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Degerli Meslektaslarimiz ve Konuklarimiz,

1L Ulusal Gogiis Cerrahisi Kongresi’nde bir arada olmaktan biiyitk mutluluk duyuyoruz. Bu kongrede, multidisipliner
bir anlayigla gdgiis cerrahisi uzmanlik alanina giren hemen tiim konularda ilgili uzmanlik dernekleri ile birlikte
olmayi istedik. Tiirk Kanser Arastirma ve Savag Kurumu, Akciger Kanseri Dernegi, Anadolu Onkoloji Dernegi
ve Cukurova Patoloji Demegi, IIT. Ulusal Gogiis Cerrahisi Kongresi igin biraraya geldi. Avrupa Gogiis Cerrahisi
Dernegi’nin degerli iki iiyesinin de kongreye katilmasi, Tiirk meslektaglari ile karsilikh deneyimlerini paylagma
firsatini yaratmaktadir. Yaklagik kirk oturumun yer aldi1 toplanti programi dahilinde ayrica bir de patoloji kursu
diizenlenmektedir. Bu nedenle bir Amerikali patolog meslektagimiz da programda yer almaktadir. I Ulusal Go Siis
Cerrahisi Kongresi’ne 272 bildiri sunulmak {izere kabul edilmistir. Kongrenin yogun programi igerisinde degerli
katilimcilanin ve konuklarimizin Gaziantep’i ve gevresini gesitli yonleriyle taniyabilmeleri i¢in giizel bir sosyal
program hazirladik. Bu kapsamda Zeugma mozaiklerinin sergilendigi, diinyanm ikinci bityilk mozaik miizesi olan
Gaziantep Arkeoloji Miizesi’ne diizenlenecek gezi ve sehir turlar da yer almaktadir. Kongreyi takip eden giinde
organizasyon firmasi zamanin elverdigi sekilde, Gaziantep ¢evresini kapsayan bir tur diizenleyecektir,
Katkilartyla kongremize deger katan oturum bagkanlarimiza, konugmacilarimiza, sponsorlarimiza ve Bistur Turizm
& Organizasyon yetkililerine tesekkiir eder ve hoggeldiniz derken Gaziantep’in sicak atmosferinde etkili, bilimsel
diizeyi yliksek genis katilimh bir kongre diliyoruz.

Saygilarimizla,
Prof. Dr. Levent ELBEYLI Prof. Dr. flker OKTEN
Diizenleme Komitesi Adma Tiirk Gogiis Cerrahisi Dernegi Bagkani
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KONGR€E ONURSAL BASKANLARI

Prof. Dr. Erhan Ekinci Prof. Dr. Siikrii Aynacioglu Prof. Dr. Ilker Okten
Gaziantep Universitesi Rektorii Tip Fakiiltesi Dekan V. Dernek Bagkani

TURK GOGUS CERRAHISI DERNEGI YONETIM KURULU

Prof. Dr. {lker Okten (Baskan)
Prof. Dr. Kunter Balkanl

Dog. Dr. Atilla Giirses (Sekreter)

Y. Dog. Dr. Ciineyt Kurul (Sayman)

Op. Dr. Ali Atasalihi
Op. Dr. Ilgaz Dogusoy

Dog. Dr. Nurettin Karaoglanoglu

Op. Dr. Sadi Kaya
Y. Dog. Dr. Ahmet Onen

KONGRE DUZENLEME KOMITESI

Prof. Dr. Levent Elbeyli

Dog. Dr. Biilent Tun¢6zgiir

Dog. Dr. Omer Soysal
Dog. Dr. Kamil Kaynak
Dog. Dr. Ali Ozdiilger
Y. Dog. Dr. Feridun Igik

BiLimSEL KURUL

Dr. Murat Akal

Dr. Hadi Akay

Dr. Olgun Kadir Aribag
Dr. Biilent Arman

Dr. Ali Atasalihi

Dr. Akin Eraslan Balct
Dr. Kunter Balkanl
Dr. Ahmet Bagoglu
Dr. M. Ali Bedirhan
Dr. Mehmet Bilgin

Dr. Sami Ceren

Dr. Ufuk Cagrici

Dr. Giiven Cetin

Dr. Mehmet Dakak
Dr. Abid Demircan
Dr. Sedat Demircan
Dr. Siikrii Dilege

Dr. Riza Dogan

Dr. Ilgaz Dogusoy

(isim listesi alfabetik siralidir.)

Dr. Levent Elbeyli

Dr. Cengiz Gebitekin

Dr. Onur Geng

Dr. Adem Giingér

Dr. Atilla Giirses

Dr. Semih Halezeroglu

Dr. Ahmet Siikrii Hatipoglu
Dr. Erol Isin

Dr. Turgut Isitmangil

Dr. ilhan Inci

Dr. Goksel Kalayci

Dr. Melih Kaptanoglu

Dr. Nurettin Karaoglanoglu
Dr. Sevket Kavukgu

Dr. Sadi Kaya

Dr. Kamil Kaynak

Dr. Altan Kir

Dr. Ibrahim Tugrul Kural
Dr. Hakan Kutlay

Dr. Asim Can Kutlu
Dr. Fahri Oguzkaya
Dr. Tamer Okay

Dr. {lker Okten

Dr. Mustafa Oz

Dr. Cemal Ozgelik
Dr. Nezih Ozdemir
Dr. Ali Ozdiilger

Dr. Unal Sakinct

Dr. Alpay Sarper

Dr. Omer Soysal

Dr. frfan Tagtepe

Dr. Alper Toker

Dr. Salih Topgu

Dr. Biilent Tungozgiir
Dr. Erdogan Yalav
Dr. Irfan Yalginkaya
Dr. Sinasi Yavuzer
Dr. Yener Yoriikoglu
Dr. Mustafa Yiiksel



KONGHRE BiLDIRI ODULLERI

A) Kongreye gonderilen biitiin bildirilerin sunum sekilleri, Bildiri Degerlendirme Kurulu’nun degerlendirmelerine
gore, sozlii, tartigmal1 poster ve poster olarak belirlenmigtir. Szlii bildiriler iginden en yiiksek degerlendirme notunu
alan 8 sozlii bildiri, kongre sunum oturumunda (Oturum #C6) degerlendirilip, bir bildiri Kongre Sozlii Bilditi
Odiilii’ne layik gériilecektir.

B) Tartigmali poster olarak belirlenen bildirilerden en yiiksek notu alan 16 bildiri, kongre sunum oturumunda
(Oturum #D4) degerlendirilip bir bildiri Kongre Tartismah Poster Odiilii’ne layik goriilecektir.

TTB-STE KREDILENDIRME

M. Ulusal Gogiis Cerrahisi Kongresi TTB-STE Kredilendirme Kurulu tarafindan 19.5 kredi puam ile kredilendirilmigtir,
Kredi takip formlart kongre ¢antasi ve kayit masasinda bulunacaktir. Katilimeilarin degerlendirmeleri kongre
sonunda kayit masasina birakmalari rica olunur.

SUNUM KONTROL

Oturum konugmacilari ve sunumlari olanlar, sunum materyallerini otumlarindan 6nce sunum kontrol odasindaki
gorevlilere teslim edip kontrol edeceklerdir.

POSTERLER

Posterler sunulacag giin saat 08.00°de 6zet kitabinda belirtilen kendilerine ait olan yerlere asilip aym giin suat
17.00’de poster sahipleri tarafindan toplanacaktir.

SOSYAL AKTIVITELER

Agilis Kokteyli, 01 Eyliil 2005 tarihinde, Tugcan Otel’de saat 19.30°da diizenlenecek kongre agilig programinin
ardindan saat 20.30’da gergeklestirilecektir.

Gala Yemegi, 02 Eyliil 2005 tarihinde, saat 20.30’da Gaziantep Universitesi Cobanevi’nde diizenlenecektir.

KONGRE KAYIT UCRETI

a) Kongre Cantas1

b) Cay - kahve ikram1

¢) Ogle yemekleri (kumanya)

d) Agilis kokteyli ve gala yemegi

e) Sehir turu ve miize gezisi

f) Otellerden kongre oteline sabah - aksam servis

9) Agilis kokteyli ve Gala yemegi servisini igermektedir.

SIMULTANE

2 Eyliil tarihinde, Salon A’da tiim giin Ingilizce - Tiirkge, Tiirkge - ingilizce geviri hizmeti verilecektir.

Hergiin kongre oteline diger otellerden sabah ve aksam, servis bulunmaktadir.
Actlis kokteyli ve gala yemegi i¢in ulagim otellerden saglanacakiir.
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SOSYAL PROGRAM

Gaziantep Arkeoloji Miizesi Gezisi

3 Eyliil tarihinde 14.30’da kongre otelinden hareketle panaromik gehir turu ve diinyanin ikinci biiyiik mozaik
miizesi olan Gaziantep Arkeoloji Miizesi gezisi.

Nemrut - Atatiirk Baraji - Urfa Turu (89 $ + KDV)

Gece saat 22.00’de Adiyaman-Kahta’ya hareket. Yaklagik 4.5 saatlik yolculugun ardindan Nemrut Dagi’na varig
ve giinegin dogusunun izlenmesi. Baraj golii kenarinda kahvaltimz yaptiktan sonra Adiyaman gehir turu, ardindan
Atatiirk Baraj1 gezisi ve konu ile ilgili brifing alinmas1. Sanhurfa Kalesi, Eski Cars1, Hanlar, Tarihi Rizvaniye ve
Halil’iir Rahman Camii ve Kapali Pasaj goriilecektir. Aksam {izeri Gaziantep’e doniis.

Onemli Not: Nemrut Dag1 zirvesinde 1500 metrelik bir tirmanma seridi vardir. Yiirtiyilg ayakkabist ve olduk¢a
kalmn giyisilerinizi unutmamanizi tavsiye ederiz.

Tiim geziler igin yiiriiylis ayakkabisi, fotograf makinesi, film ve kalin giysilerinizi unutmamamz tavsiye ederiz.

Refakatgiler icin istek dogrultusunda giinii birlik turlar diizenlenecektir. Liitfen web sayfasi “turlar” boliimiine
bakiniz.

