz de son yillarda uygun vakalarda, daha az morbidite ve benzer sagkalim
oranlariyla major rezeksiyon yerine sleeve rezeksiyon uygulamayi tercih ediyoruz.
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P 49

ANTERIOR MEDIASTEN YERLESIMLI iKi LIPOSARKOM OLGUSU

Ahmet Ugvet*, Serpil Seving*, Gékhan Yuncu*, Ahmet Onen**, Ufuk Yilmaz***, Serir Aktogu***,
Ali Can Kazandr**+**

Lzmir Dr: Suul Seren Gogiis Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Gogiis Cerrahi Klinigi*;
Dokuz Eylil Universitesi Tip Faliiltesi Hastanesi, Gogiis Cerrahi Anabilim Dalt **; _

Gogiis Hastaliklar: Klinigi ***; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali; Izmir ****

Mezenkimal kitleler, mediastendeki primer tiimérlerin %6'si1 olugturur. Liposarkomlar bu grubun
en onemli iiyesi olmakla birlikte mediastenin seyrek goriilen tiimoériidiir. Mediastenin her iig
kompartmaninda goriilse de, agurlikli olarak anterior mediastenden koken alirlar. Oldukga biiyiik
boyutlara ulasarak ¢evre dokulara basi sonucu semptom olugturan ve rekiirrenslerin sik goriildiigii
liposarkom olgularinda primer tedavi cerrahidir. Amag, komplet rezeksiyonun saglanmasi olmakla
birlikte bunun miimkiin olmadig1 olgularda subtotal tiimor rezeksiyonu ("debulking") uygulanabilir.
Bu olgularda preoperatif ve/veya postoperatif donemde radyoterapi ve/ veya kemoterapi eklenebilir.
Anterior mediastende yerlesmis ve biiyiik hacime ulagmis kitlesi olan semptomatik iki hastada
liposarkom saptandi. 1k olguya kemoradyoterapi sonrast komplet rezeksiyon uygulanirken ikinci
olguya subtotal tiimdr rezeksiyonu ("debulking") uygulandi. Postoperatif dénemleri sorunsuz gegen
her iki hastaya da ek olarak radyoterapi verildi. Hastalar postoperatif 20 ve 23. aylarinda olup takipleri
devam etmektedir. Bu ¢aligmada nadir saptanan ve rezeksiyon uygulanmis, oldukga biiyiik boyuta
ulasmis iki mediastinal liposarkom olgusunu literatiir destegi ile sunmayi1 amagladik.

P 50
S YILLIK LOBEKTOMI OLGULARIMIZIN OZELLIKLERI

Ulviye Yalcinkaya*, Cengiz Gebitekin*, Omer Yerci**, Sami Bayram*
Uludag Universitesi T Falkiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali *; Patoloji Anabilim Dali; Bursa **

Akciger kanseri siklif1 giderek artmakta ve 6liime neden olan tiimoérler arasinda ilk sirada yer almaktadir.
Kiigiik hiicreli dig1 akciger kanserinin tedavisi cerrahidir. Ancak akciger kanserleri tan1 konuldugunda
% 15-20 oraninda operabldir. Bu ¢alismada 1997-2002 yillar1 arasinda klinik evreleme sonucunda
operabl olduguna karar verilerek lobektomi uygulanmis 126 akciger kanseri olgusu patolojik yonden
incelendi. Olgularin yas, cinsiyet, timdr tipi, lokalizasyonu ve patolojik evresi degerlendirildi. Olgularin
120's1 erkek 6's1 kadindi. Olgular 38 ile 80 yaslar1 arasinda dagilim gostermekte olup yas ortalamasi
59,39-+9,32 dir. En sik goriilen tiimor tipi 71 olgu ile (%56,3) yassi epitel hiicreli karsinom, 40 olgu
ile (%31,7) adenokarsinomdu. Yerlesim yeri olarak en sik 42 olgu ile (%33,3) sag akciger {ist lob,
ikinci siklikta 32 olgu ile (%25,4) sol akciger {ist lob lokalizasyonu goriildii. Patolojik evrelemede
en sik olarak 51 olgu (%40,5) Evre IB, 31 olgu (%24,6) Evre IA ve 23 olgu (%18,3) Evre IIB saptandi.
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P 51
MEDIASTINOSKOPI : 24 OLGUNUN INCELENMESI

Giiven Sadi Sunam, Mehmet Gk, Sami Ceran, Olgun Kadir Aribas, Mustafa Calk
Sel¢uk Universitesi Tip Fakiiltesi; Konya

Amag: Klinigimizde mediastinoskopinin hem stagelemede hemde teshisde kullaniminin son yillarda
artig gosterdigini vurgulamaktir. Materyal ve Metod:Ocak 1999 ile aralik 2002 yillart arasinda G giis
cerrahisi kliniinde 16 tanisal , 8 evreleme amaciyla 24 mediastinoskopi yapildi.

Bulgular: Olgularin 17 si erkek 7 si kadindi.Olgularin yaslari 24 ila 77 arasinda degisiyordu. Tiim
olgularimiza genel anestezi verildi. Mediastinoskopi siireleri 30 ila 60 dakika arasinda degisiyordu.
Mediastinoskopi sirasinda 20 vakada bilataral 4 ve 7 nolu lenf bezlerinden érnekleme alinirken kalan
4 vakada sag veya sol 4,7 lenf bezlerinden linden 6rnek alindi. Evreleme amac ile yapinlan 8
mediastinoskopinin 2 sinde N 3 tespit edilmesi {izerine inoperabl kabul edildi. Diger vakalara torakotomi
uygulandi.teshis amaci ile yaptlan mediastinoskopilerin 5inde sarkoidoz, 4 'iinde kiigiik hiicre disi
akciger ca , 4 {inde tbe, 1 inde lenfoma , 2 sinde akciger fibrozisi, reaktif lenf bezi tanis1 alindi. Higbir
olgumuzda morbidite ve mortalite ile kargilagilmadi. Tartisma ve Sonug:mediastinoskopi akciger
kanseri evrelemesinde ve tant konamams mediastinal kitlelerin tanisinda vazgegilemez bir invaziv
cerrahi yontem olarak klinigimizde yerini almustir.

P 52
GOGUS CERRAHISI ABD DA SON 3 YIL ICiNDE VERILEN ADLi RAPORLARIN
INCELENMESI

Serafeddin Demirci, Giiven sadi Sunam, Sami Ceran, Olgun Kadir Aribas, Mustafa Cahk
Selgul Universitesi Tip Fakiiltesi; Konya

Amag: Son 3 y1l iginde gdgiis cerrahisi ABD da adli rapor verilmis 104 vaka incelenerek adli rapor
acisidan adli tip ABD ca dogrulugunun kiyaslanmast amaglandi.

Materyal Metod: 104 adli olgunun yas cins etyolojileri , olusan patolojileri , ek patolojileri , verilen
hayati tehlike ve rapor siireleri incelendi.

Bulgular: Adli olgularin 16 s1 kadin , 88 i erkek idi. Hastalarin yas1 1 ila 65 arasmda degisiyordu. En
stk goriilen adli olay ( 60 ) trafik kazasi idi. 51 vakada kot kir1§1, 20 hemopndmotoraks, 18 pnomotoraks
en sik goriilen lezyonlar idi.adli olgularin 11 ine 15 giinden az, 47 sine 15-25 giin,46 smna 25 giin {izeri
rapor verildi. vakalarin 32 sinin hayati tehlikesinin olmadigi 72 sinin hayati tehlikesinin oldugu
saptandi.

Tartiyma Ve Sonug: Gogiis cerrahisi ABD da hastalara yazilan sadece 12 raporda hata izlenmis olup
kabul edilebilr sinirlardadir.

P53
SARKOIDOZA BAGLI PNOMOTORAKS GELISEN BiR HASTADA CERRAHI TEDAVI

Giiven Sadi Sunam, Mehmet Gok, Sami Ceran, Mecit Siierdem
Selguk Universitesi Tip Faliiltesi; Konya

36 yasinda erkek olgu , 3giin 6nce baslayan gogiis agrisi ve nefes darlig: sikayeti ile bagvurdu.hastanin
6zgeemiginde 3 yildir dzellikle eforla nefes darlig: oldugunu, 1 kez gogiis hasatliklari klinigine yatarak
sarkoidoz tanis1 aldig1 dgrenildi. Hastariin ¢ekilen yeni akciger grafisinde sagda % 50 pnémotoraks ,
bilaterel retikiilonodiiler gdlge koyusluklari izlendi. Kan gazlari hipoksemik idi.hastaya gogiis tiipii
uyguland: belirgin semptomlarinda rahatlama oldu.Akciger ekspansiyonu sonrasi dreni alind1. ancak
1 giin sonra pndmotoraksi niiks etti.Toraks CT gekildi. CT de sagda pnomotoraks her iki akcigerde
balpetegi goriiniimii veren en biiyligili 2 cm muitiple biilléz lezyonlar meveut idi. hastanin operasyona
engel hali yoktu. hastaya sag torakotomi yapilds, sag iist lobda mevcut biiyiik bir biil onarildi. Total
plevrektomi yapildi. Postop komplikasyon gelismeyen hasta gogiis klinigince evre 3 sarkoidoz tanis
ile tibibi tedavi altina da alind.
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P 54

HARAP AKCIGER OLUSTURAN ENDOBRONSIAL HEMARTOMA
Giiven Sadi Sunam, Mehmet Gok, Sami Ceran

Sel¢uk Universitesi Typ Fakiiltesi; Konya

Eforla nefes darligr ,0kstiriik ,balgam ¢ikarma, ates sikayetleri ile miiraccat eden 70 yasindaki erkek
hastanin ¢ekilen akciger grafisinde sol hemitoraks ta total homojen opasite , mediasten sola yer
degistirmis, sag akcigerde anfizem gorildii. Cekilen toraks CT de sol akciger hacminin ileri derecede
azaldigl, sag akciferin orta hattan sola , retrosternal alana herniye oldugu ,trakea ve kalbin sol
hemitoraksta oldugu goriildii. Ayrica sol ana brong proksimalinde ltimene protruze olan nodiiler lezyon
mevceuttu.distali tikal izlendi. Atelektatik akcigerde brongektazik alanlar mevcut.Yapilan flexible
bronkoskopide solda karinadan 3-4 cm uzakta sol ana brong liimenini tam tikayan tizeri parlak mukaza
ile kaph harcketli yuvarlak kitle izlendi. Distale gegilemedi.Hasta operabl brong ca diisiiniilerek
operasyona alindi. Sol akcigerin tamamen harap oldugu ve sismedigi goriildii. Pndmonektomi yapildi.
Postop patolojik incelemede hamartoma tanisi aldi. Hasta saglikli yasamaktadir.

P 55

BRONSEKTAZI CERRAHISINDE FIBEROPTIK BRONKOSKOP ILE TRAKEOBRONSIAL
TEMIZILIK

Onur Geng, Sedat Giirkok, Mehmet Dakak, Alper Goziibiiyiik, Orhan Yiicel, Hasan Caylak,
Kunter Balkanh

GATA, Gégilis Cerrahisi Anabilim Dali; Ankara

Giris: Brongektazik akcigerlerin makroskopik incelemesinde siipiiratif sekresyon ile dolu brons
dilatasyonu izlenir. Bronsektazinin cerrahi tedavisinde en énemli konulardan biri de bu sekresyonun
kontrolii ve saglikly akciger alanlarmin etkilenmesinin énlenmesidir.

Yontem: Klinigimizde, Ocak 1998 ve Haziran 2003 tarihleri arasinda bronsektazi nedeniyle 115
hastaya akciger rezeksiyonu uygulannustir. Hastalar iki gruba bolinmiistiir. Birinci gruba (n=74)
entlibasyon sonrasi ve ekstiibasyon éncesi fiberoptik bronkoskopi (FOB) ile trakeobronsial yikama
ve temizlik iglemi uygulanmistir. fkinci gruba (n=41) ekstiibasyondan hemen 6nce dogrudan trakeal
aspirasyon uygulanmistir.

Sonuglar: Balgam retansiyonu, atelektazi ve pnémoni gibi postoperatif pulmoner komplikasyonlar
her iki grupta karsilastirmali olarak incelenmistir. Pulmoner komplikasyonlar birinci grupta belirgin
derecede az saptanmustir.

Sonug: Hem preoperatit hemde postoperatif donemde FOB kullanarak uygulanan trakeobronsial
temizlik, postoperative pulmoner komplikasyonlarin azaltilmasinda etkili ve giivenli bir yontemdir.
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P 56
KLINIGIMiZDE GORULEN AKCIGER KANSERI VAKALARI

Kadir Ko¢, Koray Dural, Serdar Han, Erkan Yildirim, Tevfik Kaplan, Unal Sakina
Ankara Numune Hastanesi; Ankara

Amac: Klinigimizde 1998-2003 yillari arasinda tani ve tedavi géren akciger kanserli vakalar
siniflandirmak.

Metod: 1998-2003 yillar1 arasinda klinigimizde 113 akciger kanserli hasta tetkik ve tedavi edilmistir.
Bu hastalarin 14 kadin (%12,3), 99'u erkek (%87,7)'tir. Ortalama erkek yas1 58,04 iken ortalama
kadin yas1 59,3'tlir. Kadmlarin %21,4' sigara igerken, erkeklerin %87,8'i sigara icmektedir.
Sonug: Hastalarin 87'si (%76,9) nonsmall cell CA iken, 15 hasta (%13,2) small cell CA'dir. 42 hasta
(%37,1) skuaméz hiicreli karsinom, 33 hasta (%29,2) adenokarsinom, 3 hasta (%2,6) buyiik hiicreli
karsinom, 2 hasta (%1,7) atipik karsinoid, 1 hasta (%0,8) clear cell karsinom, 1 hasta (%0,8) pleomorfik
karsinom, 1 hasta (%0,8) malign mezotelyoma, 3 hasta (%2,6) metastatik akciger karsinomu, 3 hasta
(%2,6) benign patoloji olarak raporlanmustir. 31 hastaya lobektomi yapildi. 10 hastaya pnoémonektomi
yapild1. 6 hastaya kitle rezeksiyonu yapildi. 3 hastaya wedge rezeksiyon yapildi. 2 hastaya agik biyopsi
yapildi. 45 hasta inoperabl idi. Bu hastalara hiicre tamsi bronkoskopi, skalen lenf nodu biyopsisi,
bilgisayarl: tomografi esliginde ince igne aspirasyon biyopsisi, mediastinoskopi, mediastinotomi ile
kondu. 2 hastamiz operasyon sirasinda eksitus oldu. 1 hastamiz bronkoskopi sonrasinda eksitus oldu.
1 hastaya da ploredez uygulandi. YORUM: Hastalarin akciger karsinomu evrelemesi ve yapilan
tedaviler tablo seklinde asagida belirtilmigtir.

P57
TORAKS DUVARINDA BENIGN LIPOBLASTOMA OLGUSU -

Pmar Yaran Adams, Erkmen Giilhan, Erkin Sarica, Tamer Altinok, Hasan. Tiiriit, Duran Yildiz,
Nejat Ertiiriin, Suat Gezer, Irfan Tastepe

Atatiirk Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi; Ankara

Amag: Nadir goriilen bir olgu nedeniyle literatiir esliginde olguyu tartismak.

Metod: Yedi aylik kiz ¢ocugu sag gdgiis duvarimda kitle nedeniyle klinigimize getirildi. Yapilan
muayene ve tetkikler sonucunda tani ve tedavi amaciyla operasyon planlandi. Toraks duvari razeksiyonu
ile beraber kitle total ¢ikarildi. Defekt poliglaktin mesh ile kapatildi.

Sonuglar: Postoperatif patolojik tanis1 benign lipoblastoma olarak raporlandi. Postoperatif komplikasyon
gelismeyen hasta 10. giiniinde taburcu edildi. Takiplerinde toraks duvari stabildi ve postoperatif 17.
aymda niiks goriilmedi.

Tartigma: Benign lipoblastoma, nadir gdriilen benign mezankimal gocukluk ¢ag1 timoridir. Bugtine
kadar literatiirde bildirilen olgu sayis1 170 olup, bunun yalnizca dort tanesi toraks duvarmda yerlegmistir.
Olgumuz tek,toraks duvari rezeksiyonu yapilan benign lipoblastoma olgusudur.
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P 58
NADIR BiR OZAFAGEAL YABANCI CiSiM OLGUSU

Serdar Han, Biilent Koger, Koray Dural, Unal Sakinci
Ankara Numune Hastanesi;: Ankara

Ozet: Ozefageal yabanci cisimler zefagus liimeninden distale gecemeyecek derecede biiyiik cisimlerin
llimeni tikamas: ile ortaya ¢ikan ve perforasyon, mediastinit gibi ¢ok ciddi komplikasyonlara neden
olabilen ve 6liime kadar gidebilen bir tablo ortaya ¢ikarabilen klinik elgulardir. Ozefageal yabanci
cisimlerin yayinlarda da belirtildigi {izere birinci siradaki major nedeni, kasten yabanci cismin
yutulmasidir.

Materyal Ve Metod: Bizim bu nedenle sunmak istedigimiz olgu 25 yasinda, mental retarde, erkek hasta
klinige bakimevi gérevlileri tarafindan birkag giinliik yutma giigliigii hikayesi ile getirildi.[Hastanin
pikat hikayesi de mevcut olup ¢ekilen posteroanterior akciger grafisinde 6zefagus iist 1/3 kisminda
yabanci cisim (tas); yine ¢ekilen ayakta direkt batin grafisinde de batinda multip! tas goriiniimii
vardi.Gaz-gaita desarj1 oldugundan acil operasyonu diigiiniilmedi.Hasta éncelikle endoskopiye gonderildi
ve Ozefagus iist ug iist dis kavsinden 15. cm'de yaklagik 4 cm ¢apli tagin liimeni tamamen tikamis
oldugu tespit edilerek cerrahi miidahale 6nerildi. Hastaya genel anestezi altinda uygulanan rijit
ozefagoskopide ¢esitli maniiplasyonlarla tag ¢ikarilamamasi tizerine laparatomi uyguland:. Gastrotomi
sonrast i¢ginde kilavuz teli olan silikon uzun bir tiip ile tas hipofarenkse itilip agiz icinden Meggy
forsepsle alind1.

Yorum: Ozefagustaki yabanci cisimler radyolojik olarak ispatlandiktan sonra ¢ikariimasi gereklidir.
Ozellikle keskin kenarh yabanci cisimlere sekonder 6zefageal perforasyon daima miimkiindiir. Bu
nedenle ozefagoskop1 ile glkarllamayan yabancx cisimlerde mutlak cerrahi g1r1$1m gerekeceknr

P 59
1. KOSTANIN ANEVRIZMAL KEMIK KISTi

Mehmet Sirmali*, Ertan Aydin*, Ulkii Yazicr*, H.Vefa Aloglu**, Sezgin Karasu*, Erkan Kisacik*,
Goktiirk Fmdlk* Sadi Kaya*

Atatiirk Gogiis Hastahklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi *;
Radyoloji Boliimii; Ankara **

Anevrizimal kemik kisti (AKK), kemigin psddotiimoral bir lezyonudur. Kemigin yiizeyinden kaynaklanir
ve olusumu tam olarak bilinmemektedir. Siklikla 10 - 20 yaglar aras1 goriiliir. Genel olarak vertebral
kolon ve yuvarlak kemiklerde goriilen lezyonun kostada gériilmesi ok nadirdir. Agr1 ve sislik temel
semptomlardir. Vakalarin 1/ 3' iinde semptomlarin baglangici travmma ile iliskilidir. Patolojik fraktiir
nadirdir. Direk grafilerde kostada diizgiin sinirli kitle goriiniimii verir. AKK' nin tedavisi lezyonun
bulundugu kostanin ve gevresindeki yumusak dokunun en bloc olarak ¢ikarilmasidir. Cerrahinin
uygulanamadig1 durumlarda selektif arterial embolizasyon yapilabilir. Ayrica tedavide radyoterapininde
yeri vardir.

Olgu: 16 yasinda erkek hasta, klinigimize 4 aydir var olan sol omuz ve kol agris1 ile basvurdu. Oz
geemiginde yakin zamanda maruz kaldig: bir travma hikayesi yoktu. Fizik muayenesinde sol
supraklavikular bolgede sert kitle palpe ediliyordu. Labaratuar bulgular1 normaldi. Hastanin Posterior-
anterior Akciger grafisinde sol {ist zonda diizgiin stnirh homojen olmayan gélge koyulugunda artma
vardi. Bilgisayarl toraks tomografisinde sol iist zonda 1. kostay1 neredeyse tamamen destriikte etmis,
yer yer kistik alanlar igeren, nispeten diizgiin konturlu kitle tespit edildi. Operasyonda cil, cilt alt1 ve
kas tabakalari gecilip kosta seviyesine ulagildiginda 1. kostada diizgiin yiizeyli oldukga sert kitle palpe
edildi. Kitle 1. Kostanin neredeyse tamamin: destriikte etmisti. 3. interkostal araliktan toraksa girildi.
Kitle akcigere invaze degildi ve gevredeki damarsal yapilarla iliskisi yoktu. 1. kosta ¢evresindeki
yumusak doku ile birlikte en bloc olarak ¢ikarildi. Hastanin postoperatif patolojisi anevrizmal kemik
kisti olarak raporland1. Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta 8. giinde taburcu oldu. Hastanin
6 aylik kontroliinde sikayeti yoktu ve radyolojisi normaldi. Olgumuzu nadir olmasi nedeniyle sunduk.
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P 60 o
BRONKOJENIK KISTLER

Akin Eraslan Balci, Koray Ozalp, Erhan Ayan, Mehmet Duran
Furat Universitesi Twp Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Klinigi; Elazig

Amagc: Nadir goriilen Bronkojenik kistleri bir olgu nedeniyle literatiir esliginde sunmak.
Olgu: 50 yasinda kadin hasta. Halsizlik, g6giis agris1 nedeniyle ile poliklinigine bagvuran olgunun
PA Akciger grafisinde sag iist mediastende paravertebral, paratrakeal yerlesimli, 5x4 cm boyutlarinda,
diizglin kenarli gélge koyululugunda lezyon gozlendi. Toraks CT incelemesinde, sag list mediastende,
trunkus brakio-sefalikus seviyesinden karina seviyesine kadar paravertebral paratrakeal yerlesimli,
anteriorda vena kava siiperior (VCS) ile komsu, basi etkisine yol agmayan, yaklagik 50x40x40 mm
biiyiikliigiinde diizgiin kontiirlii ve ince duvarly, kontrast tutulumu géstermeyen homojen kistik yapida
(10-15 HU) bir olusum izlenmisti. Ana vaskiiler yap1 komgulugu nedeniyle hastaya Ekokardiyografi
uygulandi fakat patolojik bulguya rastlanmadi. Sag posterolateral torakotomi yapilarak kist eksizyonu
uygulanan hastanin histopatolojik tanisi bronkojenik kist olarak degerlendirildi. Olgumuzdaki lezyonun
histopatolojik incelemesinde, kistin psédostrafiye silyali epitel ile doseli oldugu , ¢evresinde kikirdak
odaklari, miikdz bezler ve seyrek diiz kas lifleri gézlendi.

Tartigsma: Bronkojenik kistler, primitif foregut'in gelisimsel anomalilerindendir. Gestasyonun 3.-6.
haftanin arasinda trakeal divertikiildeki anormal tomurcuklanma sonunda ortaya ¢iktigi diistiniilmektedir.
Mediasten kistlerinin %60'tm olugturan bronkojenik kistler, akcigerlerin ya da mediastenin herhangi
bir yerinde geligebilirler. Benign natiirde olan bu kistler zamanla malign transformasyon
gosterebilirler.Bronkojenik kist olgularmin 2/3'i asemptomatik olup, bunlarin gogu biiyiik gocuk ve
eriskinlerde goriiliir. Bu olgular genellikle 3 degisik sekilde goriiliir. Bunlar asemptomatik seyrederken,
bagska bir nedenle uygulanan radyografik inceleme sirasinda saptanan olgular, komsu intratorasik
yapilara basi sonucu semptom veren olgular, kiste bagli enfeksiyon ve komplikasyonlarina ait bulgular
sonucu semptom veren olgulardir.

Sonug: 50 yagindaki kadin hastada, subkarinal bolgede vena kava superior komgulugunda yerlegen
bronkojenik kist bir olgu nedeniyle sunulmustur.

P 61

MALIGN PLEVRAL EFFUZYON TEDAVI YONTEMIiMiZ
Serhat Yal¢inkaya, Hasan Ozal

Bursa Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Anestezi Servisi;: Bursa

Malign plevral efflizyonlarda tiip torakostomi siklikla uygulanan bir tedavi yontemidir. Lokal anestezi
ile uygulanir ve takibeden glinlerdeki agrilarin kontrolunde oral ve parenteral analjezikler kullanilir.
Hastanemizde malign plevral effiizyon nedeniyle takip edilen olgularda tiip torakostomi iglemi ve agri
kontrolu i¢in epidural anestezi ve analjezi ile rutin yontemin karsilastirildigi bir klinik galisma
yirlitiilmektedir. Ad1 gegen ¢aligmanin erken sonuglari epidural anestezinin teknik olarak uygulanmasinin
lokal anesteziye gdre daha uzun olmasina ragmen, analjezik giicliniin daha fazla, maliyetinin ise daha
az oldugunu, bu nedenlerle tercih edilebilecegini gostermistir.

P 62 ) o

BILATERAL PNOMOTORAKSA NEDEN OLAN ATESLI SILAH YARALANMASI

Serhat Yal¢inkaya

Bursa Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Gagiis Cerrahisi Klinigi; Bursa

. Atesli silahlar ile olan toraks travmalari ne yazik ki giiniimiizde artis gdstermektedir. Ozellikle iist
torakal bélge barindirdigi hayati yapilar nedeniyle bu tip yaralanmalarda 6zellik arzetmektedir. Bir
diigiin esnasinda kaza ile atesli silah ile yaralanmis ve acilen hastanemize getirilerek tarafimizdan
tedavi ve takip edilmis bir'olgu bu yénden tartistimaktadir. Her iki tarafta hemopnomotoraks gelisen
hastanin yaptirilan manyetik rezonans incelemesi ile hastada ileri bir yaralanma olmadig tespit ve
teyid edilmis ve tedavisi uygulanmstir.
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P 63

YABANCI CiSIM ASPIRASYONUNA BAGLI PRIMER ENDOBRONSIYAL
AKTINOMIKOZIS

Altug Kosar, Dida Marash, Hatice Eryigit, Nihal (")zseker, Hakan Kiral, Canan Dudu, Biilent
Arman

Heybeliada Gogiis Cerrahi Merkezi; Istanbul

Primer endobronsiyal aktinomikozis, pulmoner aktinomikozisin ¢ok nadir goriilen bir formudur ve
yabanci cisim aspirasyonuna bagh olarak ¢ok sik rastlanmaz. Yirmidokuz yasindaki erkek olgumuz,
5 aydir devam eden Oksliriik, sari-yesil renkli ve kotii kokulu balgam ¢ikarma ve ates sikayeti ile
bagvurdu. Akciger grafisinde, sag alt parakardiyak alanda nonhomojen dansite artis1 saptanan olgumuzun
yapilan bronkoskopisinde, makroskobik olarak brons karsinomunu diisiindiiren bulgular saptandi.
Alinan biopsi 6rneklerinde ise, filamantdz uzanimlar gosteren mikroorganizmalar (actinomyces) tespit
edilmesi lizerine uygun antibiyoterapi baslandr. Tedaviden 2 ay sonra sikayetleri tekrarlayan olgunun
derinlestirilen anamnezinde tavuk kemigi aspire etme dykiisii oldugu 6grenildi. Bunun iizerine
tekrarlanan bronkoskopisinde, sag alt lob girigini tikayan yabanci cisim (tavuk kemigi) goriildii.
Olgunun bilgisayarli tomografisinde harap olmus bir alt lob saptanmasi {izerine sag alt lobektomi
yapildi. Postoperatif tanisi; sag akciger alt lobda yabanci cisim(tavuk kemigi), aktif kronik bronsit
ve obstriiktif pnémoni idi. Radyolojik olarak akciger kanserini taklit edebilen endobrongiyal
aktinomikozisin tanisi, genellikle bronkoskopik biopsinin histolojik olarak incelenmesi ile konulur
ve anamnezde atlanmis olabilecek bir endobrongiyal yabanci cisim mutlaka diisliniilmelidir.
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P 64

PLEVRAL LENFOMA : COK NADIR BiR OLGU NEDENIYLE

Alpay Orki, Kemal Temiirtiirkan, Altug Kosar, Volkan Nehir, Murat Keles, Canan Dudu, Biilent
Arman