Sosyal Programa Dahil Olan Hizmetler

Liiks Araglarla Ulagim

Arag Ici Tkramlar

Tiim Miize ve Oren Yeri Girisleri
Sabah Kahvalti Ikram1 Ogle Yemegi
Bistur Refakati

YARARLI BILGILER

Web Adresi: www.bistur.com - www.turkgoguscerrahisi.org

Bilimsel Konularda Yazigma Adresi: Biilent Tungtzgiir

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dali/Gaziantep
Tel:(0.342) 360 60 60 (Dah:76262) Faks:(0.342) 360 67 29
E-Mail:tuncozgur@gantep.edu.tr

Kayit ile Tlgili Yazigma Adresi: Bistur Turizm & Organizasyon
Prof. Muammer Aksoy Bulvar1 Tuba Apt. No:71/A Gaziantep
Tel:(0.342) 339 97 20 (Pbx) Faks:(0.342) 3352573
Web-site:www.bistur.com.tr

E-Mail:bistur@bistur.com.tr

el irmatmnsel ~aviasrTen



internet point 5 F 6

O 0 N O WD =

TYCO HEALTCARE & DUYGU KiMYA

NOVARTIiS / ONKOLOJi

MEGA TIP

TURK KANSER ARASTIRMA VE SAVAS KURUMU
ABDI IBRAHIM ILAG SAN. AS.

BIOFARMA ILAG SAN. AS.

KALYON MEDIKAL & ESMED MEDIKAL

GAZI KIMYA

BOEHRINGER INGELHEIM

10 INCEKARALAR

11 INTERFARMA AS. & JHONSON & JHONSON MEDIKAL
12 GLAXO SMITH KLINE iLAGLARI SAN. AS.

13 AYINTAP MEDIKAL

14 EKIN TIP - CRYOLIFE INC

15 EMIN MEDIKAL

16 REZERVE

17 FIRATLAR SIGVARIS - TEX METAL TERAPI

18 NOVATECH
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KONGREMIZi DESTEKLEYEN KURUM VE KURULUSLAR

3 t - Tekstil Gida ith. Ihr. San. ve Tic. Ltd. $ti. - Gaziantep
Abdi ibrahim flag San. AS.

Ayintap Medikal

Biofarma {lag San. AS.

Boehringer - ingelheim Ilag AS.

Duygu Kimya

Ekin Tip Tibbi Malzemeler San ve Tic. Ltd. §ti. - Cryolife Inc.
Emin Medikal

Erdem Medikal

Esmed Tibbi Uriinler San. Tic. Ltd. Sti.

Firatlar ith. fhr. Ltd. Sti. - Sigvaris Varis Coraplar1 -Tex Metal Terapi Uriinleri
Fresenius Kabi Tlag Tic. Ltd. $ti.

Gama Ozel Saglik Hizmetleri AS.

Gazi Kimya Tibbi Alet San. Tic. Ltd. Sti.

Gentek Medikal ve Tek. Cih. Tic. Ltd. Sti.
GlaxoSmithKline Tlaglari San. ve Tic. AS.

fbrahim Ethem Ulugay Ilag San. AS.

Imam Kayali Ogullar1 Tic. San. AS.

Incekara Teknik Cihazlar End. ve Tic. AS.

Interfarma AS. ,

Jhonson & Jhonson Medikal Tiirkiye

Kalyon Medikal Arag San. Tic. Ltd. $ti.

Mega Tip San ve Tic. Ltd. Sti.

Novartis Onkoloji

Novatech

Omer Giillii

Selguk Ecza Deposu

Tiirk Kanser Aragtirma ve Savas Kurumu

Tyco Healtcare

Vestel - Giineydogu Vestel / Mehmet Kavsara Gaziantep

(Sponsor listesi alfabetik siralidir.)
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08.00-08.20 ACILIS VE KONGRE PROGRAMININ TAKDIiMI
08.30-950 Oturum #A1 Oturum #B1
= == Toraks Cerrahisinde Operatif Riskler Akciger Kanseri Evrelemesi
turum #D
L0055 Oturum #A2 Oturum #B2 Olurum #C1 OTZI:;HEM ]11
Osofagus Kanseri T4 KHDAK ’de Cerrahinin Yeri S6z1ii Sunum Pofter
Oturum #A3
§ 11.30-12.30 Bronkovaskiiler Sleeve
g Rezeksiyonlar
é Oturum #A4
12.30-13.30 Etkili Sunum Nasil Yapilir
(Satellit Sempozyum) (Ogle Yemegi)
Otu #AS {
13.30-14.50 Gogiis Duvzll:lgczeksi onu ve Ol <k Oturum #C2 O’It‘ul.;lm #1132
S J p_ i Y KHAK Tedavi Stratejisi Sézlii Sunum Alaual
Rekonstriiksiyonu Poster
Owium #B4 [ D
Oturum #A6 R _ Oturum #C3 Ol‘urum DY
15.00-16.30 r . - - Kan ve Komponentleri Tartigmali
Myastenia Gravis ve Timektomi d S6zld Sunum
Transfiizyonu Poster
19.30 ACILIS KOKTEYI
O #D4
T Oturum #A7 Oturum #B5 Oturum #C4 ﬁlimmall
ey KHDAK’de Neoadjuvan Tedavi Mediastinal Tiimérler Sozlii Sunum . :ter
0
Oturum #A8 Oturum #B6 Oturum #D5
— ; : e e Oturum #C5
10.00-11.20 Akeciger Kanserinde Sinirh Interstisiyel Akciger Sozlii S Tartigmalx
Rezeksiyonlar Hastaliklarinda Yaklagim el Poster
11.30-12.30 R H DOtgm-m #B7Ob
s Endobronsial Girigimsel Tedaviler Q20 o o
“Evidence” For What We Do?
Oturum #A10
0 Akciger Hidatik Kist Cerrahi Tedavisi
§ 12.30-13.30 ve Albendazol (Satellit sempozyum)
2 (Ogle Yemegi)
ol
= ) Oruru.m pail . Oturum #B8 Oturum #C6 Oturum #D6
13.30-14.50 Metastatik Akciger Tiimorlerinde L .
) Mezotelyoma S6z1ii Sunum | Patoloji Kursu
Yonlenim
15:00-16.20 Oturum #A12 Oturum #B9 Oturum #C7 Oturum #D7
—=1 Toraks Travmasi - Tiiberkiiloz Sozli Sunum | Patoloji Kursu
o~ #A13 Oturom #B10
ury
16.30-17.15 Trake kgen'arlrll'si Teknikleri Solunum Fizyoterapisi ve Non
. ' # Ivaziv Mekanik Vent, Ted.
20.00 AKSAM YEMEGI .
3 e | ] il 7, X I = iU sl
Mseta 'IO'Ilg Owrum #A14 Oturum #B11 |
o |FPRE TR Enfeksiyon ve Paraziter Hastaliklar Pediatrik Gogiis Cerrahisi
=318 | [N ' ' . - & I
- e — - — - = = T =
3| | Oturum #A15
= 110.30-12.30 | ... I e
0 | GOGUS CERRAHISI EGITIMI

ili, BLUSHL GO
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Tarih: 01.09.2005
08.00 - 08.20 ACILIS VE KONGRE PROGRAMININ TAKDIMI

Saat: 08.30 - 09.50 OTURUM #A-1
TORAKS CERRAHISINDE OPERATIF RISKLER

Baskanlar

Rezeksiyon Kisitlayic1 Pulmoner Rezervin Belirlenmesi
Major Risk Olugturan Kardiyak ve Diger Fizyolojik Sorunlar
Morbidite — Mortalite ve Cerrahi

Saat: 10.00 - 11.20
OSOFAGUS KANSERI

OTURUM #A-2

Bagkanlar

Tam ve Epidemiyoloji
Onkolojik Yaklagim
Cerrahi ve Sonuglari

Saat: 11.30 - 12.20 OTURUM #A-3
BRONKOVASKULER SLEEVE REZEKSIYONLAR (Konferans)

Bagkan

Konugmaci

Saat: 12.30 - 13.30 OTURUM #A-4
ETKIiLI SUNUM NASIL YAPILIR? (Satellit semp.) (Ogle yemegi)

Bagkan

Konugmaci

Saat: 13.30 - 14.50 OTURUM #A-5
GOGUS DUVARI REZEKSiYONU VE REKONSTRUKSIYONU

Bagkanlar

Gogiis Duvari Rezeksiyonlarinda Cerrahi Prensipler
Rekonstriiksiyon Teknikleri: Otojen ve Prostetik Greftler
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Bakig

9
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Salon A

Prof Dr. Erol ISIN
Op. Dr. Sadi Kaya

Dog. Dr. Tungalp Demir
Dog. Dr. Vedat Davutoglu
Dog. Dr. Muharrem Celik

Salon A

Prof. Dr. Erdogan Yalav
Prof. Dr. Ahmet Bagoglu

Dog. Dr. Cemil Savag
Dog. Dr. Orhan Tiirken
Prof. Dr. Ilker Okten

Salon A

Op. Dr. Giiven Cetin

Prof. Dr. Sinasi Yavuzer

Salon A

Prof. Dr. Levent Elbeyli
Prof. Dr. Ibrahim Giilli

Salon A

Dog. Dr. Sedat Demircan
Dog. Dr. Yener Yoriik

Dog. Dr. Cemal Asim Kutlu
Op. Dr. ligaz Dogusoy

Dog. Dr. Mehmet Bekerecioglu



OTURUM  #R-6

Saat: 15.00 - 16.30
MYASTENIA GRAVIS VE TIMEKTOMI

Bagkan

Norolojik Bakig
Cerrahi Bakig

Saat: 08.30 - 09.50 OoTuRUM #B-1

AKCIGER KANSERI EVRELEMESI
Bagkanlar

Noninvaziv Teknikler ve Giivenirligi
Radyoloji

PET

Mediastinoskopi Sart m1?

Saat: 10.00 - 11.20 OTURUM #B-2

T4 KHDAK’DE CERRAHININ YERI

Bagkaniar

Karina Invazyonu ve Satellit Nodiiller
Biiyiik Damar ve Vertebra Invazyonlari
T4’de Cerrahi Nereye Kadar?

Saat: 13.30 - 14.50 OTURUM #B-3

KHAK’DE TEDAVI STRATEJiSI
Bagkanlar

Kemoterapi
Radyoterapi
Cerrahi

Saat: 15.00 - 16.20 OTURUM #B-4
KAN VE KOMPONENTLERi TRANSFUZYONU

Bagkanlar

Transfiizyon Komplikasyonlari ve Endikasyonlart
Kan - Komponentlerinin Tanitim ve Uygulanmast

10

L LIUSAl aAGIIe ceanalict uAaniccneel ~az2lamren

Salon R

Prof. Dr. Murat Akal

Prof. Dr. Miinife Neyal
Prof. Dr. Nezih Ozdemir

Salon B

Prof. Dr. Sevket Kavukeu
Dog¢.Dr. Salih Topgu

Prof. Dr. Atilla Akkog¢lu

- Dog. Dr. Resat Kervancioglu

Prof. Dr Kerim Sonmezoglu
Op. Dr. Akif Turna

Salon B

Prof, Dr. Hadi Akay
Dog. Dr. Onur Geng

Prof. Dr. Adem Giingor
Dog. Dr. Alper Toker
Dog. Dr. Irfan Tastepe

Salon B

Dog. Dr. Ali Atasalihi
Prof. Dr. Sadettin Cikriket

Prof. Dr. Mustafa Altinbag
Prof. Dr. Enis Ozyar

Dog. Dr. Nurettin Karaoglanoglu

Salon B

Prof. Dr. Levent Elbeyli
Prof. Dr. Erciiment Oval1

Prof. Dr. Erciiment Ovali
Dr. N. Nuri Solaz



Saat: 10.00 - 10.20 OTURUM #C-1 Salon C

sHzLU SUNUM

Bagkanlar Prof. Dr. Riza Dogan
Dog. Dr. Mehmet Bilgin

10.00 S-1  Ratlarda Apneik Oksijenasyon Siiresinin Uzatilmasinda Recruitment Manevrasinin Yeri
Serhan Tanju, Bektas Akpolat, *Evren $entiirk, Alper Toker, $iikrii Dilege

10.10 S-2  izole Akciger Perfiizyonunda Paclitaxel Ile Docetaxel’in Akciger Fonksiyonlari Uzerine Erken
Postperfiizyon Etkileri
Dr. Serhan Tanju, Dr. Bektas Akpolat, Dr. Alper Toker, Dr. Siikrii Dilege,
Dr. Dilek Yilmazbayhan, Dr. Adnan Aydiner, Dr. Goksel Kalayci

1020 S-3 = Morgagni Hernisinde Farkl1 Bir Yaklagim ve Farkli Bir Onarim Yéntemi “Parsiyel Sternotomi
ve Mersilen Mesh le Tamir Uygulanan 2 Olgu Sunumu”
Engin Pabus¢u, Ekrem Sentiirk, Serdar Sen

10.30 S-4  Travmatik Yelken Gogiisiin Erken Dénemde Rekonstriiksiyon Plag: Ile Cerrahi Stabilizasyonu
Serdar Sen, Ekrem Sentiirk, Engin Pabuscu, Oner Savk

1040 S-5  Trakeobronsial Yabanci Cisim Aspirasyonlari: 385 Olgunun Analizi
Serdar Onat, Refik Ulkii, Ahmet Nasir, Cemal Ozgelik

10.50 S-6  Ratlarda Yeni Kiint Toraks Travmasi Uygulama Modeli (Gata Travma Modeli)
Dr. Orhan Yiicel, Dr. Sedat Giirkok, Dr. Alper Goziibiiyiik, Dr. Hasan Caylak,
Dr. Kuthan Kavaklh, Dr. Mehmet Dakak, Dr. Onur Geng

11.00 S-7  Akciger Tiimorii Nedeniyle Rezeksiyonu Yapilan Hastalarda Olugabilecek Kardiyopulmoner
Komplikasyonlarin Ongoriisti
Sedat Ziyade, Yusuf Bayrak, Alper Toker, Siikrii Dilege, Goksel Kalayci

11.10 S-8  Agri Esigi Degerlerinin Torakotomiye Bagh Agr Siddetinin Tahmininde Kullanimi- Pilot Caligma
R. Dogan*, H. I. Ugar*, G. Giindogdu*, F. Demirtiirk **, i. C. Karakaya**, M. O¢*,
C. Karabay*, B. Akbulut *, A. Ozyiiksel*, C. Furat*, T. Akbayrak**, M. Demircin*

Saat: 13.30 - 14.50 OTURUM #C-2 Salon €

sHzL0 SUNUM

Bagkanlar Prof. Dr. Mustafa Yiiksel
Dog. Dr. Omer Soysal

13.30  S-9  Standart ve Kas Koruyucu Posterolateral Torakotominin Kas Giicii Uzerine Etkilerinin
Karsilagtirilmasi
Sedat Ziyade*, Akin Bagkent**, Alper Toker*, Siikrii Dilege*, Goksel Kalayci*
13.40 S-10 Pnomonektomi Sonuglarimiz: Mortalite Ve Morbidite
Y. Yoriik, M. Degirmenci, i. Yavasman, K. Balkanh, R. Mamedov
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13.50  S-11  Gogiis Travmasinda Mortaliteyi Belirleyen Faktorler ve Mortalitenin Belirlenmesinde Injury
Severity Score (ISS) ve New Injury Severity Score (NISS) Sistemlerinin Yeterliliginin
Kargilagtirilmas:

Akin Kuzucu, Mehmet Ozgel, Hakki Ulutag, Omer Soysal

14.00  S-12  Toraks Cerrahisi Sonrasinda Gériilen Psikiyatrik Problemler ve Risk Faktorleri: Prospektif Calisma
Mehmet Oguzhan (")zyurtkanl, Bedrettin Yildizelil, Kemal Kug¢u2, Nural Bekiroglu3,
Mustafa Yiiksell

14.10  S-13  Gogiis Cerrahisinde Kardiyopulmoner Bypass Tekniginin Kullanim
R. Dogan*, H. I. Ugar*, M. O¢*, M. Ozkan*, M. Giivener*, F. Ozsoy*, B. Onuk*,

G. Giindogdu*, A. , M. Yilmaz*, i. Pasaoglu*, M. Kanbak**, M. Demircin*

14.20  S-14 Klinigimizdeki Tiiberkiiloz Olgularinin Degerlendirilmesi-18 Yillik Deneyim
Mertay Boran, Cabir Yiiksel, Serkan Enon, Hakan Kutlay, Murat Akal, Adem Giingor,
Nezih Ozdemir, Sevket Kavukgu, Hadi Akay, ilker Okten, Sinasi Yavuzer

1430  S-15  Kiigiik Hiicreli Dist Akciger Kanseri (KHDAK) Tamst Ile Opere Olan Hastalarda Erken Postoperatif
Mortalite
Mertay Boran, Cabir Yiiksel, Serkan Enon, Hakan Kutlay, Murat Akal, Adem Giingor,
Nezih Ozdemir, Sevket Kavukgu, Hadi Akay, ilker Okten, Sinasi Yavuzer

1440 S-16 Brongektazide Cerrahi Tedavi:14 Yillik Klinik Deneyimlerimiz
Mertay Boran, Cabir Yiiksel, Serkan Enon, Hakan Kutlay, Murat Akal, Adem Giingor,
Nezih Ozdemir, Sevket Kavukeu, Hadi Akay, ilker Okten, Sinasi Yavuzer

Saat: 15.00 - 16.20 OTURUM #C-3 Salon C

SOzLU suNUM

Bagkanlar Prof. Dr. Ahmet Bagoglu

:‘ ‘ Dog. Dr. Hasan Batirel

15.00 S-17 Akciger Transplantasyonu’nda Wisconsin Universitesi Solusyonuna Tloprost Veya N-Asetilsistein
Eklenmesinin Donér Akciger Iskemisini Azaltmadaki Rolii
Demirkaya A. 1, Kaynak K. 1, Ersen E. 1, Sirin G. 2, Ustiindag N. 3, 2bozkurt A. K. 2

15.10 S-18 Ozofagus Kanserinde Cerrahi Tedavi: Van Tip Gogiis Cerrahisi Sonuglari
Irfan Yalginkaya, Metin Er, A. Feridun Isik, Fuat Sayir, Mehmet Kurnaz, Ufuk Cobanoglu,
S. Serkan Sagay

1520 S-19 iskemi-Reperfiizyon Kaynakli Akciger Hasarinda Reperfiizyon Periyodunda Verilen Ilave Nitric
Oxide Donor’ii Nitrogliserinin Olumlu Etkileri
Hidir Esme*, Hiiseyin Fidan**, Mustafa Serteser***, Okan Solak*, F. Hiisniye Dilek***¥,
Reha Demirel***** yve Mehmet Unlii****#*

15.30  S-20  Senkron Bilateral Santral Karsinoid Tiimér Nedeniyle Bilateral Sleeve Lobektomi
Gokhan Yuncul, Serpil Sevin¢l, Seyda Ors Kayal, Berna Oztiirk2, Goksel Kiter3,

Ferda Bir4, Nevzat Karabulut5
1540  S-21 Trakeanin Yeniden Yapilandirilmasinda Amniyon Zarinin Etkisi

Ahmet Feridun Isik1, Serkan Sagayl, Alpaslan Ozgelik2, irfan Bayram3, Ali Belge2
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15.50

16.00

16.10

S-22

S-23

S-24

Telomeraz Inhibitérii ‘Grn1631’nin A549-Luc Akciger Kanseri Hiicre Serisi Uzerindeki
In Vivo ve In Vitro Etkilerinin Incelenmesi

Z.Giinnur Dikmen 1,2, Erkan Dikmen 3, Ginelle Gellert 2, Sergei Gryaznov 4,
Robert Tressler 4, Woodring E. Wright 2, Jerry W. Shay 2, Pakize Dogan

Ozefagus Ust Ug Tiimérlerinde Cerrahi Deneyimimiz

Dr. Biilent Koger, Dr. Tevfik Kaplan, Dr. Serdar Han, Dr. Erkan Yildurim,

Dr. Koray Dural, Dr. Kadir Kog, Dr Unal Sakima

Genetik Farklihk Gosteren Insan Brong Epitel Hiicrelerinin Radyoterapiye Hassasiyetleri
Z.Giinnur Dikmen 1,2, Erkan Dikmen 3, Woodring E. Wright 2, Jerry W. Shay 2,
Pakize Dogan

Saat: 10.00 - 11.20 OTURUM #D-1 Salon D

TARTISMALI POSTER

Bagkanlar

10.00 TP-1
10.05 TP-2
10.10 TP-3
10.15 TP+4
10.20 TP-5
10.25 TP-6
1030 TP-7
10.35 TP-8
1040 TP-9

Dog. Dr. M. Ali Bedirhan
Y. Dog. Dr. Okan Solak

Ozefagus Yabanci Cismi Para Olan Cocuklarda Magil Kiemp Teknigi Kullanilarak Yabanct Cismin
Cikarilmasi.