Heybeliada Gogiis Cerrahi Merkezi; Istanbul

Lenfomalar primer mediastinal malignitelerin sik nedenlerinden biridir. Lezyonlarin biiyiikliik ve
yaygmligina bagli olarak nefes darligi, gogiis agrisi ve oksiiriik gibi gikayetlerle, radyolojik olarak
ise mediastinal genisleme ve plevral efiizyon klinigi ile karsimiza gikarlar. Genellikle 6n ve orta
mediastende tesbit edilen lenfomalar, nadir olarak endotrakeal, endobronsial ve intraparankimal
yerlesim gosterebilirler. Altmig sekiz yasinda bayan hasta, klinigimize gogiis agrist ve nefes darligi
sikayetleri ile bag vurdu. On besg yildir hipertansiyon ve kalp yetmezligi tanist olan hastanin sistemik
muayenesinde 6zellik yoktu. Rutin kan biyokimyas: ve tam kan sayimi normal idi. Balgam teksifi
negatif, sitolojisinde ise kronik inflamasyon bulgulari mevcuttu. Toraks tomografisinde sol hemitoraksta
plevral eflizyon ve buna komsu alanlarda atelektazi disinda lezyon yoktu. Batin USG ve tomografisi
normal sinirlarda idi. Torasentez ve perkiitan plevra biyopsisinde patolojik tani elde edilemedi. Fiber
optik bronkoskopide, sag sistem normal, sol sistemde ise dig basi1 bulgular1 diginda endobronsial lezyon
tespit edilmedi.Video-yardimli torakoskopi yapildi. Optik gézlemde; parankim, mediastinal alan ve
diyafragmatik yiizde patoloji saptanmadi. G6giis arka duvarinda 5x6 cm'lik alanda ¢ap1 1-3 mm
arasinda degisen, gri renkli nodiiler lezyonlar tespit edildi. Bu alandan yama tarzinda plevral biopsi
alindi. Postoperatif patoloji; Non-Hodgkin Lenfoma olarak rapor edildi. Lenfopoetik sistemin primer
maligniteleri olan lenfomalar viicudun her bolgesinde goriilebilecegi gibi genellikle mediastinal
patolojiler olarakta klinikte karsimiza ¢ikmakta ve nadir olarakta atipik yerlesim gosterebilmektedirler.
Detayli literatiir aramalarimiza ragmen ¢ok az sayida kaynak bulabildigimiz plevral lenfoma deneyimimizi
paylagmay1 amacladik.
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GOGUS DUVARI KAVERNOZ HEMANJIOMU: COK NADIR BiR OLGU NEDENIYLE
Ciineyt Aydemir, Murat Keles, Senol Urek, Cagatay Tezel, Alpay Orki, Canan Dudu, Biilent
Arman

Heybeliada Gogiis Cerrahi Merkezi, Istanbul

Kavernoz hemanjiomlar siklikla deri ve mukozal yiizeylerden kaynaklanir. Klinik olarak farkli tablolarla
karsimiza ¢ikmasina ragmen bazen soliter pulmoner nodiil, subplevral nodiil olarak gérilebilir. Genelde
kadin cinsiyet tutulumu daha fazladir. Asemptomatik olanlar tesadiifen gekilen akciger grafilerinde
saptanir. Nefes darligr ve gogiis agrist sikayetleri klinigimize bagvuran hastanin akciger grafisinde bir
ozellik yoktu. Toraks BT sinde sol akciger alt lob superior segment hizasinda 40x20x30 mm boyutlarmda
lobiile kitlesel lezyon saptandi. Fiberoptik bronkoskopide endobronsiyal lezyon saptanmadi. Diagnostik
amagli yapilan iki BT esliginde transtorasik ince igne aspirasyon biopsisiden sonug kan elemanlari
olarak rapor edildi. Kitle, video-yarduml torakoskopik yaklagimla gogiis duvarinda parlak kirmizi
renkte akciger parankiminden tamamen ayri kitlesel lezyon olarak goriildii. Kitle mini torakotomi ile
gogiis duvarmdan komplet ayristirildi. Materyalin patolojik incelenmesi kavernéz hemanjioma olarak
rapor edildi. Nadir goriilen bu tiiméoriin gégiis duvart yerlesimi de nadirdir. Gogiis duvarinda oldukea
nadir gortilen bu tlimdriin tan1 ve tedavi sonrasi sonuglart literatlir bilgileri esliginde tartisildi.

P 66
TUBERKULOZ BASILI iLE ENFEKTE BRONKOJENIK KiST OLGUSU

Serife Tuba Liman*, Yesim Dogan*, Nevzat Karabulut**, Nese Demirkiran*, Zehra Kesen*
Denizli Devilet Hastanesi *: Pamukkale Universitesi T ip Fakiiltesi; Denizli **

Bronkojenik kistler trakeobronsial agacin geligimi sirasinda anormal dallanmasi sonrasinda ortaya
¢ikan lezyonlardir. Sekonder enfeksiyonlar geligebilir. 20 yasinda erkek hasta hastaneye ates, kstirtik,
puriilan balgam sikayeti ile bagvurdu. Bir ay dncesine kadar asemptomatik oldugu bir haftadir olan
sikayetleri nedeni ile bagka bir merkezde antibiyotik tedavisi baslanmis olarak hastanemize kabul
edildi. Tuberkiilozla karsilasma ya da gegirilmis tiiberkiiloz dykiisti yoktu. BCG agisi yapilmusti. Viicut
sicakligi 39'C ve sag alt zonda yer yer duyulan kaba raller ve solunum seslerinde azalma disinda fizik
muayene bulgusu yoktu. Laboratuar bulgulart normal sinirlarda idi. Nonspesifik ve spesifik balgam
kiiltiiriinde ijreme olmadi. PPD testi negatif idi. Akciger grafisinde sag alt zonda kitle goriintimii
olmasi nedeniyle ¢ekilen toraks tomografisinde sag alt lob igerisinde multilokdile kistik lezyon gozlendi.
On giinliik antibiyotik tedavisinin ardindan yapilan torakotomide sag alt lobdaki yaklasik 10 cm
¢apindaki lezyonun iginin nekrotik materyalle dolu oldugu goriildii. Brongla baglant: saptanmadi.
Saglam akciger dokusundan keskin sinirlarla ayrildigi igin genis wedge rezeksiyon yapilarak kitle
¢ikartildi. Kitlenin patolojik incelemesinde bronkojenik kist igerisinde gelisen tiiberkiiloz enfeksiyonu
saptandi. Dokuz aylik tiiberkiiloz tedavisi tamamlandi. Hastada postoperatif dénemde herhangi bir
komplikasyon ya da niiks gelismedi. Bronkojenik kistlerin enfekte oldugu vakalar bildirilmistir. Ancak
tiiberkiiloz basili ile enfekte bronkojenik kist vakasi ¢ok nadirdir.
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GOGUS DUVARI TUBERKULOZU: 55 YiLL SONRA LARENKS CA'LI BiR HASTADA
OLUSAN AKTIVASYON

Serife Tuba Liman, Fatma Evyapan, Sevin Baser, Nevzat Karabulut, Seyda Ors Kaya
Pamubkkale Universitesi Tip Fukiiltesi; Denizli

Tiiberkiiloz enfeksiyonunun gogiis duvari tutulumu nadir goriitiir. Goglis duvart yumusak dokusu ve
cogunlukla kot tutulumu ile beraberdir. Hastalar genellikle gogiis duvarinda kitle sikayeti ile bagvururlar.
Yetmis iki yasinda erkek hasta hastanemize gdgiis duvart kitlesi nedeniyle basvurdu. Yaklasik 2 aydir
gogiis duvarinda agnh bir kitle olugtugunu fark eden hastanin, hikayesinde oksiiriik, kilo kayb1 ve
gece terlemesi sikayetlerinin de oldugu 6grenildi. Hasta altt y1l 6ncesine kadar agir sigara igicisi olup,
larenks CA nedeniyle alt1 y1l dnce total larenjiektomi ve radikal boyun diseksiyonu nedeniyle opere
edilmisti. Hastanin hikayesinde 55 yil 6nce gecirdigi akciger ve plevra tiiberkiilozu nedeniyle
antitliberkiiloz tedavi aldig 6grenildi. Fizik muayenesinde sol gogilis duvarinda besinci kotun lizerinde
anterior aksiller hatta yaklagik 4 cm ¢apinda, sabit, sert ve lizerinde renk degisikligi olmayan kitle
gozlendi. Hastanin diger fizik muayene ve laboratuar bulgulart normaldi. Akciger grafisinde gogtis
duvarinda yumusak doku kitlesi, plevrada yaygin plevral kalinlagma, kalsifikasyon ve sol hemitoraks
hacminde azalma gézlendi. Kitlenin USG incelemesinde hipoekojen oldugu saptandi. Toraks
tomografisinde kotlarla ve plevra ile iligkisi olmayan pektoral kas adalesi igerisinde bulunan hipodens,
iyi sintrli yumusak doku kitlesi tespit edildi. Bu sonuglarla hastada larenks CA yumusak doku metastazi
olabilecegi de diisiinlilerek, tan1 ve tedavi amagh cerrahi yapildi. Kitlenin kistik yapida oldugu ve
icinin nekrotik materyalle dolu oldugu gozlendi. Kitle etraf yumusak doku ile beraber ve kot periostuda
cikartilarak total olarak eksize edildi. Alinan materyalde aside rezistan bakteri gosterildi. Ancak
kiiltirlerde ireme olmadi. Dokunun patolojik incelemest tiiberkiiloz enfeksiyonu olarak sonuglandi.
Hastaya ilk 2 ay 4'lii daha sonra 3'lii olmak tlizere 12 aylik antitiiberkiiloz tedavi planlandi. Su anda
hasta tedavisinin sekizinci ayindadir. Su ana kadar dnemli bir komplikasyon ya da niliks gézlenmemistir.
Gogiis duvar kitlelerinde tiiberkiitoz enfeksiyonu 6zellikle lilkemiz sartlarinda her zaman akuda
tutulmalidir,

P 68

BIR OLGU NEDENIYLE RE-EKSPANSIYON PULMONER ODEMI
Akin Eraslan Balci, Mehmet Duran, Koray Ozalp

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Klinigi; Elazig

AMAC: Spontan pnémotoraksli bir erkek hastanin tedavisi esnasinda yeniden ekspansiyona bagh
akciger 6demi gelisimini literatiir esliginde sunmay1 amacladik.

OLGU : 28 yasinda astenik yapida erkek hasta. Bir hafta 6nce aniden baglayan sag yan agrisi ve eforla
artan nefes darhg: gsikayetleriyle poliklinigimize bagvuran hastada PA Akciger grafisinde total
pnoémotorks tespit edilmesi tizerine klinigimize yatirildi. Hastaya uygulanan tiip torakostomi sonrast
sikayetlerinin gerileyip kliniginin diizeldigi ve kontrol PA akciger grafisinde akcigerin expanse oldugu
gorlildi. Takibimizin 3-4. saatlerinde hastanin tekrar nefes darligi ve gogiis agrisinin gelistigi, inatcl
Okslirtk ve hemoptizisinin oldugu goriildii. Yapilan fizik muayenede tasikardisi, takipnesi, dinlemekle
sagda akciger seslerinde azalma ve oksijen satlirasyonu %83 olan hastanin gekilen PA Akciger
grafisinde akciger 6demiyle uyumlu goriinitm tesbit edildi. Bu doneme kadar verilen parenteral sivi
miktart 150 ml idi. Toraks BT de sag akciger parankim dansitesinde artis ve konsalidasyon alanlar
izlenmesi iizerine akciger 6demi tanist kesinlestirildi. Intrapulmoner sant1 azaltmak igin hasta 6dem
tarafina lateral dekiibit pozisyonda yatirilip kan gazi takibiyle kontrollii oksijen destegi yapildi. Akciger
6demine yonelik tedavisi diizenlenen hastanin 36 saat sonra sikayetlerinin gerileyip kliniginin diizeldigi
goriildd.

SONUC: Re-ekspansiyon pulmoner 6demi, gecikmis gdgiis tiipii sonrasi nadir de olsa gelisebilir.
Literattire gore 6liimciil de olabilen bu komplikasyon, klasik akciger ddemi tedavisi ve destek tedavisine
1yi yanit verebilmektedir. .
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HILER VE MEDIASTINAL LENFADENOPATILI OLGULARDA SKALEN LENF BEZI
BIYOPSISI SONUCLARI

Ozgiir Samancilar*, Alpaslan Cakan*, Kutsal Turhan*, Ufuk Cagiricr*, Mustafa Ozhan**,
Deniz Nart***

Ege Universitesi T Fa/c_iillesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Daly *; Gégiis Hastaliklart Anabilim Daly **;
Patoloji Anabilim Dali,; lzmir ***

Amag: Gogiis Hastaliklan kliniginde yatmaktayken, uygulanan noninvaziv ve invaziv tanisal yontemlere
karsin tani konamamis, bilateral parenkimal lezyonu ile hiler ve/veya mediastinal lenfadenopatisi
bulunan olgulara uygulanmis sag skalen lenf bezi biyopsisinin tantsal verimliliginin degerlendirilmesi
amagclandi. Hastalar ve yontem: 1998-2003 yillar arasinda, 23"t kadin 11'1 erkek toplam 34 olguya
(ortalama yas 47.60), ayni cerrahi ekip tarafindan uygulanan sag skalen lenf bezi biyopsisi sonuglari
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Biyopsi sonucu elde edilen matelyallerin histopatolojik incelenmesi sonucunda, olgularin
19'una (% 56) graniilomatdz lenfadenit, I'ine (% 3) kazeifiye grantilomatdz lenfadenit, 1'ine (% 3)
Hodgkin lenfoma tanisi konurken, 13 olg g,uda (%38) sonug reaktif lenf nodu olarak rapor ed1ld1 Islem
sonrast olgularin higbirinde komplikasyon gozlenmedi.

Sonug: Genel anestezi altinda uygulanmasi gereken mediastinoskopi veya videotorakoskopik akeiger
biyopsilerinden dnce, bagka kliniklerde tanisal incelemeleri siiren olgulara, lokal anestezi ile uygulanabilen
skalen lenf bezi biyopsisinin tamsal verimliligi % 62 bulundu. Skalen lenf bezi biyopsisi mediastinoskopi
ya da videotorakosopik parenkim biyopsilerinden 6nce uygulanabilecek, maliyeti oldukga diistik,
morbiditesi bulunmayan, ancak tanisal verimliligi yukarida tanimlanan invaziv yontemlerle
klyaslandlgmda daha diisiik olan bir tant yontemidir.

P70
BILATERAL ELASTOFIBROMA DORSI (BIR OLGU NEDENIYLE)

i. Ciineyt Kurul*, Sedat Demircan*, I. Can Kiirkgiioglu*, Mahmut Tokur*, Leyla Memig**
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali *; Patoloji Anabilim Dali; Ankara **

Elastofibroma Dorsi toraks duvarinin yumusak doku tiimorleri arasinda yer almaktadir. Siklikla
kadinlarda ve 4. dekattan sonra gozlenmektedir. Genellikle unilateral geligen bu kitlelerin, %10-%33
oraninda bilateral yerlesimli oldugu bildirilmektedir. Kirk dokuz yasinda bayan hasta, sag kiirek kemigi
altinda 2-3 ay 6nce tesadiifen fark ettigi sisliin biiyiimesi sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenesinde,hafif
one egilip kollarin1 6nde ¢apraz yaptiginda belirginlesen, sag skapula altinda yaklagik 8x10cm'lik
yumusak kivamli, kismen mobil,agrisiz kitle saptandi. Muayene sirasinda sol skapula altinda da sagdaki
ile aym ozelliklere sahip yaklagik 4xScm'lik kitle tespit edildi. Toraks MRLile bulgular desteklendi.