Giiven Sadi Sunam, Sami Ceran, Mustafa Giiltekin

Diafragma Hernilerine Transtorasik Yaklagim.

Figen Kocabas, Tiirk Kenan Can Ceylan, Nilgiin Kanhoglu, Saban Unsal, Sadik Yaldiz,
Oktay Bagsok

Dért Olgu Sebebiyle Rebound Timik Hiperplaziler.

Kargi A.Biilent, Demirhan Recep, Sancakh irfan, Arman S.Biilent

Kronik Parapnomonik Ampiyemde Pulmoner Dekortikasyonun Solunum Fonksyonlari ve Edinilmig
Hemitoraks Asimetrisi Uzerine Ge¢ Dénem Etkileri.

Mertol Gikee, Erdal Okur, Volkan Baysungur, Gokhan Ergene, Haluk Biikesoy,

Zuhal Tazegiin, Gokgen Sevilgen, Semih Halezeroglu

Yetiskinlerde Goriilen Diyafram Eventrasyonunda Preoperatif ve Postoperatif Sonuglarin
Kargilagtirilmas.

Gikhan Ergene, Haluk Biikesoy, Volkan Baysungur, Erdal Okur, Mertol Gokge,

Semih Halezeroglu

Toraks Girisindeki Selim Tiimdrlere Anterior Servikal Yaklagim.

Erdal Okur, Haluk Biikesoy, Gokhan Ergene, Gok¢en Sevilgen, Zuhal Tekkanat,

Mertol Gokge, Volkan Baysungur, Semih Halezeroglu

Posttorakotomi Agrisinin Tedavisinde Gabapentin-Tramadol Kombinasyonunun Etkinligi.
Saziye Sahin*, Tahsin Kaya®*, Cansel Atinkaya** , Erkan Dikmen**, Murat Kara

Toraks Travmast Nedeniyle Hospitalize Edilen 248 Olguda Tedavi Yaklagimi.

Dr. Biilent Koger, Dr. Erkan Yidirim, Dr. Tevfik Kaplan, Dr. Dilsad Yildirim,

Dr. Koray Dural, Dr. Serdar Han, Dr. Unal Sakinc

Mediastinal Kitlelerin Dénemsel Analizi.

Dr. Erkan Yildirim, Dr. Biilent Koger, Dr. Tevfik Kaplan, Dr. Serdar Han, Dr. Koray Dural,
Dr. Unal Sakina1
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10.45

10.50

10.55

11.00

11.10

11.15

TP-10

TP-11

TP-12

TP-13

TP-14

TP-15

TP-16

Bilateral Brongektazide Cerrahi Tedavi.

Omer Soysal, Akin Kuzucu, Hakk: Ulutas, Mehmet (")zgel

Soliter Metastazl Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Kanserli Hastalarda Rezeksiyon Sonuglarimiz.
Karg A, Biilent, Demirhan Recep, Sancakh irfan, Arman S. Biilent

Iatrojenik Pnomotorakslar.

Berkant (")zpolat, Burak Erdolu, Mehmet Ali Yilmaz, Extan Yiicel

Gogiis Duvar Tiimorlerinde Cerrahi Tedavi.

Ahmet Basogilu, Aysen Taslak Sengiil, Tiilin Durgun Yetim, Sinan Kaya,

Yasemin Biiyiikkarabacak, Tamer Kutlu

Metastatik Akciger Tiimor Tedavisinde Metastazektomi ve Prognostik Faktorlerin Degerlendirilmesi.
Aysen Taslak Sengiil, Ahmet Bagoglu, Bur¢in Celik, Tiilin Durgun Yetim, Sinan Kaya,
Yasemin Biiyiikkarabacak,Tamer Kutlu

Khdak Olgularinda Eksploratris Torakotomi Nedenleri ve Sonuglar:.

Celalettin Kocatiirk, Ayse Giil Cevik, Levent Cansever, Mithat Fazhoglu, Mustafa Kahraman,
Mehmet Ali Bedirhan

Travmatik Diafragma Riiptiirlerinde Torakotomi Yaklagimi.

Akin Eraslan Bale, ibrahim Ethem (")zsoy, Muharrem Cakmak, Sadik Vuraloglu

Saat: 13.30 - 14.50 OTURUM #D-2 Salon D

TARTISMALI POSTER

Bagkanar

13.30 TP-17
13.35 TP-18
13.40 TP-19
13.45 TP-20
13.50 TP-21
13.55 TP-22
14.00 TP-23
14.05 TP-24

Dog, Dr. Atilla Gilrses
Dog. Dr. Olgun Aribag

Kiigitk Hiicre Dig1 Akciger Kanseri Cerrahisinde 18f - Fluorodeoxyglucose Positron Emission
Tomography (18 Fdg - Pet)’in Evrelemedeki Yeri.

Levent Cansever, Gékhan Haciibrahimoglu, Celalettin Kocatiirk, Kerim Sénmezoglu,
Mehmet Ali Bedirhan

Heimlich Valve Uygulamalarinuz.

Aydin Nadir, Melih Kaptanoglu, Yiicel Akkas, Ugur Génliigiir, Ozgiir Katrancioglu,
Veli Ozbek

Testis Tiimoriiniin Akciger Metastazi Nedeniyle Pnémonektomi.

Ahmet Ugvet, A. Alper Giille, Cemil Kul, Soner Giirsoy, Sadik Yaldiz, Nur Yiicel
Ozofagus Kanserlerinde Serum Igf-I, Tgfbp-In Seviyeleri Ve Cea, Ca 19-9 le Olan ligkileri.
Atilla Eroglu, Atila Turkyillmaz, Omer Yilmaz, Erding Dag, Nurettin Karaoglanoglu,
Arif Yilmaz

Disfajia Lusoria (11 Olgunun Analizi).

Atilla Eroglu, Atila Turkyillmaz, Fatih Alper, Nurettin Karaoglanogla

Morgagni Hernisi Cerrahi Tedavisinde Transtorasik Yaklagim.

Adalet Demir, Adnan Sayar, Baris Medetoglu, Zeki Giinliioglu, S.ibrahim Dinger
Masif Hava Kagaginin Eslik Ettigi Bronkoplevral Fistiil Olgularina Farkli Bir Tedavi Yaklagimi.
Dalokay Kihg, Alper Findikcioglu, Ahmet Serhan Poyraz, Ahmet Hatiboglu

Ozofagus Kanserinin Preoperatif Evrelemesinde Multidedektér Ct Kullanimi.

Atilla Eroglu, Atila Turkylhmaz, Omer Onbas, Nurettin Karaoglanoglu
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14.10

14.15

14.20

14.25

14.30

14.35

14.40

14.45

TP-25

TP-26

TP-27

TP-28

TP-29

TP-30

TP-31

TP-32

Pulmoner Alveoler Proteinozda Akciger Lavaji Deneyimimiz.

Mustafa Yiiksel, Ash Giil Akgiil, Hasan F.Batirel, Bedrettin Yildizeli, Turgay Celikel
Toraks Travmal1 405 Hastanin Degerlendirilmesi.

Saban Sebit, Turgut Isitmangil, Habil Tung, Rauf Goriir, Akin Yildizhan, Sefa Selguk,
Nurettin Yiyit, A.Cigdem Tiitiincii, Kunter Balkanh

Akcigerin Karsinoid Tiimérleri: Cerrahi Sonuglar.

Alpaslan Cakan, Kutsal Turhan, Banu Aktin, Ufuk Caginici, Giirsel Cok, Ali Veral
Agik Kalp Cerrahisi {le E§ Zamanli Uygulanan Akciger Rezeksiyonlari.

Tamer Okay, Oya U. Imamoglu, Biilent Aydemir, Nilay Cavusoglu, Zeynep Pacin,
Remzi Tosun, Fikri Yapici, Naz Bige Aydin, Fuat Bilgen, Azmi Ozler, Atilla Kanca,
Abdullah Kemal Tuygun, Tiirkan K.Coruh, Ilgaz Dogusoy

Erken Evre Akciger Kanserinin Cerrahisi Oncesi Yapilan Mediastinoskopinin Roli.

AKif Turna, Muzaffer Metin, Atilla Pekgolaklar, Serda Kanbur, Volkan Erdogu,
Adnan Sayar, Nur Solmazer, Atilla Giirses

Ozofagus Kanserli Olgularda Plazma Homosistein Diizeyleri.

Atilla Eroglu, Atila Turkyilmaz, Omer Yilmaz, Kerim Cayir, Nurettin Karaoglanoglu,
Arif Yilmaz

Akciger Kanseri igin Opere Edilen Hastalarda Ameliyat Sirasinda Geligen Olaylar, Ameliyat
Sonrasindaki Komplikasyonlar I¢in Belirleyici Midir?

Akif Turna, Serda Kanbur, Atilla Pek¢olaklar, Muzaffer Metin, Adnan Sayar, Tiilin Kubilay,
Atilla Giirses

Travmatik Diyafragma Riiptiiriine Eslik Eden Pnémotoraksta; Gogiis Tipt Takilmah M1?
Seyda Ors Kaya, Gokhan Yuncu, Serpil Seving, Samil Giinay, Atilla Ozenoglu

Saat: 15.00 - 16.20 OoTuRUM #D-3 Salon D

TARTISMALI POSTER

Bagkanlar

15.00 TP-33
15.05 TP-34
15,10 TP-35
15.15 TP-36
1520 TP-37

Dog. Dr. Ufuk Cagirici
Op. Dr. llgaz Dogusoy

Ozofagus Perforasyonlarinda Erken Taninin Mortaliteye Etkisi.

Ahmet Sami Bayram, Mehmet Muharrem Erol, Cengiz Gebitekin

Sternum Fraktiirlerinde Cerrahi Yaklagim.

Yoriik Y. Oztop C. Memedov R. Balkanh K

Hepatocelluler Karsinom Nedeniyle Karaciger Tranplantasyonu Yapilan Olguda izole Gogiis
Duvar1 Metastaz1.

A. Onen1, A.Sanl, V. Karacam, B. Gikgen, S. Karapolat, U. A¢ikel

Retrosternal Guatrlarda Cerrahi Yaklagim.