Operasyonda subskapular kesi ile ulagilan kitlenin, skapula i¢ yilizeyine sikica tutunmusg, 8x10 cm
ebadinda, oval sekilli, toraks duvarini invaze etmeyen bir yapida oldugu gézlendi. Sol subskapular
kitlenin de sagdaki kitleyle ayni 6zelliklere sahip 4x5cm'lik ebatta oldugu gériildii. Kitlelere total
eksizyon uygulandi. Histopatolojik tan: bilateral elastofibroma dorsi olarak raporlandi. Elastofibroma
Dorsinin etiolojisi tam netlik kazanmamigtir. Mekanik stres, anormal elastik kollajen doku, enzimatik
defektler ve genetik predispozisyon baslica teorilerdir. Tedavisi kitlenin total eksizyonudur. Lezyonun
viicudun diger bolgelerinde de goriilebilmesi nedeniyle hastalar postoperatif donemde klsa araliklarla
kontro! altinda tutulmalidir.
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P71
TANSIYON PNOMOTORAKS KLINIGINI TAKLIT EDEN DEV BRONKOJENIK KiST
OLGU SUNUMU

Sedat Demircan®, I. Ciineyt ICurul®, i. Can Kiirketioglu*, Mahmut Tokur*, Leyla Memis**
Gazi Universitesi Tup Fakiiliesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dalr *; Patoloji Anabilim Daly; Ankara **

Bronkojenik bronkopulmoner kistler, akcigerin konjenital kistik lezyonlar1 icerisinde yer
almaktadir.Ekstrapulmoner ya da intrapulmoner yerlesimi, siklikla mediastende, trakeobronsial agac
¢evresinde lokalizasyon gosterir. Kistin check valve etkisiyle genislemesi ve gevre dokulara yaptig
basi ve enfeksiyon goriilen en ciddi komplikasyonlardir. Klinik bulgular ve radyografi olgularin
¢ogunda tan i¢in yeterlidir. Onsekiz aylik kiz gocugu, kusma ve yiiksek ates sikayetleri ile basvurdu.
Akciger grafisinde; Sag alt ve orta zonu dolduran ince cidarl kistik lezyon, mediastenin sola sifti ve
pndmotoraks saptands. Toraks CT'de; Sag hemitoraksta septasyonlar igeren ve igerisinde yer yer hava-
sivi seviyeleri bulunan kistik olusum, plevral boslukta serbest hava gériiniimil ve bir miktar serbest
sivi izlendi. Mediastinal yapilarda sola sift izlenmekteydi. Hastaya éncelikle pndmotoraks: gidermek
amactyla kistik olusumun seviyesinin iizerinden, sag midklavikular hat 2. interkostal araliktan gogiis
tiipti takildi ve olgu operasyona hazirlandi. Operasyona bronkoskopi ile baglandi,bronkoskopide
patoloji saptanmadi. Sag posterolateral torakotomi ile toraksa girildi. Gézlemde hemitoraksin tamamini
dolduran,akcigerde atelektaziye neden olan, yaklasik 10x10x8 cm ebatinda, iizeri bol vaskiilarize
kistik bir lezyon saptandi. Ust lob posterior segment ve oblik fissiirden iki sap halinde kiken alan
lezyonun igerisinde enfekte bir gériinitme sahip sivi bulunmaktaydi.Lezyon wedge rezeksiyonla
¢ikarildi. Materyalin histopatolojik tanisi enfekte bronkojenik kist ile uyumlu bulundu. Genel durumu
diizelen hasta Postoperatif 7. giinde taburcu edildi. Bronkojenik kistin, check-valve mekanizmast ile
tansiyon pnomotoraksi taklit eden bir klinigi ortaya ¢ikarmas literatiirde yer alan ikinci olgudur.

P72

ISKELET KASINA METASTAZ YAPAN BiR AKCIGER ADENO KARSINOMU VAKASI
Serife Tuba Liman, Sevin Baser, Nese Aydemir, Fatma Evyapan, Sibel Ozkurt, Seyda Kaya,
Ferda Bir, Murat Kavas,

Pamukkale Universitesi Ty Fakiiltesi Hastanesi; Denizli

50 yasinda erkel hasta 4 ay dnce sag sirt bolgesinde skapula tizerinde baslayan agrilt sisligin giderek
ilerlemesi lizerine hastanemize bagvurdu. Son 1,5 aydir olan halsizlik ve kilo kaybi sikayetleri nedeniyle
daha 6nce bagvurdugu saglik kurulusunda diabeti tespit edilmis, tedavi verilmesine ragmen
semptomlarinda belirgin bir diizelme olmamisti. Olgunun birkag¢ aydir devam eden 6ksiiriigii diginda
ek bir solunumsal semptomu yoktu. Hastada rutin olarak ¢ekilen akciger grafisinde; sol akciger hiler
bolgede 4x4 cm boyutunda kitle ile uyumlu homojen dansite artist izlendi. Toraks bilgisayarli
tomografisinde; Sol akciger alt lob superior segmentte 5x4 cm boyutunda, konturlar diizensiz kitle
ve sag paratrakeal ile subkarinal bélgelerde patolojik boyutta lenf nodlart tespit edildi. Olguya uygulanan
fiberoptik bronkoskopi ve kas biopsisi sonucunda, primer akciger adeno kanseri ve bunun trapezeus
kasina metastazi tespit edildi. Kuigiik hiicreli dist akciger kanserinin iskelet kasina metastazi oldukca
nadir gortilen bir bulgu oldugu igin, ilk semptom olarak iskelet kasina metastaz ile bulgu veren akciger
adenokanser vakasint sunmayit uygun gordiik.
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P73
BRONS OBSTRUKSIYONU iLE SEYREDEN ENDOBRONSIYAL LIPOM OLGUSU

Ahmet Basoglu, Ali Osman Akdag, Bur¢in Celik, Aysen Sengiil
Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Daly; Samsun

Endobronsiyal lipomlar olduk¢a nadir benign neoplazmlardir. Tlim akciger tiimorlerinin %0.1-0.5'nt
olustururlar. Lokalizasyonlar: itibartyla astim gibi hastaliklar taklit edebilir, bu olgularin solunum
fonksiyon testi iist hava yolu obstriiksiyonu bulgusu gosterebilir. Olgu: 49 yasinda kadin hasta, 4
yildan beri devam eden nefes darligi sikayeti ile bagvurdu. Bu siire igersinde bronsiyal astim tedavisi
gbrmils. Son 6 ayda nefes darlig1 artmis. Fizik muayenede; oskiiltasyonda inspiryumda wheezing
tespit edildi. Bronkoskopide, karina seviyesinde trakea arka duvarindan kéken alan, sag ana brons
girigini tama yakin tikayan kitle izlendi. Biyopsi sonucu bronsiyolit olarak rapor edildi. Spiral toraks
BT'de, karina seviyesinde sag ana brons igersine uzanan 18x8 mm ebadinda lipom ile uyumlu kitle
izlendi. Sag torakotomi + bronkotomi ile kitle total olarak eksize edildi. Postoperatif sorun tespit
edilmeyen hasta 5.giin taburcu edildi. Patolojik tani lipom olarak rapor edildi. Endobronsiyal lipom
tanisinda BT yardimceidir, ancak kesin histopatolojik tan1 bronkoskopi ya da cerrahi ile konulabilir.
Diisiik de olsa malignlesme riski olan ve arkasindaki akciger parankiminin hasarlanmasina neden
olabilecek bu tiimdrlerde cerrahi tedavi gereklidir.

P74

DISPNEYE YOL ACAN OZOFAGUSUN DEV GASTROINTESTINAL STROMAL TUMORU
(GIST)

Ahmet Basoglu*, Ekrem Kaya*, Burcin Celik*, Ali Osman Akdag**, Levent Yildiz***

Ondokuz Mayis Universitesi Twp Faliiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalt *;
Gogiis Cerrahisi Anabilim Dalt **; Patoloji Anabilim Dali; Samsun ***

GIST, gastrointestinal sistemin duvarindan kaynaklanan nadir mezankimal neoplazmlardir (%0.1-1).
Tim gastrointestinal kanal boyunca en sik midede (%70) bulunurlar, %5 oraninda 6zofagus
lokalizasyonundadir. Genellikle diistik grade'li ve yavas bir seyir gosterirler. Olgu: 33 yasinda kadin
hasta, 6 yildir nefes darlig1 ve sirt agnisi sikayetleri ile bagvurdugu hekim tarafindan bronsiyal astim
tanisi ile tedavi edilmis. Dort yil dnce sikayetlerine yutma giicliigii eklenmis. Fizik muayenede;
solunum sisteminde oskiiltasyonda bilateral wheezing saptandi. Yapilan tetkiklerden; 6zofagoskopide,
ozofagus 1/3 alt kisimda 4x5 cm ebadinda iilsere lezyon, bu bolgeden alinan biyopsi sonucu epitelyal
displazi olarak rapor edildi. Endoskopik USG'de, 6zofagus 22.cm'den itibaren kardiyaya kadar tiim
ozofagus duvarmda konsantrik olarak kalinlagma tespit edildi. Toraks BT'de, 6zofagus duvarinda {ist
torasik giristen itibaren mide fundusuna kadar 6zofagus duvarinda konsantrik, diizgiin sinirlt homojen
kalinlagma izlendi. Laporatomi + sag torakotomi ile subtotal 6zofajektomi + 6zofagogastrostomi
uygulandi. Rezeke edilen 6zofagus materyali 20 cm uzunlugunda ve 2780 gr agirligindaydt. Patolojik
tan1 6zofagus GIST (kombine diiz kas -noral tip) olarak rapor edildi. Olgu postoperatif 14. ayda
hastaliks1z ve poliklinik takibi altinda. GIST yavas seyirli timdrlerdir. Tespit edildiklerinde cerrahi
tedavi uygulanmalidir. Literatlirde nadir goriilmesi nedeniyle dev GIST olgusunu sunmay1 uygun
gordiik. '
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P75

OZOFAGUSUN FIBROVASKULER POLIPI

Cemal Ozcelik*, Serdar Onat*, Mehmet Dursun**, Adem Arslan***

Dicle Universitesi Tip Faliiltesi, Gigiis Cerrahisi Anabilim Dali *; Gastroenteroloji Anabilim Dali ¥*;
Patoloji Anabilim Dalr; Diyarbakir ***

Nadir olarak goriilen 6zofagusun fibrovaskiiler polipleri krikofaringeus kasina yakin olarak ortaya
¢ikarlar. Semptomlar disfaji ve et kivaminda bir kitlenin agiza gelmesi ve buna bagli olarak solunum
stkintisi olusturmasidir. Tanida glicliik ¢ekilen bir olguyu sunarak tant sorunlarini ve tedavi yaklagimint
giindeme getirmeyi amagladik. 51 yasindaki kadin hasta servikal zofagusa onden basi yapan kitle
stiphesiyle gastroenteroloji kiniginden transfer edildi. Disfaji, dispne ve agizina et pargasi geldiginden
yakiniyordu. Bu nedenle tiroidektomi gegirmis, ancak sikayetlerinin tekrarlamasi tizerine kulak burun
bogaz klinigine bagvurmustu. Larinks muayenesinde polipoid kitle goriilmiig, ancak operasyon sabahi
kitle goriilmedigi igin taburcu edilmisti. Son miiracaat yeri olan gastroenteroloji kliniginde boynun
bilgisayarli tomografisinde ve ultrasonografisinde 6zofagusa 6énden basi yapan nodiil, baryumiu
6zofagus grafisinde ise 6zofagus giris yerinde dolma defekti saptandi. Cerrahi eksplorasyonda 6zofagus
i¢inde kitle ile karsilasildi. Sapl kitle eksize edildi. Patolojik inceleme fibrovaskiiler polip olarak rapor
edildi. Postoperatif tiim sikayetleri diizeldi.

P76
MEDIASTINAL HODGKIN HASTALIGI VE TiMIK KiST

Ozgiir Samancilar*, Ufuk Caginar*, Kutsal Turhan*, Alpaslan Cakan*, Deniz Nart**
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali *; Patoloji Anabilim Dali; Izmir **

Timik kistler, tim mediastinal kitlelerin % 1'ini, mediastene sinirlit Hodgkin Hastaligi ise tiim hastalik
grubunun % 3'iinii olusturmaktadir. Iki aydir sirt ve boyun agris1 yakinmalari olan 18 yasindaki erkek
olgunun toraks bilgisayarli tomografisinde, 6n mediastene lokalize, 10 cm ¢apli, solid ve sivi
komponentler igeren kitle lezyonu izlendi. Ultrasonografik incelemede kistik komponentin
multilokiilasyon gosterdigi, toraks MRG'de ise lezyonun mikst intensitede oldugu rapor edildi. Hastaya,
toraks BT esliginde yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinin sonucu "benign" olarak bildirildi.
Operasyon karart verilen olguya median sternotomi uygulandi. On mediastende yerlesmis yaklasik
10 cm ¢apimdaki kitlenin her iki hiler bolge ve sol hemidiyafragmaya uzanim gosterdigi, perikarda
sikt yapisikliklart oldugu, yer yer kistik komponentler icerdigi belirlenerek total ekstirpe edildi. Piyesin
patolojik incelemesi "Hodgkin Lenfoma (Nodiiler sklerozan tip) ve timik kist birlikteligi" seklinde
bildirildi. Bu iki hastalifin birlikteliginin son derece nadir olmasi ve 6zellikle preoperatif taniy:
giiclestirebilmesi nedeniyle sunmay1 uygun bulduk.
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P77
NADIR BiR DEKORTIKASYON KOMPLIKASYONU:OLGU SUNUMU.