Mehmet Sirmal,, Goktiirk Findik, Ertan Aydn, Hasan Tiiriit, Esen Giindiiz, irfan Tagtepe,
Sadi Kaya.

Spontan Pnomotoraksi Taklit Eden Tiim Hemitoraks1 Dolduran Dev Biil ve Cerrahi Tedavisi.
Giiven Sadi Sunam, Sami Ceran, Mustafa Cahk, Bayram Altuntas, Mehmet Gok
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15.25

15.30

15.35

15.40

15.45

15.50

15.55

16.00

16.05

16.10

16.15

TP-38

TP-39

TP-40

TP-41

TP-42

TP-43

TP-44

TP-45

TP-46

TP-47

TP-48

Sag Ust Lob Segmenter Brongial Atrezi ve Sag Ust- Orta Lob Vensz Doniis Anomalisi Birlikteligi
Olgu Sunumu.

Serdar $en, Ekrem Sentiirk, Mehmet Polath

Elektif Toraks Cerrahisinden Sonra Hastaneye Tekrar Yatig1 Tahmin Etmek Miimkiin mii?

AKkif Turna, Adnan Sayar, Okan Solak, Serda Kanbur, Muzaffer Metin, Atilla Giirses
Mitral Kapak Hastalarinda Akciger Rezeksiyonlarina Yaklagim: Ug Olgunun Analizi.

Tamer Okay, Oya imamoglu, Biilent Aydemir, Naz B.Aydin, Mehmet Yildirim,

Recep Oztiirk, Elif Suner, Gokhan Giineren, Banu Altoparlak, Ilgaz Doegusoy

Kiigiik Hiicre Dig1 Akciger Kanseri Nedeniyle Opere Olan Hastalarda Cok Degigkenli Sag Kalim
Analizi,

A. Onen, A. $anh, V. Karagam, S. Karapolat, B. Gikeen, B. Sengiin, O. Itil U. A¢ikel,

A. Akkoglu

Endobronsiyal Lipomattz Tiimorlerde Cerrahi Tedavi.

R. Dogan*, M. O¢, H. 1. Ugar, M. Giivener, T. Sel¢uk, A. G. Giindogdu, B. Celebioglu,

M. Demircin

Diigiik Solunum Rezervli Erken Evre Akciger Kanserli Olgularda Cerrahi Yaklagim,

Tamer Okay, Biilent Aydemir, Oya imamoglu, Mehmet Yildirim, Hatice Demirbag,
Muharrem Celik, Elif Suner, Gikhan Giineren, Ilgaz Dogusoy

Kiint Toraks Travmal: Hastalarm Tamn, Takip ve Tedavisinde Akciger Grafisi ve Toraks Tomografisinin
Klinik Onemi ve Karsilagtirmali Degerlendirilmesi.

M. Ergin, K. Dural, B. Koger, S. Han, E. Yildirim, D. Yildirim, U. Sakina

Yabanci Cisim Aspirasyonu Nedeniyle Arrest Olan Olguda Predispozan Faktor: Sol Atk Atrezili
Cift Sag Arkus Aorta.

Salih Top(,‘u, Serife Tuba Liman, Haluk Akbas, Muhip Kanko, Hasan Tahsin Sarisoy,
Emre Ozker, Turan Berki

Biiyiik Hiicreli Noroendokrin Karsinomda Cerrahi Tedavi Sonuglari.

Ufuk Cagirici, Alpaslan Cakan, Ozgiir Samancilar, Ali Veral, Mustafa Ozhan

Hemotoraks Tedavisinde Torakotominin Yeri.

Omer Soysal, Akin Kuzucu, Mehmet (")zgel, Hakki Ulutas, Ahmet Erbey

Akut Trakeobronsiyal Yaralanmalar: Erken ve Ge¢ Donem Sonuglar.

Levent Dertsiz, Giilbin Arici, Gokhan Arslan, Abdullah Erdogan, Alpay Sarper,

Abid Demircan
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Tarih: 02.09.2005

Saat: 08.30 - 09.50
KHDAK’DE NEOADJUVAN TEDAVI

OTURUM #R-7
Bagkanlar

Neoadjuvan Tedavi ve Sonuglari
Tedavi Sonrast Cerrahi ve Sonuglari

Neoadjuvan Tedavi Sonrasi Cerrahi Uygulamanin
Morbidite ve Mortalite Uzerine Etkileri

Saat: 10.00 - 11.20 OTURUM #Q-8
AKCIiGER KANSERINDE SINIRLI REZEKSIYONLAR

Bagkanlar

Hasta Secimi
Rezeksiyon Yontemleri
Sonuglar

Saat: 11.30 - 12.30 OTURUM #A-92
ENDOLUMINAL GiRiSiMSEL TEDAVILER

Bagkanlar

Pulmoner Vaskiiler Lezyonlarda Endovas Teknikler

Saat: 12.30 - 13.30

OTURUM #R-10

Salon A

Prof. Dr. Giksel Kalaycioglu
Prof. Dr. Siileyman Biiytikberber

Prof. Dr. Siileyman Biiyiikberber
Dog. Dr. Alpay Sarper
Dog. Dr. M. Ali Bedirthan

Salon A

Dog. Dr. Ufuk Cagirici
Y. Dog. Dr. Giiven Sadi Sunum

Dog. Dr. Irfan Yalginkaya
Y. Dog. Dr. Ahmet Onen
Y. Dog. Dr. Gokhan Yuncu

Salon A

Prof. Dr. Mustafa Yaman
Dog. Dr. Biilent Tun¢dzgiir
Dog. Dr. Sedat Altin

Dr. Barbaros Cil

Salon A

AKCIiGER HIDATIK KiST CERRAHISI VE ALBENDAZOL (Satellit semp.) (Ogle yemegi)

Bagkan

Konugmacilar

Prof. Dr. Ahmet Basoglu

_ Prof. Dr. Cemal Ozgelik

Prof. Dr. Ozdemir Aktan



OTURUM #A-11
METASTATIK AKCIGER TUMORLERINDE YONLENIM

Saat: 13.30 - 14.50

Bagkanlar

Metastatik Akciger Kanserinde Onkolojik Bakig
Cerrahi Tedavi Algoritma ve Sonuglari
Metakron-Senkron Akciger Kanserlerinde Tedavi

Saat: 15.00 - 16.20 OoTuRUM #R-12

TORAKS TRAVMALARI

Bagkanlar

Acil Torakotomi Endikasyonlari
Komplike Toraks Travmasi
Toraks Travmali Hastalarda Yogun Bakim

Saat: 16.30 - 17.20 OTURUM #RA-13
TRAKEA CERRAHISI TEKNIKLERI (Konferans)

Bagkan

Konugmaci

Saat: 08.30 - 09.50
MEDJIASTINAL TUMORLER

OTURUM #B-5

Bagkanlar

Mediastinal Ttimorlerde Onkolojik Goriig
Cerrahi Yaklagim
Patolojik Sunum

Saat: 10.00 - 11.20 OTURUM #B-6

INTERSTISIYEL AKCIiGER HASTALIKLARINDA YAKLASIM

Bagkanlar

Epidemiyoloji ve Tam
Cerrahi Tan1 ve Zorluklar
Patolojik Degerlendirme

Salon A

Prof. Dr. Mustafa Yiiksel
Dog¢. Dr. Mehmet Dakak

Prof. Dr. Taner Demirer
Dog. Dr. Hakan Kutlay
Dog. Dr. Cengiz gebitekin

Salon R

Prof, Dr. Kunter Balkanh
Dog. Dr. Tlhan Inci

Dog. Dr. Akin Eraslan Balci
Dog. Dr. Fahri Oguzkaya
Prof. Dr. Necmettin Unal

Salon A

Dog. Dr. Semih Halezaroglu

Dr. Piero Zannini

Salon B3

Dog. Dr. Cengiz Gebitekin
Dog. Dr. Alparslan Cakan

Dog. Dr. Celalettin Camci
Doc. Dr. Olgun Aribag
Prof. Dr. Cesar Moran

Salon B

Prof. Dr. Nezih Ozdemir
Prof. Dr. Ayten Filiz

Y. Do¢. Dr. Osman Elbek
Y. Dog. Dr. Tugba Liman
Prof. Dr. Cesar Moran



Saat: 11.30 - 12.20 OTURUM #B-7 Salon B
HOW DO SURGEONS OBTAIN “ EVIDENCE” FOR WHAT WE DO? (Konferans)

Bagkan Prof. Dr. Mustafa Oz

Konugmaci Dr. Tom Treasure

Saat: 13.30 - 14.50 OTURUM #B-8 Salon B

MEZOTELYOMA

Bagkanlar Prof. Dr. Mustafa Ozemsi
Dog. Dr. Biilent Arman

Epidemiyoloji ve Tant Prof. Dr. Abdurahman Senyigit

Cerrahi Tedavi Secenekleri ve Sonuglari Dr. Tom Treasure

Onkolojik Yaklagim Prof. Dr. Ertugrul Seyrek

Saat: 15.00 - 16.20 OTURUM #B-9 Salon B

TUBERKULOZ

Bagkanlar Prof. Dr. Mustafa Ozemsi
Dog. Dr. Atilla Giirses

Diinyada ve Tiirkiye’de Tiiberkiiloz Prof. Dr. Zeki Kilicaslan

Gogiis Hastaliklar: Yoniinden Cerrahm Yeri Prof. Dr. Mustafa Ozesmi

Tiiberkiiloz Cerrahisi ve Sorunlari Dog. Dr. Atlan Kir

Saat: 16.30 - 17.20 OTURUM #B-10 Salon B

SOLUNUM FiZYOTERAPISi VE NONINVAZIN MEK. VENT. (Konferans)

Bagkan Prof. Dr. Nursan Tahtaci

Konugmact Prof. Dr. Nilgiin Giirses

Saat: 08.30 — 09.50 OTURUM #C-4 Salon C

sOzL0 SUNUM

Bagkanlar Prof. Dr. Murat Akal
Dog. Dr. Alper Toker

08.30 S-25 Peroksinitritin Olusturdugu Akciger ve Trakea Hasarinda Lornoksikamn Etkinligi
Erhan Ayanl, Murat Bayram Kaplan1, Oguz Koksell, Liiliifer Tamer2, Tuba Karabacak3,
Lokman Ayaz2, Ali Ozdiilger1
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08.40

08.50

09.00

09.10

09.20

09.30

09.40

S-26

S-27

S-28

S-29

S-30

S-31

S-32

Bir Yillik Siirede Tam Koydugumuz Malign Plevral Mezotelyomalar ve Cerrahi Yaklasimlarimiz
Volkan Baysungur, Gok¢en Sevilgen, Erdal Okur, Mertol Gike¢e, Gokhan Ergene,

Semih Halezeroglu

Ratlarda Travmatik Beyin Hasar1 Sonrasi Pnomosit Tip 2 Hiicrelerindeki Ultrastriiktiirel Degisiklikler
Erkan Yildirim1, Erkan Kaptanoglu2, Kanat Ozisik1, Ethem Beskonakh2, Ozerk Okutan2
Mustafa F. Sargon3, Kamer Kilin¢4, Biilent Koger1, Unal Sakincil

Akciger Kanserinde Rezeksiyon Sonras1 Geligen Akciger Doku Kompanzasyonunun Hacimsel
Olarak Degerlendirilmesi: Bir Stereolojik Calisma

Ahmet Bagoglu *, Yasemin Biiyiikkarabacak *, Biinyamin Sahin** , Siileyman Kaplan***
Akciger Rezeksiyon Cerrahisinde Omentoplastinin Yeri

Celalettin Kocatiirk, Murat Ozel, Ayse Giil Cevik, Yasar Sonmezoglu, Mithat Fazlioglu,
Kemal Karapinar, Mehmet Ali Bedirhan

Ozofagus Kanserinde Cerrahi Tedavi (113 Olgunun Analizi)

Nurettin Karaoglanoglu, Atilla Eroglu, Atila Tiirkyilmaz, Yener Aydin

Cok Ilaca Direngli Tiiberkiilozda Cerrahi Rezeksiyon

Sadik Yaldiz*, Soner Giirsoy*, Ahmet Ugvet*, Serkan Yazgan*, Oktay Basok*, Cemil Kul*,
Halil Téziim

Akcigerdeki Hava Kagaklarim Onlemede Hyaluronat Karboksimetilselliilozun Etkinligi

Songiil Cuhadaroglu*, Adnan Sayar*, Okan Solak*, Akif Turna*, Muzaffer Metin*,
Serda Kanbur*, Nur Urer+, Atilla Giirses

Saat: 10.00 - 10.20 OTURUM #C-5 Salon C

SOzZLU SUNUM

Bagkanlar

10,00 8-33
10,10  S§-34
10.20 S-35
10.30 S-36
10.40 S-37
10.50 S-38

Prof. Dr, Adem Giingor
Dog. Dr. Kamil Kaynak

Akciger Rezeksiyonlarinda Rezeke Edilecek Segmentin Lokalizasyonunun Postoperatif Solunum
Fonksiyonlarina Etkisi

Sehnaz Kaya, Alpay Sarper, Abid Demircan

Sol Bronkoplevral Fistiiliin Tamirinde Sag Torakotomi Yaklagimi: 2 Olgu Sunumu

Zeki Giinliioglu, Ozkan Saydam, Hasan Ak, Adalet Demir, S. ibrahim Dinger
Mediastinoskopi Negatif Kiigiik Hiicre Dis1 Akciger Kanseri’nde Mediastinal Lenf Bezi Kiiretajimmn
Degeri

As Bayram, M Ozcan, C Gebitekin

Ozofagus ve Trakea Patolojilerinde Stent ile Palyatif Tedavi

Ahmet Sami Bayram, Mustafa Kopriiciioglu, Cengiz Gebitekin

Brong Yabanci Cismi On Tanistyla Bronkoskopi Yapilan Unilateral Akciger Agenezisi (Aplazi):
Iki Olgu Nedeniyle

Sevval Erenl, Atilla Durkanl, Fuat Giirkan2

Bir Universite Hastanesi’nin Gogiis Onkoloji Konseyindeki Gogiis Cerrahisi Olgularinin Analizi
Banu Aktin, Ufuk Cagirici, Alpaslan Cakan, Kutsal Turhan, Ozgiir Samancilar, Ali Ozdil
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11.00

11.10

S-39

S-40

281 Hastada Yapilan 509 Torakal Sempatektomi Operasyonunun Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi

Akin Yildizhan, Habil Tung, Rauf Goriir, Saban Sebit, Turgut Isitmangil, Oryal Erdik,
Nurettin Yiyit, A. Cigdem Tiitiincii

Operabl Primer Akcigger Kanseri Ve Koroner Arter Hastali1 Birlikteliinde, Ayn Seansta Uygulanan
“Off-Pump” Koroner Arter Cerrahisi Ve Akciger Rezeksiyonu

Ufuk Cagiric1l, Mustafa Ozbaran2, Kutsal Turhan1, Alpaslan Cakan1, Ozgiir Samancilarl

Saat: 13.30 - 14.50 OTURUM #C-0 Salon C

SOzL) SUNUM

Bagkanlar

13.30 S-41
13.40 S-42
13.50 S-43
14.00 S-44
14.10 S-45
1420 S-46
1430  S-47
14.40  S-48

Prof. Dr. flker Okten
Dog. Dr. Alpay Sarper

Akut Akciger Hasar1 ve Ards’de Timokinonun Etkisi: Deneysel Caligma

Ahmet Feridun Isik1, ismail Kati2, irfan Bayram3, Hanefi Ozbek4

Sekonder Akciger Kanserlerinde Cerrahi Tedavi: 100 Olguluk Tecriibenin Sunumu

Batuhan Sacilanates, Cabir Yiiksel, Serkan Enon, Hakan Kutlay, Murat Akal, Adem Giingor,
Nezih Ozdemir, Sevket Kavukeu, Hadi Akay, ilker Okten, Sinasi Yavuzer

Karsinoid Tiimérlerde Cerrahi Prosediirlerin Niiks ve Komplikasyon Oranlar: Ile Iligkisi
Batuhan Sacilanates, Cabir Yiiksel, Serkan Enon, Hakan Kutlay, Murat Akal, Adem Giingér,
Nezih Ozdemir, Sevket Kavuk¢u, Hadi Akay, ilker Okten, Sinasi Yavuzer

Trakeobrongial Sleeve Rezeksiyonlar ve Bronkoplastilerde Cerrahi Deneyimimiz

Ak Sarimehmetoglu*, Biilent Tungdzgiir*, Levent Elbeyli

Neoadjuvan Kemoterapi Akciger Kanseri Cerrahisinde Komplikasyonlari Arttirar m?

Atilla Giirses*, Akif Turna*, Serda Kanbur*, Volkan Erdogu*, Muzaffer Metin*,

Atilla Pek¢olaklar*, Adnan Sayar*, Zeynep Nilgiin Ulukol

1ki Pargali Kryopreserve Trakeal Allotransplantasyon

Dr. Tuncel Iyikesici*, Dr. Biilent Tun¢dzgiir*, Dr. Fatih Meteroglu*, Dr. Sule Ekiz**,

Dr. Kemal Bakar**, Dr. Levent Elbeyli*

Deneysel Modelde Diyafragma Riiptiir Tanisinda Yeni Bir Bt Bulgusu; Plevral Sivi Kesintisi ve
Ondiilasyon

Seyda Ors Kayal, Nevzat Karabulut2, Gokhan Yuncul, Serpil Sevingl

Karinaya Yonelik Operasyonlar

irfan Tastepe*, Suat Gezer*, Tamer Altinok*, Erkmen Giilhan*, Ertan Aydin*,

Hasan Tiiriit*, Taner Maldir*, Sadi Kaya*, Funda Demirag**
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Saat: 15.00 - 16.20 OTURUM #C-7 Salon €

sOzL0 SUNUM

Bagkanlar

15.00 S-49
1510 S-50
1520 S-51
1530 Ss-52
1540 S-53
1550 S-54
16.60 S-55
16.16 S-56
Saat: 08.30 -

Prof. Dr. Nezih Ozdemir
Dog. Dr. Turgut Isitmangil

Fibrotoraks Nedeniyle Dekortikasyon Ameliyat: Uygulanan 124 Hastanin Degerlendirilmesi
Rauf Goriirl, Saban Sebitl, Nurettin Yiyit1, Habil Tungl, Turgut Isstmangill, Sefa Sel¢ukl,
Alan Yildizhanl, Ali Kutlu2, Kunter Balkanli1

Ozofagus Cerrahisinde Laparoskopinin Rolii

Hasan Fevzi Batirel, Bedrettin Yildizeli, Tun¢ Lacin, Mustafa Yiiksel

Miyasteniya Graviste Ekstended Timektomi

Biilent Aydemir*, Oya imamoglu*, Tamer Okay*, Sezai Celik*, Murat Hanézii*,

Nilay Cavusoglu*, Kemal Tutkavul**, Hiilya Tireli**, Ilgaz Dogusoy

Bagariyla Tedavi Edilmig Dev Pulmoner Arterio Ven6z Malformasyon Olgusu

Tamer Okay*, Biilent Aydemir*, Oya imamoglu*, Tugba Bilsel** , Murat AKkgar***,
Yahya Yildiz****, Hatice Demirbag*, Murat Hanézii*, Nilay Cavusoglu*, Zeynep Pacin*,
Ilgaz Dogusoy*

Enblok Rezeksiyon Yapilan Gogiis Duvari Tutulumlu Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Kanserli
Olgularimiz

Tamer Altinok?*, Sibel Salman*, Erkmen Giilhan*, Ertan Aydm*, Sadi Kaya*, Evren Eren*,
Yetkin Agackiran**, Giirhan Oz*, irfan Tastepe*

Kiigiik Hiicreli Dig1 Akciger Kanserinde Genisletilmig Akciger Rezeksiyonu Yapilan Olgularin
Analizi

Sibel Salman*, Tamer Altinok*, Erkmen Giilhan*, Ertan Aydin*, Sadi Kaya*, Hasan Tiiriit*,
Giirhan Oz*, Esra Ozaydm**, irfan Tastepe*

Sleeve Rezeksiyonlar

Suat Gezer*, Tamer Altok*, Erkmen Giilhan*, Ertan Aydin*, Yetkin Agackiran**,
Evren Eren*, Erhan Saritekin* Sadi Kaya*, irfan Tagtepe*

Primer G6giis Duvar Tiimérlerinde Cerrahi Tedavi

Sinan Issi, Cabir Yiiksel, Serkan Enon, Hakan Kutlay, Murat Akal, Adem Giingér,

Nezih Ozdemir, Sevket Kavukcu, Hadi Akay, ilker Olkten, Sinasi Yavuzer

09.50 oTuRUM #D-4 Salon D

TARTISMAL! POSTER

Bagkanlar

08.30

Prof. Dr, Sevket Kavukgu
Dog. Dr. Ali Ozdiilger

TP-49 Videomediastinoskopi Deneyimlerimiz.