Aydin Sanli*, Ozalp Karabay*, Ahmet Onen**, Emel Ceylan***, Banu Gékeen**, Oya [til***
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fukiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalt *;
Gogiis Cerrahisi Anabilim Daly **; Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali; lzmir Hokok

Plevra tiiberkiilozu nedeniyle antitiiberkiiloz tedavi alan ve ileri derecede plevral kalinlagma nedeniyle
paryetal ve visseral plevra dekortikasyonu uygulanan olguda post operatif 6. ayda insizyon hattinda
tiiberkiiloz fistiilii olugsmustur. Olgu ilging olmasi sebebiyle klinik, radyolojik ve histopatolojik veriler
esliginde sunulmustur. 29 yasinda, erkek olgu; bir yildir plevra tiiberkiilozu nedeniyle antitiiberkiiloz
tedavi almaktadir. Yapilan anti tbe tadaviye ragmen plevral kalinlagma progresyon gostererek, solunum
fonksiyonlarim kisitlar hale gelmistir. Olgunun toraks BT sinde sag hemitoraksm 1/3 {ini kaplayacak
sekilde plevral kalinlagma tesbit edilmistir. Olguya pariyetal ve visseral plevra dekortikasyonu
uygulandi. Histopatolojik inceleme tiiberkiiloz olarak rapor edildi. Post operatif donemde lig ay siireyle
antitiiberkiiloz tedavi uygulanan hastada radyolojik ve klinik iyilesime saglanmus, fakat olgu takipten
cikemustir. Postoperatif 6. ayda torakotomi insizyon hattinda 3x3 cm boyutlarinda ortasi nekrotik lezyon
olustu, kullanilan siitiirlere bagl yabanci cisim reaksiyonu olabilecegi diisiincesi ile explore edildi,
fakat yabanci cisme rastlantlmadi. Lezyondan biyopsi ve kiiltlir 6rnekleri alindi, patolojik inceleme
sonucunda kronik graniilamatoz yangi rapor edildi, kiiltiirlerde tireme olmadi. Fistiil olabilecegi
diisiincesi ile yara tizerinden basingla opak madde verildi, PA akciger grafi gekilerek fistiilografi
yapildi ve intratorasik baglanti goriildii. Bu bulgularla tbe fistiilii tanisi konan olguya tekrar antitiiberkiiloz
tedavi baslandi, tedavinin iigiincii ayinda fistiil kapandi ve tedavi 6 aya tamamland1. 1 yillik takipte
tekrar fistiil olusmadi. Plevral kalinlagmaya bagli dekortikasyon ameliyatlarindan sonra komplikasyon
gorillme orani %19.7 olarak belirtilmis, uzamis hava kacag1, persistan hava boslugu, ampiyem,
hemoraji, bronkoplevral fistiil ve sepsis olarak bildirilmistir. Olgu klinik 6zellikleri ile ampiyema
necessititis ile karisabilir.Fakat lezyonun graniilamatoz 6zellikte olmasi, kiiltiirde tireme olmamast,
piiriilan akmtimn olmamasi ve tiiberkiiloz tedavisine yanit alinmasi gibi nedenlerle ampiyema necessititis
diistinlilmemistir.

P78
AKCIGERIN, SOL ANA PULMONER ARTERDE TAM OLARAK TIKANIKLILIGA YOL
ACAN PLLAZMA HUCRELI GRANULOMU

Aydm Sanli*, Ahmet Onen*, Goksel Kile1**, Aydanur Kargi***, Emine Osma®****,
Banu Gokgen*, Unal Acikel*

Doluz Eyliil Tip Faldiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali *; Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dalt **;
Patoloji Anabilim Dali ***; Radyodiagnostik Anabilim Dali; Izmir ****

Akcigerin plazma hiicreli grantilomu orijini bilinmeyen ve oldukga ender goriilen bening timordiir.
Sol akciger hilusunu tamamen tutarak, sol pulmoner arteri tam olarak tikayacak sekilde intraliiminal
yerlesim gostermis plazma hiicreli grantiloma olgusu ilging lokalizasyon 6zelligi nedeniyle sunulmugtur.
53 yasinda erkek olguda sol kol ve gogiis agrisi sikayetleri nedeniyle ¢ekilen akciger grafisindeki sol
hiler kitle saptandi Yapilan toraks MR ve BT incelemelerinde sol hemitoraksta voliim kayb: ve buna
sekonder sola mediastinal sift, sol akcigerde tama yakin atelektazi ve fibrozisle uyumlu gériiniim, sol
hilusta kitle ve sol pulmoner arterde trombiis saptandi. Pulmoner anjiografide sol ana pulmoner arterin
proksimalden itibaren tam olarak tikali oldugu saptandi. Bronkoskopik incelemede de, sol alt lob
apikal segment subsegmenti tikayan vejetan bir kitle goriildii. Buradan alman biopsi materyalinin
patolojik incelemesi sonucunda, tan1; benign tiimor olarak rapor edildi . Sol torakotomi yapilan olguda
akcigerde santral yerlesimli, mediastene invaze kitleden frozen yapildr ve bening olarak belirtildi.
Tan1 benign olmasina ragmen sol pulmoner arteri tamamen tikanmig fonksiyon gérmeyen, lstelikte
pulmoner arter igerisindeki kitlenin veya trombiisiin karst akciger pulmoner arterine dogru buyiyiip
oray1 tikama ya da, fatal emboli tehlikesi varhigi nedeniyle olguya intraperikardial pnémonektomi
yapildi. Daha sonra tiimér tutulumunun oldugu perikart bolgesi emin bir smir birakacak sekilde rezeke
edildi, mediastinal diseksiyon da uygulandiktan sonra perikart defekti Poli Tetra Fluoro Etilen yama
ile kapatildi. Genelde lokal yayilum yapma egilimindedir. Her yasta goriilmekte ve 6zellikle gastrointestinal
sistem , akciger, santral sinir sistemi, bobrek, deri ve gégiis duvar tutulumu gostermektedir. En etkili
tedavi sekli tiimoriin komplet rezeksiyonudur. Inkomplet rezeksiyonlardan sonra niiks goriilebilir.
Postoperatif ddnemde de cerrahi tedaviye ek olarak radyoterapi, kemoterapi ve steroid tedavisi
uygulanabilir.
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P79

NADIR LOKALIZASYONDA SERVIKAL BRONKOJENIK KiST OLGUSU

Aydim Sanh*, Ahmet Onen®, Emel Ceylan**, Erkan Yilmaz*** Edem Silistreli****,
Banu Gékcen*, Unal Acikel*

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, G ogiis Cerrahisi Ana Bilim Dalr *;

Gogiis Hastaliklart Ana Bilim Dali **; Radyodiagnostik Ana Bilim Dali ***;

Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali; Izmir **%%*

Bronkojenik kistler embriyolojik gelisim siirecinde trakeabronsial agacin divizyon ve
tomurcuklanmasindaki gelisimsel hata sonucu olusurlar. Mediastinal ve intrapulmoner yerlesim!eri
siktir. Lokalizasyonlar1 nedeniyle gocukluk ¢aginda ciddi respiratuvar distres semptomlarina neden
olurken, erigkinlerde siklikla tekrarlayan akciger enfeksiyonlarina bagh bulgular gdzlenir. Bu yazida
tekrarlayan akciger enfeksiyonu ve boyunda sigkinlik sikayetleri olan erigkin bayan hastada saptanan
servikal yerlesimli, sag, paratrakeal bronsial kist olgusu,nadir lokalizasyonda olmas: nedeniyle ilgili
literatiirler esliginde sunulmusgtur. 48 yaginda bayan olgu,boyun sag tarafinda siskinlik, yutma aninda
takilma hissi ve tekrarlayan akciger enfeksiyonlar: nedeniyle tetkik edilirken gekilen toraks tomografisinde
saptanan hava kisti nedeniyle hospitalize edildi. Toraks tomografisinde servikal lokalizasyonda C7
diizeyinden baglayip Thl diizeyinde sonlanan, sagda paratrakeal alanda, septali, birden fazla komponentten
olusan yaklasik 2 cm ¢apinda kistik olugum izlendi. Kistin toraks ¢ikimmdan daha yukarida, servikal
lokalizasyonda olmasi nedeniyle servikal transvers kesi uygulandi. Eksplorasyonda troid sag lobunun
hemen altinda, karotis arteri alttan iten yaklagik 2x3 cm boyutlarinda kistik yapi eksize edildi. Kistin
eksizyonu igin sternotomiye ihtiya¢ duyulmadi. Patolojik olarak 2.8x1.5x0.9 cm boyutlarinda,iki
kompanentten olusan, septali, kistik yapimin limeninin pseudostratifiye silli kolumnar epitelle déseli
oldugu ve kistik duvarda yogun mononiikleer hiicre infiltrasyonu ve miikdz bez yapilart varligi rapor
edilerek brongial kist tanisi aldi. Bronkojenik kistlerin prevalansin 1:42000 ve 1:68000 oldugu rapor
edilmistir. Mediastinal lezyonlu olgularin tarandigi toplam 2163 vakada bronkojenik kist prevalansi
%6 dir (15). Kistler mediastinal ve intra pulmoner lokalizasyonda olabilirler. Intra pulmoner kistler
olgularin %4'tinii, mediastinal kistler ise %86'sin1 olustururlar= Semptomatik olmalari, malign
dejenerasyon gostermeleri, igne aspirasyonlari sonrast niiks olmast gibi nedenlerle komplet rezeksiyon
yapilmalidir. Ayiricr tanida trakea divertikiilleri, lenfoepitelyal kister, laringosel, faringosel,zenker
divertikiilii, apikal akciger hernileri diigiiniilmelidir.
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P 80
GOGUS DUVARINDA NADIR RASTLANILAN KiTLE

Ahmet Onen*, Aydin Sanli*, Erdener Ozer**, Banu Gikgen*, Unal A¢ikel*
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali *; Patoloji Anabilim Dalr; lzmir **

Paraganliomalar adrenal bez ve ekstra adrenal paraganlionlardan kéken alan tiimérlerdir. Tiimériin
malign davranis gostermesi alisilmis degildir. Malign tanimi davranigsal durumu belirtmek i¢in
kullanilmaktadir. Literatiir taramasinda oldukga ender rastlamlan femur boynu ve gégiis duvarmdaki
paraganlioma olgusunu, sunmay1 uygun gordiik. Kirk bes yaginda kadin olgu. Kalca eklemi muayenesi
sirasinda, patolojik kirk meydana geliyor. Kalga eklemine protez uygulantyor ve operasyon materyalinin
histolojik tanist kapiller hemangioma olarak rapor ediliyor. 1ki aylik dénemden sonra sag gégiisiinde,
meme tizerinde sislik ile beraber siddetlenen agrisi basliyor. Cekilen postero-anterior (PA) direk akciger
grafisinde 3. kikirdak kaburga {izerinde diizgiin kenarli kitle tespit edilmis. Toraks. BT'de sag gogiis
duvarinda solid kitle izlenmisti. Olguda toraks magnetik rezonans (MR) tetkikinde: sag memenin
medial posteriorunda, diizgiin siurls, cilt alti yag dokularmi anteriora dogru deplase eden 53x49x82
mm boyutlarinda, lezyonun ortasi nekroze kitle tespit edildi. Eksizyonel biyopsi yapilmasina karar
verildi. Olgu genel anestezi altinda supine pozisyonunda 3. interkostal araliktan yapilan insizyonla
kitleye ulasildi. Uglincii interkostal aralikta, araligi tamamen doldurmus, disart dogru prodiire olmustu.
Kitle kapsiile ve bol vaskiilarite gostermekteydi. Lezyon ekstra kapsiiller olarak ¢ikarildi. Patolojik
spesmen paraganlioma olarak degerlendirildi. Femur boynundan yapilan histopatolojik incelemede
kapiller hemangioma tanis1, merkezimizde yeniden gézden gegirildi. Bu lezyonunda gogiis duvarindaki
lezyon ile ayni 6zelikte oldugu gézlendi. Siklikla carotis cisimcigi ve glomus jugularede izlenmelktedir.
Aortik body, globus intervagale, gz, pterygopalatine ganglion, larinks, retroperiton bosluk ve
mezenterin kiigiik damarlarinda goriildiigii bildirilmistir. Toraksdaki paraganliomalar siklikla mediastende
gozlenmektedir. Gogiis duvarinda primer kaburga tiimériinii taklit eden, paraganlioma vakasi nadirdir
ve matastatik lezyonu tanimlanmamistir.

P 81

TRAVMATIK DIAFRAGMA RUPTURUNUN GEC PEREZENTASYONU
Ahmet Onen, Aydin Sanl, Banu Gikgen

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Falkiiltesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali; Tzmir

Travmalarda ¢ogu zaman diisiiniilmedigi zaman gézden kagan Travmatik diafragma riiptiirlerini (TDR),
bu olgu nedeniyle gozden gegirerek sunulmast amaglanmigtir, Kiint travmalarin % 3-6'sinda diagragma
riiptirii gortlir ve mortalitesi %14.4-17 dir. Travmatik diafragma riiptiirleri hastaneye ilk gelislerinde
veya daha sonraki her hangi bir zamanda tam alabilirler. Solda 1/5 oraninda daha sik izlenmektedir.
Brkek/ kadin orant 4/1 dir. Travma sonrasinda gekilen direk grafiler biiyiik oranda tan1 koydurucudur.
Kirk alti yagindaki erkek hasta, ara¢ kullanirken gegirdigi trafik kazasini takiben 2.5 y1] sonra efor
sonrasmda ve yatmakla nefes darligr ve bulantr sikayetleri ile hekime miiracaat etmis. Trafik kazasin
takiben saghk kurulusuna miiracaat etmis fakat diafragma hernisi saptanmanmns. Sikayetleri bagladik
sonra, fizik muayenesinde sol hemitoraksta alt zonda solunum sesleri, saga gore azalmusti, orta zonda
raller ve barsak sesleri duyuluyordu. Perkiisyonda tipanizm mevcuttu. Cekilen posteroleteral (PA)
akeiger grafisinde sol alt zonda kolona ait gaz goriilmesi {izerine, kontrastli gastrointestinal ¢alismada,
opak kolon intratorasik goriildii. Bilgisayarli toraks tomografisi (BT) ¢ektiridi. Toraks BT'de intratorasik
kolon segmenti ve plevral kalinlagma izlendi. Olgu ameliyata alindi, diafragma muskuler kismindan
yaklagik 10x10 cm ¢apinda riiptiire oldugur gériildii. Bu defekten omentum, mide ve kalin barsak
toraks bosluguna gegmisti. Karin organlarinimn rediikte edildikten sonra defekt goro-texe masch ile
onarildi. Kiint veya penetran travmalardan sonra diafragma riiptiirii tanis1 koymak i¢in bu olasiligm
distintilmesi gerekmektedir. Gecikmis dénemlerde, tani koyabilmek igin travma dykiisii sorgulanmasi
sayesinde tam1 koymak kolaylasacaktir.
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NADIR RASLANILAN INTRATORASIK KiTLE INTRATORASIK DESMOID TUMOR:
(OLGU SUNUMU)

Ahmet Onen*, Aydin Sanh*, Erkan Yilmaz**, Nuray Komiis***, Unal A¢ikel*,
Aydanur Kargr**** Atilla Akko¢lu***