Odr. Gor. Dr. Leyla Hasdwraz, Dr. Muharrem Ozkaya, Dog¢. Dr. Mehmet Bilgin,
Dog. Dr. Fahri Oguzkaya
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08.35

08.40

08.45

08.50

08.55

09.00

08.05

09.10

09.15

09.20

09.25

09.30

09.35

09.40

09.45

TP-50

TP-51

TP-52

TP-53

TP-54

TP-55

TP-56

TP-57

TP-58

TP-59

TP-60

TP-61

TP-62

TP-63

TP-64

Pulmoner Damar Anatomisi ve Varyasyonlar1.

Mesut Demirel, Mertol Giokge, Erdal Okur, Volkan Baysungur, Altan Kir, Ali Atasalihi,
Semih Halezeroglu

Acil Serviste Torakotomi Uygulanan 22 Hastanimn Degerlendirilmesi.

Dr. Biilent Koger, Dr. Erkan Yildirim, Dr. Tevfik Kaplan, Dr. Giiltekin Giilbahar,

Dr. Serdar Han, Dr. Koray Dural, Dr. Unal Sakine

Miyastenia Gravisli Hastalarda Timektomi Sonuglarimiz.

Dr. Koray Dural, Dr. Biilent Koger, Dr. Erkan Yiidirim, Dr. Serdar Han, Dr. Tevfik Kaplan,
Dr. Giiltekin Giilbahar, Dr. Mahmut Kocakel, Dr. Kadir Kog, Dr. Unal Sakine

Koroziv Ozofajitlerde Tedavi.

Ahmet Bagoglu, Aysen Taslak Sengiil, Tiilin Durgun Yetim, Sinan Kaya,

Yasemin Biiyiikkarabacak, Tamer Kutlu

Median Sternotomi Skarmin Degigik Yonleri.

Melih Kaptanogiu, Suat Durkaya, Aydin Nadir, Sarper Yilmaz, Ziynet Cinar, Kasim Dogan
Lenf Nodu Metastazi Olmayan Olgularimizda Cerrahi Rezeksiyon Sonuglari.

Giilsiim Giirses, Alpay Sarper, Abid Demircan

Kiigiik Hiicre Dig1 Akciger Kanserlerinde Interlober Plevra Tutulumu Olan Olgulart Nasil
Siniflandirilmal: ve Rezeksiyon Sekli Ne Olmalidir?

Adalet Demir, M. Zeki Giinliioglu, Deniz Sansar, Hiiseyin Melek, S. ibrahim Dinger
Mekanik Stapler Kullanilan Olgularda Geg Dénem Postpnomonektomi Bronkoplevral Fistiil (Bpf)
Geligimi.

Sezai Celik, Oya Imamoglu, Gékhan Giinéren, Biilent Aydemir, Murat Yasaroglu,
Nilay Cavugoglu, Recep Ustaalioglu, Muharrem Celik , Ilgaz Dogusoy

Ekstraplevral Pnomonektomi: Ik Tecriibe.

Hasan Fevzi Batirel, Bedrettin Yildizeli, Korkut Bostanci, Tung Lagin, Mustafa Yiiksel
Torasik Schwannomalarda Cerrahi Tedavi: Onbes Y1llik Klinik Deneyim.

Leyla Ustiin, Cabir Yiiksel, Serkan Enén, Hakan Kutlay, Murat Akal, Adem Giingor,
Nezih Ozdemir, Sevket Kavukeu, Hadi Akay, ilker Okten, Sinasi Yavuzer

Kadavra Akciger Korumasinda Kalsiyum Kanal Blokeri ve Pentoksfilinin Etkisi.

Refik Ulkii, Serdar Onat, Sevval Eren, Cemal Oz¢elik

Pekius Deformite Diizeltme Ameliyati Uygulanan 301 Olgu.

Dr. Sedat Giirkok, Dr. Alper Goziibiiyiik, Dr. Hasan Caylak, Dr. Orhan Yiicel,

Dr. Kuthan Kavakli, Dr. Mehmet Dakak, Dr. Onur Geng, Dr. Kunter Baykanh

Akciger Kanserinde Antioksidan Kapasitenin Degerlendirilmesi.

Sabri Topdag, Arif Aslaner, Cenk Tataroglu, Ugur Cangel, Zekeriya ilge

Pulmoner Rezeksiyon Yapilan Hastalarda Doku Yapigtiricis: Kullamimi ve Hastane Maliyetine
Etkisi.

Gikhan Giindogdu, Alkin Yazicioglu, Murat Kara, Meral Kanbak, Riza Dogan

Masif Hemoptizide Cerrahi Dig1 Yaklagim: Brongial Arter Embolizasyonu.

Serife Tuba Liman, Salih Top¢ul Erciiment Ciftci, Ahmet Ilgazh, Fiisun Yildiz
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Saat: 10.00 - 11.20 OTURUM #D-5 Salon D

TARTISMALI POSTER

10.00

10.05

i0.10

10.15

10.20

10.25

-
=
[ 743
<@

10.35

10.40

(7 10.45

10.50

. 10.55
o

11.00

11.05

11.10

Prof. Dr. Cemal Ozgelik
Dog. Dr. Hakan Kutlay

TP-65 Posterior Mediastende Asemptomatik Dev Enterik Kist“Olgu Sunumu”.

TP-66

TP-67

TP-68

TP-69

TP-70

TP-72

TP-73

TP-74

TP-75

TP-76

TP-77

TP-78

TP-79

Hakan Gil, Cabir Yiiksel, Nezih Ozdemir

Silotoraks Deneyimimiz.

Sevgi Giiler, M.Oguzhan (")zyurtkan, R. Serdar Eviman, Mustafa Yiiksel

Silotoraksin Konservatif Tedavisi ve Somatostatin.

Omer Seysal, Akin Kuzucu, Hakk: Ulutag, Ahmet Erbey

Travmatik Silotoraks.

Gokhan Yuncu, Seyda Ors Kaya, Serpil Seving, Kenan Can Ceylan, Ahmet Ugvet

Primer Mediyastinal Kitlelere Yaklastm.

Korkut Bostanci, Serdar Eviman, Bedrettin Yildizeli, Hasan Fevzi Batirel, Mustafa Yiiksel
Pulmoner Rezeksiyonlardaki Hava Kagaklarmin Onlenmesinde Cyanoacrylate’in Etkinligi ve
Olugturdugu Doku Hasarmin Belirlenmesi: Deneysel Bir Calisma

Ufuk Cagiricl, Yurday Cetin, Alpaslan Cakan, (")zgiir Samancilar, Kutsal Turhan, Ali Veral,
Fatma Agkar

Tiiberkiiloza Bagh Masif Hemoptizide Acil Cerrahinin Onemi.

Erdogan A, Giirses G, Demircan A

Hidatik Hastalik; Tan1 ve Tedavide Karmagiklik.

Soner Giirsoy, Sadik Yaldiz, Figen Tiirk, Serkan Yazgan, Oktay Basok

Metastatik Akciger Tiimorlerinde Cerrahi Tedavi Sonuglarimiz.

Dr. R. Demirhan, Dr. 1. Sancakl, Dr. B. Kargy, Dr. B. Arman, Dr. M. Yildirim

Sag Brons Karsinomlu Olguda Sol Ana Brong Komplet Riiptiiriiniin Sag Torakotomi Sirasinda
Onarimi.

Kenan Can Ceylan, Saban Unsal, Hakan Polat, Oktay Basok

Akciger Rezeksiyonu Sonrasi Retorakotomi Gerektiren Morbidite Nedenleri ve Sikligr.

M. Metin, V. Erdogu, A. Pekgolaklar, S. Kanbur, A. Sayar, A. Turna, O. Solak, A. Giirses
Akcigerin Dev Kist Hidatikleri.

Dr. Mehmet Dakak, Dr. Alper Goziibiiyiik, Dr. Sedat Giirkdk, Dr. Orhan Yiicel,

Dr. Hasan Caylak, Dr. Kuthan Kavakh, Dr. Uygar Yapucu, Dr. Onur Genc,

Dr. Kunter Balkanh

Meme Kanseri Nedeniyle Aksiller Diseksiyon ve Radyoterapi Uygulanan Hastada Torasik Outlet
Sendromu Tamis1 ile Bilateral Transaksiller Girigim.

Mertay Boran, Hakan Gél, Sinan Iss1, Sinasi Yavuzer

Pektus Deformitelerinde Cerrahi Sonuglarimiz.

Hasan Tiiriit, Erkmen Giilhan, Tamer Altmok, Ertan Aydm, Mehmet Sirmali, Suat Gezer,
Sadi Kaya, A. irfan Tastepe

Hemoptizi [le Bagvuran Hastalarda Klinik Tecriibemiz.