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal *; Radyodiagnostik Anabilim Dali **;
Gagiis Hastaliklart Anabilim Dali ***; Patoloji Anabilim Dali; Izmir ****

Desmoid tiimor facial ve muskuloapenevrotik dokulardan gelisen histolojik olarak bening nitelikli,
fakat lokal olarak agresif seyirli, ender goriilen bir timdrdiir . Bu dokularin diisiik dereceli fibrosarkomu
olarak da adlandirilir. Siklikla abdominal bolgede goriilmektedir . Gogiis duvarinda ise ender olarak
rastlanilir.. En etkili ve se¢kin tedavi cerrahidir. Metastaz yapmazlar ancak cerrahi reksiyon sonrasinda
lokal niiks siklikla izlenmektedir. On sekiz yasinda kadin olgu sol gogiis ve sirt agrist sikayeti ile
hastaneye basvurmaktadir. Olgu 14 yasinda iken kist hadatik nedeniyle, bileteral kistektomi ve kapitonaj
yapilmugtir. Dort yil sonra siddetli ggiis ve sirt agrisi sikayetleri olmus. Cekilen akciger grafisinde
sol hemitoraks distal }2 kesimini tamamen tutan opasite ve sol akciger voliimiinde azalma vardi. Sol
diafragma segilememekteydi. Sag iist paramediastinal bdlgede azygos fissiire ait goriintii mevcuttu.
Bilgisayarli Toraks Tomografisinde (BT), sol akcigerde orta zondan baglayan, bazale kadar devam
eden 10x9x8 cm boyutunda solid yapida belirgin kontrastlanma gostermeyen yumusak doku dansitesinde
kitle saptandi. Karacigerinde de BT ve ultrason (US) ile 3 adet kist hidatikle uyumlu olabilecek kistik
natiirde lezyon mevcuttu. Olgunun daha 6nce kist hidatik operasyonu ge¢irmis olmasit nedeniyle sol
akcigerdeki lezyonun gegirilmis operasyona ait bir proses, biiyiik olasiliklada 6nceki operasyon
sirasinda olugmus inokiilasyona bagli niiks kist hidatik oldugu diistintildii. Kitle eksize edilen olgunun
post operatif bir sorunu olmad: ve 10. giinde taburcu edildi. Patolojik incelemesinde desmoid timor
olarak rapor edildi.Olgu bir yildir kontroliimiizde olup niiks izlenmemistir. Intratorasik desmoid
timorler sik rastlanilmamasina karsin, hasta daha 6nceden travma ve operasyon gecirmis ise akilda
bulandirilmalidir. Tedavi cerrahi olmalidir. Cerrahinin niteligi ve niceligi daha sonradan olusacak
rekiirensleride belirlemektedir. Cerrahi sinirin pozitif olmasi durumunda tedaviye radyoterapi, kemoterapi
ve diger modaliteler ilave edilir.

P 83

MEDIASTINAL KITLELER : 37 OLGUNUN ANALIZI

Ahmet Onen*, Birgiil Yilmaz Avar*, Aydin Sanli**, Banu Gékgen**

SSK Lzmir Egzttm Hastanesi *: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Daly; Izmir **

Amag: Mediyastinal kitlenin histolojik tan1 elde etmede ve tedavisinde cerrahinin 6nemini vurgulamalk.
Metod: 1998, 2002 yillar1 arasinda, mediyastinal kitle nedeni ile opere edilen, 37 olgu retrospektif
gozden gegirildi. 37 olgunun 20" si ( %54) erkek, 17'si (% 46) kadindi. En genci 16, en yaslis1 70 olup,
ortalama yas 28 di. On dokuzu (% 51) semptomatikti. Sekiz malign olgunun 7'si semptom verirken,
29 (% 81) benign olgunun 12'si (% 32) semptomatikti. Semptomlar gogiis agris1 9 (% 24), okstirtik
7 (%18), dispne 5 (% 13), disfaji 4 (% 10) ve 2 (%4) vakada da ates izlenmistir. Olgularimiza cerrahi
yaklasim olarak, % 58' ine posteroleteral torakotomi ve % 42' sine mediyan sternotomi segildi.
Sonuglar: Mediyastinal kitle tanist ile opere edilen olgularimizda en sik rastlanilan histolojik tani, 9
olguyla (% 24) timik lezyonlardi, 7 olguyla (% 20) mediyastinal kistler ikinci siradaydi. Bu sirasiyla;
6 olguyla (%16) nérojenik tiimorler, 5 olgu (%13) germ hiicreli tiimor ve intra torasik guatr, 3 olgu
(% 8) malign mezensimal tiimor ve 2 olguyla (% 6) lenfomalar izlemekteydi (Tablo 2). Olgularin 8'1
( % 21) maligndi. Otuz yedi hastanin 34'tinde (% 82) komplet rezeksiyon, iiglinde (% 8 ) inkomplet
rezeksiyon yapildi. Operatif donemde komplikasyonla karsilasiimadi.

Tartisma: Mediyastinal kitlelerin tanisini koymada genellikle doku 6rnegine 1ht1ya(; duyulmasindan,
benigh olsalar bile, lezyonlarin ¢ogunun ¢ikarilmasi gerektiginden ve malignlesme potansiyelinden
cerrahi eksplorasyon, bu hastalardaki en akilc1 ve pratik yaklagim olarak goriilmektedir.
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AKCIGERIN DEV KiST HIDATIK HASTALIGI: 10 OLGUNUN SUNUMU

Ahmet Onen*, Aydin Sanlt*, Birgiil Yilmaz Aver**, Banu Gékeen*
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Falkiiltesi *; SSK Izmir Egitim Hastanesi; Izmir **

Amag: Dev kist hidatiklerde cerrahinin tek tedavi segenegi oldugunun ve tedavinin normal kistlerdeki
cerrahi sagiltimdan farkli olabileceginin vurgulanmasi. Metot: Kist hidatik tanist ile opere edilen 65
kist hidatik olgusundan, herhangi bir eksende ¢apt 10 cm'in iistiinde olan 10 olgunun sonuglari
retrospektif olarak incelenmistir. On olgunun sayisal olarak az olmasina karst diinya literatiirii incelendigi
zaman dev akciger hidatik kistleri konusunda 2 seri diginda kapsamli bir ¢alismaya rastlanmamastir.
Dolayistyla bu yazimizda énemli bir say1 oldugunu diisiindiigiimiiz olgularimizi ve literatiir bilgilerini
gbzden gegirmeyi amagladik.

Sonuglar: Olgularin 7'si (%70) kadin, 3'i (%30) erkekdi. En genci 8, en yaslis1 46 yasinda olup,
ortalama yas 21.7 olarak bulunmustur. Bizim serimizde dev kist hidatiklerin goriilme yaglari, diger
hidatik kistlerine gore daha geng olarak saptanmugtir. Sag akcigerde, sola gore daha fazla izlenmistir.
Olgularin hepsinde ortak sikayet agri, 6kstiriik ve halsizlikdir. Olgularin hepsine torakotomi ile
yaklasilmis ve 1 olguya perikistektomi+kapitonaj, 8 olguya kistotomi ve kapitonaj uygulanmigtir. Bir
olguyada lobektomi ve 1 olguya da ilave wedge rezesiyon yapilip uygulanmigtir. Intraoperatuar
mortaliteye rastlanmamustir. Iki olguda postperatif uzamig hava kacag ve 1 olguda pnémoni diginda
komplikasyona rastlanmamigtir. Uzamis hava kagagi olan 2 olguya 2. kez torakotomi uygulanmugtir.
Bu olgularin hastanede kalig siireleri ve tiip torakostomi ihtiyact diger hidatik kistli olgulara gore daha
fazla olarak tespit edilmistir.

Tartisma: Kist hidatiklerin tedavisinde oldugu gibi, dev kist hidatiklerin tedavisinde de segilecek tedavi
cerrahi olmalidir. Cerrahi tedavinin riskleri, normal kist hidatige gére daha fazla oldugu da gz dniinde
bulundurulmalidir.

P 85
PULMONER REMETASTAZEKTOMI

Yusuf Bayrak, Sedat Ziyade, Alper Toker, Siikrii Dilege, Goksel Kalayci
Istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali; Istanbul

Amag: Multimodaliter tedavi rejimlerine ragmen niiks eden pulmoner metastazlarda, komplet rezeksiyon
aday1 hastalarmn tiimiine remetastazektomi yapilarak, sagkalim tzerirte etkisi arastirilmistir. METOT:
Anabilim dalimizda son 12 yil i¢inde pulmoner metastaz nedeniyle 153 hasta ameliyat edilmistir.
Bunlardan komplet rezeksiyon ve adjuvan onkolojik tedavilere ragmen yeni metastazlar saptanan 10
hastada 18 kez remetastazektomi operasyonu uygulanmigtir. Primer tiimér 5 hastada osteosarkom, 3
hastada renal hiicreli karsinom ve 2 hastada sinovyal sarkomdu.

Sonuclar: Remetastazektomi operasyonu uygulanan hastalarda postoperatif erken donemde morbidite
ve mortalite goriilmemigtir. Tlim hastalarda komplet rezeksiyon yapilmis, lenf nodu metastazi saptanan
hastalarda siirvinin, saptanmayanlara gore istatiksel olarak anlamli derecede azaldigi gorillmiistiir
(p<0.05).

Tartigma: Komplet rezeksiyon hedeflenmek kaydiyla solunum fonksiyonlar: elverdik¢e pulmoner
remetastazektomi yapilmalidir. Lenf nodu tutulmus hastalarda gelecekte cerrahi diistiniilmemelidir.
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ANATOMIK SEGMENTEKTOMILERDE MORBIDITE VE MORTALITE

Serhan Tanju, Alper Toker, Siikrii Dilege, Goksel Kalayci
Istanbul Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali; Istanbul

Amag: Bu ¢aligma, akciger rezeksiyonlar arasinda sik olarak uygulanmayan anatomik segmentektomileri
analiz ctmek amaciyla planlandi. Metot Klinigimizde Kasim 2000-Haziran 2003 tarihleri arasinda
anatomik segmentektomi uygulanan 20 olgu yas, cinsiyet, segmentektomi nedeni, komplikasyon,
postoperatif drenaj miktar1 ve slresi, hastanede kalis siiresi ag¢isindan incelendi.
Sonuglar: Olgularin 9'u erkek, 11'1 bayan, yas ortalamast 42 (9-70) idi. 13 olgu malignite (7 olgu
primer akciger ca'da ek prosediir, 6 olgu metastatik akciger ca), 7 olgu selim nedenlerden dolay1 opere
oldu. Dort olguda (4/20, %20,) ameliyat sonrasi erken donemde pndmotoraks gelisti ve 3 olguya tiip
torakostomi uygulandi. Ortalama drenaj miktar1 515 ml (150-950 ml), ortalama drenaj siiresi 57.2 st
(24-72 st), ortalama hastanede kalis siiresi 6.7 giin (3-19 giin) olarak tespit edildi. Malign ve selim
nedenler karsilagtiritdiginda komplikasyon, postoperative drenaj miktart ve siiresi, hastanede kalis
stiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Prosediire baglh mortalite goriilmedi.
Tartisma: Lobektomi uygulanamayacagi veya yerlesiminden dolay: wedge rezeksiyon uygun olmayan
vakalarda tanisal-teropatik amagla, malignite cerrahisinde ek prosediir olarak ve tanist olan selim
patolojilerde giivenle uygulanabilir bir prosediir oldugunu diisiinmekteyiz.

P 87

AKCIGER KANSERLI HASTALARDA OZAFAGUS BASI VE FISTULUNUN STENT iLE
SAGALTIMI

Yener Yoriik, Selcuk Kése, Cengiz Oztop, Giingér Angin

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali; Edirne

Akciger Kanseri tedavisi sirasinda 6zafagus bast ve fistiilii gelisen olgulara palyatif stent uygulamast
degerlendirildi. Ileri evre akciger kanserli 5 hastaya (3 erkek, 2 kadm)yutma giigligii (n=4) ve
trakeaozafegeal fistiil (n=1) nedeniyle genisleyebilen metal stent yerlestirildi. Yaglar1 43-76 arasinda
ve ortalamast 54 idi.Hastalarin 3'iine T4 evrede tan1 konmus ve 3-6 kiir kemoterapi sonrasi 1'ine fistiil
ve 2'sinde basi geligmisti. Iki hasta da ise 1 ve 3 yil dnce sol pndmonektomi yapilmis ve hastalar basi
ve N2ZM1 evrede degerlendirildi. Uygulama sedasyon altinda, skopi esliginde ve 1.8 cm. en 10 cm.
boy kaplt genisleyebilen metal stent ile gergeklestirildi. Tiim hastalarda stent sorunsuz yerlesti. Oral
stvi alimina hemen baslandi ve radyolojik kontrollerde 6zafagus pasaji agik bulundu. Fistiillii hasta
1. ayda, bir hasta 7.ayinda kaybedildi. U¢ hasta 1-5 aydir (ort. 3 ay) izlenmektedir. Ileri evre akciger
kanserine bagli 6zafageal bast veya fistiil gelisen hastalarda genisleyebilen metal stent uygulamasi
kolay ve etkili palyasyon olanagini sunmaktadir.
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KUNT TORAKS TRAVMALARI: 209 OLGUNUN RETROSPEKTIF ANALIZiI

Goknur Alver, Mustafa Albayrak, Erkan Balkan
Dr. M.U. Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Uzmani; Ankara

Dr. M.U. Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi Gogiis Cerrahisi Boliimiine Ocak 1999-Haziran 2003
tarihleri arasinda Kiint Toraks Travmasi tanisi ile yatirilan ve tedavi goren 209 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularin 167 (%80)'si erkek, 42 (%20)'si kadind1. Ortalama yas 43 (5-76) idi. Olgularin
157 (%75)'sinde kiint toraks travmasinin nedeni trafik kazasiydi. Kiint toraks travmali 209 olgunun
82 (%39)'sinde basit kosta fraktiirii, 56 (%27)'sinda kosta fraktiirii ve pnémotoraks, 27 (%13)'sinde
kosta fraktiirii ve hemotoraks, 28 (%13)'inde kosta fraktlirii ve hemopnomotoraks, 7 (%3)'sinde yelken
gogus, 23 (%11)inde pulmoner kontiizyon, 18 (%9)'inde sternum fraktiirii ve 3 (%1)"inde diyafragma
riiptiirti vardi. Basit kosta fraktiirti olan olgulara semptomatik tedavi yanisira interkostal sinir blokaji
uyguland: ve bu grup olgularda morbidite ve mortalite gozlenmedi. Hemotoraks ve pnomotoraksl
111 olgunun 92'si tiip torakostomi ile bagarili olarak tedavi edildi. Minimal pnémotoraksli 2 olgu tiip
torakostomiye gerek duyulmadan sadece takip edildi. Hemotoraksli 10 olguda ise torasentez tedavide
yeterli oldu. Masif hemotoraksh 7 olgu acil torakotomiye alinarak kanama kontrolii yapildi. Diyafragma
riiptiirlii 3 olguya primer onarim uygulandi. Yelken gogiislii olgularda toraks stabilizasyonunu saglamak
i¢in mekanik ventilasyon gerekti. Sternum fraktiirlii 18 olgunun sadece 2'sine cerrahi fiksasyon yapildi.
Tiim olgular i¢in ortalama hospitalizasyon siiresi 7 giindii. Olgularin 93 (%45)"linde kiint toraks
travmasina eslik eden toraks digt travma vardi. Eslik eden en sik toraks disi travina extremite
yaralanmalar1 (42 olgu-%45) idi. Tiim olgular arasinda ciddi kafa travmasinin da eslik ettigi 17 (%8)
olguda mortalite gézlendi. Bu ¢aligma ile kiint toraks travmalarinda, gogiis cerrahisi olan bir merkeze
erken transport, dogru tani ve uygun cerrahi yaklasimin morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda temel
etken oldugunu bir kez daha vurgulamaktayiz.

P 89

BIR OLGU NEDENIYLE : PRIMER AKCIGER BERRAK HUCRELiI KARSINOMU
Kemal Temiirtiirkan, Altug Kosar,VolkanNehir, Canan Senol Dudu, Ayse Alp Ersev, Murat
Keles, Biilent Arman

Heybeliada Gégiis Hastaltklar: ve Gégiis Cervahisi Merkezi; Istanbul

Berrak hiicreli karsinom (clear cell carsinoma) akciger kanserinin oldukga nadir goriilen bir tipidir.
Etyolojisi slipheli olup tiimor hiicrelerinin sitoplazmalarinda diffiiz olarak dagilmis bol miktarda
glikojen birikimi ile karakterizedir. Hastamiz 47 yasinda erkek hasta yaklagik 2 aydir devam eden
Oksiiriik, sol yan agrisi, halsizlik sikayetiyle sol akciger tist zonu tamamen kaplayan kitle nedeniyle
basvurdu. Bilgisayarli toraks tomografisinde sol akciger {ist zonu tamamen kaplayan, periferde gogiis
duvarma dayali, en genis yaklasik 10 x 7.5 cm ¢apinda, koleksiyon ve yer yer septasyonlar igeren
kitlesel lezyon goriildil. Rutin tetkiklerin ardindan yapilan fiberoptik bronkoskopide sol akciger tist
lobda dig bas: disinda endobronsiyal bir patolojiye rastlanmadi. Bunun iizerine hastaya TTIIAB yapildi.
Sonug kiigtik hiicreli dig1 akciger kanseri olarak rapor edildi. Sistemik metastaz taramasi ardindan
standart servikal mediastinoskopi yapildi. Patolojik lenf nodu tespit edilmedi. Bunun {izerine
posterolateral torakotomi insizyonu ile sol pnémonektomi + mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapildi.
Postoperatif patoloji sonucu 2 adet peribronsiyal lenf nodu tutulumu ile birlikte berrak hiicreli
karsinom olarak geldi. Histokimyasal inceleme ile PAS: (+), Miisin: (-) olarak boyandr. Idrar analizi,
CEA tetkikleri ve abdominal inceleme yapilarak renal hiicreli karsinom metastazi ekarte edildi.
Sonug olarak berrak hiicreli karsinoma, akciger adenokarsinoma ve bdbregin renal hiicreli karsinomu
ile karisabileceginden ayirici tanida 6nem kazanmaktadir.

Anahtar kelimeler : Berrak hiicreli karsinom, ayirici tani

1 A
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GEC DONEMDE SEMPTOM VEREN HARAP OLMUS AKCIGER OLGUMUZDA
RADYOLOJIK TANI VE CERRAHI TEDAVI

C. Tezel, H. Kiral, S. Urek, A. Orki, K.Temiirtiirkan, B. Arman

Heybeliada Gégiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Merkezi; Istanbul

Harap olmus akciger tanist her zaman kolay olmamakla birlikte iilkemizde 6zellikle enfeksiyon
cerrahisi ile ugrasan gogiis cerrahisi kliniklerinde halen oldikea sik rastlanilmaktadir. Bu gibi durumlarda
yalnizca Toraks To1nograflsl bile tan1 koymakta yeterli olabilmektedir.

Oksiiriik ve sol yan agrisi sikayeti ile hastanemize bagvuran 29 yasindaki bayan hastamizin ¢ekilen
PA akciger grafisinde sol hemitoraksta kistik brongektatik degisiklikler ve sol hemitoraksta kugulme
saptanmistir. Toraks BT’ sinde de PA grafiye uyumlu'olarak kistik brongektatik degisiklikler ve sag
akcigerde kompansatuar artig gortildii. Yapilan bronkoskopik incelemede endobronsiyal bir lezyon
saptanamayan hastada bol sekresyon mevcuttu. Pulmoner arter agenezisi 6n tanist ile pulmoner arter
MRI tetkiki yapilan hastada radyolojik bulgu taniy1 desteklemistir. Hastaya harap olmus akciger
nedeniyle sol pndmonektomi yapildi. Ancak peroperatif disseksiyonla lobar arter kalinliginda bir sol
ana pulmoner arter tesbit edildi. Bunun iizerine sol pnémonektomi piyesine arteriyografi ¢ekilerek
sol ana pulmoner arter dagilimi radyoloik olarak da ortaya konuldu. Materyalin patolojik incelemesi
kistik bronsektazi olarak rapor edildi. Hastamiz postoperatif 7. giin taburcu edildi. Sonug olarak,
pulmoner arter MRI raporuyla bir ¢eligki olusturacak sekilde sonuglanan vakamizda operatif dikkatli
disseksiyonun 6nemi bir kez daha ortay konulmus olup, bu gibi major rezeksiyon gerektirecek
enfeksiy6z cerrahisi vakalarinin tecriibeli kliniklerce yapilmast uygundur.

Anahtar kelimeler : Harap olmus akc1ger pulmoner arter agenezi

P91

PULMONER VASKULER ANATOMI VE VARYASYONLAR

Mehmet Oguzhan Ozyurtkan*, Korkut Bostanci*, Hasan Fevzi Batirel*, Bedrettin Yildizeli*,
Biilent Sam**, Oguz Polat**, Mustafa Yiiksel*

Marmara Universi!esi Tip Faliiltesi, Gogiis CjerrahisiAnabilim Dali *,
Adalet Bakanligi, Istanbul Adli Tip Kurumu, Istanbul **

Amag: Tiirk halkinda pulmoner vaskiiler anatomiyi tanimlamak ve elde edilen sonuglar literatiirdeki
verilerle karsilagtirmak.

Metod: T.C. Adalet Bakanlig1 Adli Tip Enstitiisii'nde Eyliil 2002-Ocak 2003 arasinda yapilan tiim
otopsilerden (n=1200), herhangi bir pulmoner travmast olmayan 115 tanesi (Erkek/Kadin:82/33),
ortalama yag 42+18 , range 15-86 ¢alismaya dahil edildi. Otopside kalp ve akcigerler en-blok olarak
birlikte ¢ikarild:. Kalp ve akeigerler birbirinden ayrildiktan sonra lobar diseksiyon yapilarak pulmoner
arter ve venilerin ayr1 ayri dallanmalari ve goriilen varyasyonlari not edildi. Tiim pulmoner diseksiyonlar
ayni cerrah tarafindan yapildi.

Sonuglar: Literatiir bilgileriyle karsilastirildiginda farkliliklar igeren noktalar sunlardir (1) Sag anterior
trunkus daha ¢ok iki ayr1 dal seklindedir (%56); (2) iki ayr1 orta lob arteri vardir (%60); (3) Solda
sitklikla tek anterior segmental arter bulunur(%44); (4) Subsiiperior arterin bulunma oram %16'dir;
(5) Sol apikoanterior ven genelde iki ayr1 dal seklindedir (%68); (6) Posterior segmental venin
bulunmama orani %18'dir; (7) Iki ayr1 orta lob veni vardir (%77); (8) Sag bazal ven siklikla ii¢ ayr1
daldir (%52); (9) Lingular ven daha ¢ok iki ayr: dal seklindedir (%64); (10) Ug ayr1 sol bazal ven
vardir (%54); Tek pulmoner ven olma olasiligi sagda %0.9, solda %2.7'dir; ve (12) Arteriyel varyasyonlar
venozlere gore daha fazladir.

Tartigma: Tirk halkinda akcigerin arteriyel ve vendz dallanmasi yukarida belirtilen noktalarda farkliliklar
igermektedir.
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P 92
TRAKEOBRONSIYAL iGNE CIKARILMASINDA FLOROSKOPININ ROLU

Bedrettin Yildizeli”, Sevgi Giiler”, Mehmet Oguzhan Ozyurtkan”, Hasan F. Batirel ",
Varhk Dogan**, Mustafa Yiiksel”
Marmara Universitesi Tip Faliiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali *; Patoloji Anabilim Daly; Istanbul **

Amag: Rigid bronoskopi (RB), trakeobrongiyal toplu igne ¢ikartilmasindaki tek metoddur. RB ile
ulagilamayan vakalarda torakotomi 6nerilmektedir. RB ile ¢ikartamadiimiz fakat floroskopi yardimi
ile ¢ikarttigimiz toplu igne vakalarini inceleyerek floroskopinin roliinii arastirdik.
Metod: Ekim 1992 - Temmuz 2003'de igne aspirasyonu ile bagvuran 56 hasta, iki grupta retrospektif
olarak incelendi; Grup I: Floroskopi yardumn ile igne ¢ikarilanlar ve Grup II: Floroskopi kullanilmadan
igne cikarilanlar. Iki grup arasindaki farklar unpaired t-testi ve Fisher's Exact testi kullanilarak
istatistiksel olarak incelendi.

Sonuglar: Toplam 56 hastaya 57 bronoskopi yapilarak 57 igne ¢ikarildi: Yas ortalamast Grup I'de
(n=14, E/K= 0/14) 15+7.8 iken, grup [I'de (n=42, E/K= 7/35) 17+9 idi. Grup II'deki 1 hastadan 2 igne
¢ikarildi. Floroskopi altinda 15 ( %26) islem yapildi. Igneler Grup I'de en sik (n=12, %86) alt lob
dallarnda lokalize iken Grup II'de en sik sol iist lob bronsunda (n=9, %20) idi. RB siiresi grup I ve
II'de sirastyla 41.8+30.0 dakika ve 16.7+12.8 dakika idi (p<0.01). Morbidite grup I'de bir ( %0.6) (
minimal kanama) iken grup II'de bes (%12) ( dért minimal kanama, bir bronkospazm) bulundu
(p>0.05). Her iki grupta da mortalite olmadi. Higbir hastada torakotomi gerekmedi.
Tartisma: Floroskopi, gerektiginde torakotomiden kaginmak amaciyla bronoskopi esnasinda igne
¢ikartilmasinda giivenle kullanilabilir. Her ne kadar iglem siiresi digerine gore istatistiksel olarak uzun
olsa da, bu morbiditeyi etkilemeyan bir faktordiir.

P 93

CASTLEMAN HASTALIGI: ATIPIK INTRATORASIK LOKALIZASYON
Dr. A. Erdogan, Dr. U. Giirses

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya

Ozet: Castleman hastalig1 (angiofollicular lymphoid hyperplasia) nadir goriilen lenfoproliferatif bir
hastaliktir. Hastalik %70'den fazla hastada mediastinal lenf nodlarini etkilemekle birlikte lenf nodu
bulunan viicudun diger herhangi bir yerinmde de olabilir. Ancak ¢ok ender olarak gogiis duvart gibi
bagka bolgelerde de olabilir.

Cerrahi tedavi kiiratiftir ve rekiirrens rapor edilmemistir. Hastalar genellikle asemptomatiktirler Veya
nonspesifik semptomlara sahiptirler. Cok az sayida hasta torasik semptomlara sahiptir. Tan1 genellikle
rutin check-up kontroliinde yada nonspesifik semptomlara sahip hastalara ¢ekilen toraks x-ray veya
toraks CT (Bilgisayarli tomografi) de goriilen tlimoéral lezyon ile konulur.

Biz solda paravertebral bolgede interkostal yiizeyde yerlesmis bir Castleman hastalig1 vakas: sunduk.
Hasta 52 yasinda erkek hasta idi ve asemptomatikti. Klinigimize rutin check-up kontroliinde toraks
x-ray ve toraks CT'de tesadiifen farkedilen tiimoral lezyon nedeni ile refere edildi. Hastaya sol
torakotomi ve total timor exizyonu yapildi. Timor 6th interkostal yiizey, paravertebral alanda yerlesmis
ve yaklasik 3x3x4 cm boyutlarinda idi. Makroskopik olarak diizgiin kenarli kapsiillii ve zengin vaskiiler
aga sahip oldugu goriildii. Histopatolojik inceleme Castleman hastalig1 (anjiofolikiiler lenfoid hiperplazi)
olarak rapor edildi.

Hasta postoperatif bir yillik kontrolde asemptomatikti ve toraks CT ve x-ray'de rekiirrensi diisiindiiren
bulgusu yoktu.
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PLEVRAL FIBROZ MEZOTELYOMAYI TAKLID EDEN AKCIGERIN PSEUDOTUMORU
Dr. A. Erdogan, Dr. G. Giirses

Akdeniz Universitesi Tip Faldiltesi, Ggiis Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya

Ozet: Akcigerin pseudotiimérii plevral fibroz mezotelyoma ve primer akciger kanseri ile sik karisan
ve oldukga nadir goriilen benign, inflamatuar bir timordiir.

Hastalar siklikla hi¢ semptom vermezler ve baska nedenlerden dolay: veya check-up sirasinda gekilen
toraks grafisinde gortlerek tesadiifen fark edilirler. Akcigerin pseudotiimérii genellikle visseral
plevradan koken alir ve diizgiin kenarli, kapsiillii, homojen bir goriintiisii vardir. Siklikla fissiir icerisinde
yer alir ve bir pedikiil ile visseral plevraya baglanir.

Pseudotiimérlerin malignlesme gosterdigi veya niiksettigi rapor edilmemistir. Ancak plevral fibroz
mezotelyoma veya primer akciger kanserinden ayirimi ig¢in histopatolojik tani gerektirir,
Bizim rapor ettifimiz hasta 48 yaginda erkek hasta ve agir sigara igicisi idi. Higbir semptomu yoktu
stipheli bir gogiis agrisi igin rutin olarak gekilen toraks grafisinde sol akciger orta zonda perihiler
yerlesimli diizgiin kenarli homojen lezyon varligi ile klinigimize refere edildi. Rutin sistemik muayenesi
normaldi. Toraks CT'de (bilgisayarh tomografi) solda alt ve iist lob arasinda fissiir igerisinde yerlesim
gosteren 5*4,5%2,5 cm boyutlarinda diizgiin kenarli, homogen dansiteli yumusak doku kitlesi goriiniimii
vardi.

Hastaya sol torakotomi ve total tiimdr eksizyonu uygulandi. Tiimér fissiir igerisinde yerlesmis, kapsiillii
ve bir pedikiil ile visseral plevraya tutunmustu. Tiimor akcigere infiltrasyon gostermiyordu. Histopatolojik
tany akcigerin inflamatuar pseudotiimorii olarak rapor edildi.

Hasta postoperatif 6 ay kontrolde asemptomatikti, fizik muayene ve kontrol toraks grafisi normaldi.
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KAZEIFIKASYON NEKROZU [LE SEYREDEN AKUT DESENDEN NEKROTIZAN
MEDIASTINIT OLGUSU

Melih Kapatanoglu*, Aydin Nadir*, Ekber Sahin*, Sefa Ozsahin**, Ozgiir Songur*,
Nazif Elaldi***, Sahende Elagoz****

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Gigiis Cerrahisi Anabilim Dali *;

Gogiis Hastaliklart Anabilim Daly **; Enfeksiyon Hastaltklart Anabilim Dali ***;
Patoloji Anabilim Daly, Sivas ***%*

Bu ¢alismada akut desenden nekrotizan mediastinit olgusu sunuldu. Tiiberkiiloz ve nokardiozis
diiginiilen olguda enfeksiyonun kisa siirede mediastene ilerledigi, akut desenden mediastinite yol agan
nadir goriilen nokardia enfeksiyonuna bagli akut mediastinit tanis1 alan hasta sunuldu.
Olgu: Bir hafta 6nce baslayan nefes darligt ve boyun agrisi sikayetleri ile Kulak Burun Bogaz servisine
yatirtlan 62 yaginda bayan hasta. Hastaya derin boyun enfeksiyonu tanisi ile 4 bdlgeden cilt ve cilt
altim igerecek sekilde direnaj yapildi. Ancak hastanin genel durumunun diizelmemesi ve nefes darligimin
artmasi lzerine klinigimize danigildu.

Fizik muayenede dispnesi olan hastanin boynunda yaygin 6dem ve hiperemi mevcuttu. TA: 110/ 60
mmHg, Nabiz: 116 /dk, Ates: 39.2°C olarak 6l¢iildii. Laboratuvar incelemelerinde BK:14100, Hb:
9900 g/dl, Hte: % 30.8, sedimentasyon: 76mm/saat idi. Boyundan alinan piiriitan mayiide ARB negatif
ve bakteri iiretilemedi. PA akciger grafisinde sag iist mediastende genisleme mevcuttu. Toraks BT
de mediastende en biiyiigii 5x6 cm VCS komsulugunda olmak tizere multiple apse odaklari ve bilateral
plevral effiizyon saptand.

Akut mediastinit ve mediastinal apse tansi ile hastaya mediansternotomi yapildi. Mediastendeki gozeli
dokularin tamaminin enfeksiyona katildig1, ¢ok sayida mikro ve makro apse odaklarinin oldugu
gorildi. Tum nekrotik alanlar debride edildi ve apse odaklari bosaltildi. Kiiltiirlerde {ireme olmad.
Patolojik incelemede kazeifikasyon nekrozu goriilmesi iizerine hastaya dértlii antitiiberkiiloz tedavi
bagslandi. Postoperatif 17.giin sternumda dehisensi gelismesi {izerine revizyon yapildi. Hastanin
atesinin dusmemem ve kliniginin diizelmemesi tizerine klinik ve intraoperatif bulgularin tbe ile uyumlu
olmadig1 g6z oniine alindi, patolojik preparatlar yeniden incelendi. Nokardia enfeksiyonu olabilecegi
diigiiniilerek trimetoprim-sulfametaksazol (bactrim 300mg 2x2) baslandi. Ilk operasyonu takiben 40.

giin sifa ile taburcu edildi.

Tartigma: Literatiirde olgularin % 60-90'ida altta yatan immun sistemi zayiflatan neden oldugu
bildirilmektedir. Ozellikle de pulmoner alveolar proteinosis, organ transplantasyonu yapilan, malignitesi
olanlarda, kortikosteroid tedavisi alanlarda, HIV hastalarinda ve nadiren de sarkoidoz olgularinda
gérﬁlmektedir. Bizim olgumuzda ise en sonuncusu 6 ay dnce olmak iizere 3 kez artroskopi 6ykiisii
vardi.

Mediastinal nokardia olgusu literatiirde sadece iki olguda saptadik. Akcigerler ilk etkilenen organ
olmasina ragmen cilt, ciltalti, lenfokutaneus yayilim, serebral tutulum ve yaygm formlar1 da
bildirilmektedir.

[k kez karsilastiginmz bu nokardia olgusunda, mediastenin gozeli yapisinin enfel(31yona karst direncinin
zayif oldugu g6z 6niine alinnus, agresif yaklagimla apse odaklarmin direnaji ve debridman sayesinde
1yi sonu¢ alinmuistir.
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KOTTA SOLITER PLASMASITOMA

Akin Kuzucu, Omer Soysal, Emin Kaya, Mchmet Ozgel
Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali; Malatya

Gogilis duvarim tutan myelomalarin gogu sistemik multipl myelomanin bir komponentidir. Myelomanin
tek olan ve sistemik hastalikla birlikte olmayan formuna plazmasitoma denir. Cerrahi eksizyon
genellikle tam i¢in yapilir. Tek olan olgularda radyoterapi, multipl kot lezyonlarinda ise radyoterapi-
kemoterapi kombinasyonu tercih edilen tedavi yaklagimidir.

Olgu: 48 yasinda bayan hasta goglis duvarinda sislik yakinmasi ile bagvurdu. Fizik muayenede,
sekizinci kottan koken alan 5x8 cm boyutlarinda sert kivamda kitle mevcuttu. Diger fizik muayene
bulgulart normaldi. Akciger grafisinde diizgiin kenarli kot lezyonu izlenmekteydi. Bilgisayarli toraks
tomografisinde kitle, kistik alanlar igermekteydi ve gevresel invazyonu yoktu. Kitle, torakotomi ile
sekizinci kot ve iist ve alt interkostal kaslar ile birlikte komplet eksize edildi. Histopatolojik tani
plazmasitoma olarak raporlandi. Ameliyat sonrasi yapilan kemik iligi biyopsi bulgulari ve immiinglobulin
seviyeleri normaldi. Postoperatif ilave lokal radyoterapi uygulandi. Ameliyat sonrast altinci ayda
problemi olmayan hasta takip altindadur.

Soliter plazmasitomada cetrahi eksizyon ile tani konur. Komplet rezeksiyon kiiratif olabilir ve cerrahi
sonrasi radyoterapinin lokal kontrole katkist vardir.

P 97 ’
YALANCI BRONSEKTAZI

Omer Soysal, Akin Kuzucu, Mehmet (")zgel, Hakki Ulutas
Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

Bronsektazi subsegmental hava yollarinin anormal ve kalici dilatasyonu olarak tanumlanmaktadir.
Reversibl veya psédo veya yalanct bronsektazi ise pndmont sonrast gelisen, gegici olan ve akut
enfeksiyonun iyilesmesinden birka¢ hafta veya ay sonra diizelen silindirik brons dilatasyonudur.
Olgu: Dokuz yasinda iz ¢ocugu, oksiiriik, nefes darhgi ve halsizlik yakinmast ile bagvurdu. Bu
yakinmalart ii¢ hafta dnce kursun kalem basligi aspire etmesinden beri mevcuttu. Fizik muayenede;
atesi vardi ve sol hemitoraksda alt bolgede solunum sesleri azalmisti. Akciger tilminde, solda hava
hapsi, sag tarafa mediastinal kayma ve sol altta ekmek i¢i manzarasi mevcuttu. Bilgisayarli toraks
tomografisinde, sol alt lopta yaygin silindirik brongektazi vardi. Genel anestezi altinda rijit bronkoskopi
ile kalem bagslhigt ¢ikartildi. Yabanci cismin ¢ikartilmasindan ii¢ ay sonra ¢ekilen bilgisayarli toraks
tomografisinde brongektazi bolgelerinin tamamen diizeldigi izlendi.

Yabanc! cisim aspirasyonuna ikincil gelisen obstruktif pndmoni sonras: ii¢ haftada bile brongektazi
gelisebilmektedir. Bu ¢esit bronsektazi gegici olabilir*Kalict brongektazi tanisinin en az ii¢ ay sonra
konmasini oneriyoruz.

P 98
5 YILLIK PNOMONEKTOMI OLGULARIMIZIN OZELLIKLERI

Ulviye Yalgmkaya*, Sami Bayram*, Omer Yerci**, Cengiz Gebitekin*
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dalt * Patoloji Anabilim Dali; Bursa **

Akciger kanserleri oldukga sik goriilen tiimérlerdir. Oliime neden olan tiimérler arasinda ilk sirada
yer almaktadir. Kiigiik hiicreli disi akciger kanserlerinin tedavisi cerrahidir. Cerrahi olarak hastalara
wedge rezeksiyon, lobektomi, pnomonektomi uygulanmaktadir. Akciger kanserlerinde en onemli
prognostik faktor evredir. Evrelemede TNM simiflamas: kullanilmaktadir. Bu ¢alismada 1997-2002
yullat1 arasinda klinik evreleme sonucunda operabl olduguna karar verilerek pndmonektomi uygulannmus
47 akciger kanseri olgusu patolojik yonden incelendi. Olgularm yas, cinsiyet, tiimor tipi ve diferensiasyonu,
lokalizasyonu ve patolojik evresi degerlendirildi. Olgularin 46'st erkek 1 tanesi kadindi. Olgular 42
ile 82 yaslart arasinda dagilim gostermekte olup yas ortalamasi 58,19+ 9,86 dir. En sik goriilen timor
tipi 38 olgu ile (% 80,9) yassi epitel hiicreli karsinomdu. Tiimorler 23 olgu ile (%48,9) en sik orta
derecede diferensiasyon gostermektedir. Tiimorlerin sag yada sol akciger lokalizasyonu hemen hemen
esit siklikta olup 24 olguda (%51) sag akciger, 23 olguda (%49) sol akciger yerlesimlidir. En sik
goriilen tiimdr evresi 13'er olgu ile (%27,7) Evre IB ve Evre [1B'dir.

108



P 99
OZOFAGUS KANSERLI OLGUMUZDA MASSYF UST GIS KANAMASI

Sule Karadayi, Genco Cetinkanat, Ayten Kayr Cangir, Hadi Akay
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ibni Sina Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali; Ankara

Giris: Ozofagus kanseri tiim kanserlerin %1.5-2&#8217; sini, gastrointestinal sistem
kanserlerinin ise %5-7&#8217; sini olugturmaktadir. En sik 6. ve 7. dekatlarda rastlanir. Etyolojisi
kesin olarak bilinmemekle birlikte malnitrisyon, sigara, alkol, asirt sicak yiyecek ve icecekler,
nitrozamin igeren besinler suglanmaktadir. Prekanseroz faktorler arasinda lokoplaki, 6zofajit, kronik
irritasyon, metaplastik striktiirler, Plummer-Vinson Sendromu, akalazya, Barret dzofagusu,
radyasyon 6zofajiti, gluten enteropatisi, divertikiil ve otozomal dominant gegisli bir hastalik olan
tylozis sayilabilir. Klinigimizde, sol ana brons invazyonu ve aorta invazyonu siiphesiyle
yatan inoperabl 6zofagus kanserli olguda meydana gelen hemorajik sok, tan1 ve tedavisi esliginde
sunuldu.

Olgu: Yutma giigliigii sikayeti olan 52 yasinda erkek hasta tetkik ve tedavi igin yatirildi. Ozofagus
pasaj grafisinde oral kontrast madde 6zofagus 1/3 orta kesimde takildi ve mideye gegis gozlenmedi.
Toraks BT&#8217; sinde &zofagusta, subkarinal diizeyde anteriora uzanan, her iki ana bronsta posterior
diizeyinde basiya neden olan, ana brong duvarlarina invazyon ihtimali yuksek olan, mediastinal yag
dokuya invaze kitle lezyonu vardi. Ozofagoskopisinde ise 6zofagus mukozasi 30. cm&#8217; ye dek
normaldi, 30. cm&#8217; de limeni ¢epegevre daraltan lezyon mevcuttu. inoperabl 6zofagus kanseri
ontanist ile tetkikleri yapilan hastanin bu dénemde melenast oldu. Yaklasik 4 saat icerisinde kan basici:
70/50 mmHg, Hb: 5.3 g/dl, Htc: 15.4 /mm3&#8217; e kadar diistii. Kalp hizi: 120/
dakikaya yiikseldi. Inoperabl 6zofagus kanseri olarak dusunulen hastada 6ncelikle melenanm tiimor
nedenli kanama oldugu diistiniilmekle birlikte baska bir olas1 gastrointestinal sistem kaynakli kanama
nedeninin ekartasyonu igin hastaya acil selektif anjiografi yapildi. Sol gastrik arterden kanama oldu?u
gozlendi. Laparotomi ve gastrotomi yapildi. Midedeki 2 adet tilsere lezyon siitiire edildi. Ardindan
sol gastrik arter baglandi ve beslenme amagh gastrostomi agilarak operasyona son verildi.
Postoperatif donemde genel durumu diizelen hasta medikal onkoloji ve radyasyon onkolojisine sevk
edilerek taburcu edildi.

Sonug¢: Kanamasi olan ve acil girisim gereken hastalarin tanisinda 6n yargih
olmadan ayiric1 tanida biitiin olasiliklar gézden gegirilmeli ve hastaya en iyi ve dogru tedavi
uygulanmalidir. Ozofagus kanserli olgularda iist GIS kanamasi ile karsilagildiginda
kanamanin timérden oldugu 6nyargisina kapilmamali, akla tist GY'S kanamasinm en sik nedeni olan
peptik iilser kanamasi bagta olmak tizere diger nedenler de getirilmeli ve kanamanmn lokalizasyonunu
belirlemek amaciyla endoskopi ve selektif anjiografi gibi yontemlerden faydalanilmalidir. Bizim
olgumuzda kanamanin timorden ya da GYS&#8217; de bagka bir odaktan olup olmadigimin ayirici
tanisi i¢in anjiografi ile degerlendirme yapilmis ve hasta primer hastalifi goz oniinde tutularak
yapilacak olan sag torakotomiden korunmug ve GYS kanamasi basari ile tedavi edilmistir.
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