Hakan Kiral, Ash Giil Akgiil, Oral Akin, Senol I"Jrek, Canan Dudu, Mustafa Yiiksel
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11.15 TP-80 Mediastinal Kistlere Cerrahi Yaklagim.
Hakan Gol, Cabir Yiiksel, Serkan Enén, Hakan Kutlay, Murat Akal, Adem Giingor,
Nezih Ozdemir, Sevket Kavukeu, Hadi Akay, Tiker Okten, Sinasi Yavuzer

Saat: 13.30 - 14.50 OTURUM #D-6 Salon D

PATOLOJI KURSU

Bagkanlar Prof. Dr. ilhan Tuncer
i Prof. Dr. Kemal Bakir
Saat: 15.00 - 16.20 OTURUM #D-7 Salon D
PATOLOJI KURSU
Bagkanlar Prof. Dr. {lhan Tuncer
Prof. Dr. Kemal Bakir
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Tarih: 03.09.2005

Saat: 08.30 - 09.50 OTURUM #0R-14
ENFEKSIYON VE PARAZITER HASTALIKLAR

Bagkanlar

Brongektazi ve Absede Giincel Cerrahi Yaklagim
Aspergilloma
Parapndémonik Ampiyemler

Saat: 10.30 -12.30 OTURUM #RA-15
GOGUS CERRAHISI EGITIMIi VE SORUNLARI

Bagkan

Saat: 08.30 - 09.50 OoTuRUM #B-11

PEDIATRIK GOGUS CERRAHISI
Bagkanlar

Gogiis Cerrahisinde Konjenital Problemler
Trakeobrongial ve Osofageal Yabanci Cisimler
Pediatrik Gogiis Cerrahisinde Neredeyiz?
Pediatrik Onkolog Goziiyle Toraks Cerrahisi

01.09.2005 Saat 08.30-17.30

POSTER SUNUM

P-1 Plevral Efiizyonlarda Sistofix Kateter Uygulamasi

Salon A

Dog. Dr. Unal Sakinci
Op. Dr. Erdal Okur

Dog. Dr. Turgut Isitmangil
Y. Dog. Dr. Ciineyt Kurul
Op. Dr. Serdar Han

Salon A

Prof. Dr. Ilker Okten

Salon B8

Prof. Dr. Riza Dogan
Prof. Dr. Yavuz Cogkun

Y. Dog. Dr. Aydin Sanli
Dog. Dr. Melih Kaptanoglu
Y. Do¢. Dr. Okan Solak
Y. Dog. Dr. Elif Giiler

Yer: Poster Salonu

Dalokay Kili¢*, Alper Findikciogiu*, Ahmet Serhan Poyraz**, Ahmet Hatiboglu***
P-2 Spinal Kanal Tutulumu Yapmug Primer Multipl Gogiis Duvar Yerlesimli Hidatik Kist Olgusu
Dalokay Kiiig*, Buient Erdogan*, Aiper Findikcioglu**, Ahmet Hatiboglu***

P-3 Oksiiriik Sonucu Gelisen Spontan Kot Fraktiirii; Tki Olgunun Sunumu

Dalokay Kilig*, Alper Findik¢ioglu*, Ahmet Serhan Poyraz**, Ahmet Hatipogiu*+#*
P-4 Timik Timdriin Nadir Bir Kombinasyonu: Radyolojik Olarak Goriinmeyen Timolipoma ve Myastenya

Gravis

Dalokay Kih¢*, Semih Giray**, Alper Findikcioglu*, Ahmet Hatiboglu***

P-5

P-6

Primer Akciger Tiimériinii Taklit Eden Komplike Kist Hidatik

Dalokay Kilig*, Fahri Tercan**, Alper Findikcioglu*, Ahmet Serhan Poyraz***, Ahmet Hatipoglu®***
Aort Kavsi Altinda Yerlegen Ekstrapulmoner Sekestrasyon

AKif Turna, Volkan Erdogu, Muzaffer Metin, Atilla Giirses
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P-7 Wermer Sendromu (Men I) ile iligkili Bilateral Hapsolmug Akciger Olgusu
Dalokay Kili¢ * , Ekber Sahin*, Ahmet Bilen, Alper Findikcioglu*, Ahmet Hatipoglu**
P-8 Kist Hidatigi Taklit Eden Bir Metastatik Akciger Sarkomu
Cemil Kull, Ahmet Ugvetl, Sadik Yaldizl, Soner Giirsoy, Alper Giillel, Halil Téziim1
P-9 Neoadjuvant Kemoterapi Sonrasi Tam Yanit Saptanan ki Olgunun Analizisi
Cemalettin Cihangir, Alpay Sarper, Hakan Bozcuk, Giilay Ozbilim, Abid Demircan
P-10  Spontan Pnomotoraks Etiyolojisinde Cevresel Faktorlerin Etkisi
Hasan Bager, Alpay Sarper, Abid Demircan
P-11  Hipofiz Metastazi Olan Timik Karsinoid Olgusu
Onen A, Sanli A, Karapolat S, Karagam V, Gokgen B, Aqikel U
P-12  Mediastinal Ektopik Paratiroid Adenomun Torakoskopik Olarak Cikartilmasi
S. ibrahim Dincer,* Adalet Demir,* H. Volkan Kara,* Dogan Selcuk**
P-13  Videotorakoskopik Cerrahi ve Utility Torakotomi Ilave Edilen Vats Olgular1
Op. Dr. Ahmet Kili¢
P-14  Hemodinamisi Stabil Transmediastinal Atesli Silah Yaralanmalarinda Tedavi Yaklagim
Ahmet Sami Bayram1, Murat Bicer2, Abdiilkadir Ercan2, Cengiz Gebitekinl
P-15 Primer Trakeal Scwannoma, Nadir Bir Vaka Sunumu
S. ibrahim Dincer, Adalet Demir, H.Volkan Kara, Neslihan Fener, Sedat Altmm, Md
P-16  Soliter Pulmoner Nodiil Nedeniyle Tanisal Torakotomi Uygulanan Olgularimz
A. Onen, A. Sanli, B. Gokgen, S. Karapolat, V. Karagam, U. Agikel
P-17  Cerrahi Rezeksiyon Uygulanan Mediastinal Kitleler: 19 Olgu Analizi
B. Tezcan, M. Oncel, K. G. Akyol, i. Leventoglu
P-18  Mediastinal Kitlelerde Cerrahi Girigimler
Op. Dr. Ahmet Kilig
P-19  Atesli Silah Yaralanmasina Bagl Trakeal Stenoz (Olgu Sunumuy)
Kihg A*, Arslan A**, Unal M***
P-20  Toraks Duvarinin Nadir Goriilen Tiimdrii: Hemanjiyoperisitom
Ahmet Basoglul, Bur¢in Celik2, Aysen T. Sengiill, Sedat Demircan3
P-21  Ozofageal Schwannoma Olgu Sunumu
Ahmet Basoglul, Bur¢in Celik2, Aysen T. Sengiill, Levent Yildiz3
P-22  Kiint Toraks Travmast Sonrasi Olusan Tam Brong Riiptiiriiniin Geg Tani ve Tedavisi: Vaka Takdimi
Adalet Demir, Aysun Olgmen, H. Volkan Kara, S. ibrahim Dincer
P-23  Gogiis Duvarinin Genig Rezeksiyonu ve Rekonstruksiyonu Ile Tedavi Edilen Rekiirren Malign Fibroz
Histiositoma
Giokhan Yuncul, Serpil Sevingl, Ahmet Ugvet2, Kenan Can Ceylan2, Cenk Demirdiver3,
Halil T6ziim2
P-24  Plevral Fibroz Mezotelyomay: Taklid Eden Akcigerin Pseudotiimdri
Erdogan A, Cihangir C, Demircan A
P-25  Castleman Hastalig1: Atipik Intratorasik Lokalizasyon
Erdoegan A, Demircan A
P-26  Kostanin Dev Hiicreli Timdrii
Atila Tiirkyilmaz, Atilla Eroglu, Ziya Kurban Yurt, Nurettin Karaoglanoglu
P-27  Akciger ve Karaciger Hidatik Kist Hastaliginin Transdiafragmatik Yolla Tek Seansta Cerrahi Tedavisi
Sonuglar1
Erdogan A, Bager H, Demircan A
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P-28

P-29

P-30

P-31

P-32

P-33

P-34

P-35

P-36

P-37

P-38

P-39

P-40

P-41

P-42

P-46

P-47

P-48

Akciger Hidatik Kisti Cerrahisinde Sik Kullanilan Kapitonaj Bir Avantaj midir?

Erdogan A, Giirses U, Demircan A

Akcigerin Primer Hodgkin Lenfomasi

Atila Turkyilmaz1, Atilla Eroglul, Cemal Giindogdu2, Nurettin Karaoglanoglul
Dekstrokardi, Sternal Defekt ve Ektopik Bobrekle Birlikte Seyreden Sag Pulmoner Agenezi Olgusu
Atilla Eroglul, Atila Turkyilmaz1, Fatih Alper2, Nurettin Karaoglanoglul

IIL. Trimestr Gebelikte Spontan Pnomomediastinum

M. Erkan Balkan Géknur Alver

Opere Edilecek Hastalarda Mediastinoskopiyle Frozen Dogruluk Orant

Erkan Akar*, Hale Deniz**, Biilent Tun¢ézgiir*, Kemal Bakir**, Levent Elbeyli*
Intrakostal Lipom Olgusu

Atilla Eroglul, Cemal Giindogdu2, Atila Turkyilmazl, Nurettin Karaoglanoglul

Primer Mediastinal Hidatik Kist Hastali31

Erdogan A, Ayten A, Demircan A

Dev Ganglionéroma: Olgu Sunumu

Ali (")zdiilgerl, Erhan Ayanl, Oguz Kiksell, Adil Giileryiiz2, Menderes Er¢ill, Meltem Nuce Nas3,
Murat Dikmengil4

Tama Yakin Tikaniklik Yapan Sklerodermanin Ozofagus Distal Ug Tutulumu

Erdal Yekeler*, Nesrin Giirsan

Dev, Multipl ve Niiks Interkostal Arteriovendz Hemanjiom

Sanh A, Onen A, Karapolat S, Gok¢en B, Karacam V, Agikel U

Endobrongial Fibrolipom Olgusu

Serdar Onat, Refik Ulkii, Atilla Durkan, Cemal Ozgelik

Sag Alt Lob Atelektazisi Yapan Dev Perikardial Kist

Erdal Yekeler*, Cemal Giindogdu

50 Yag Uzerinde Tan1 Almig Mediastinal Ganglionéroma

Erdal Yekeler*, Cemal Giindogdu

Nadir Bir Tiip Torakostomisi Komplikasyonu; Diafragma Hernisi

Berkant Ozpolat, Orhan Veli Dogan, Ertan Yiicel

Timus Dokusu Uzerinde Geligen Mediyastinal Lenfadenit Tiiberkiilozu

Dr. Cemil Deniz Yorgancilar*, Dr. Ismail Ciineyt Kurul*, Dr. Ali Celik*, Dr. Ozgiir Karakurt*,
Dr. ibrahim Can Kiirkgiioglu*, Dr. Sedat Demircan*, Dr. Leyla Memis

Elastofibroma Dorsi: Tki Olgu Nedeniyle

Erhan Ayanl, Murat Bayram Kaplanl, Oguz Koksell, Tuba Karabacak2, Ali Ozdiilger1
Intrapulmoner Norofibroma

Erdal Yekeler*, Cemal Giindogdu

Kiint Travma Sonras: Diyafram Riiptiirii Tanis: Konan 5 Olgunun Retrospektif Degerlendirilmesi
Dr. Erkan Yildirim, Dr. Biilent Koger, Dr. Tevfik Kaplan, Dr. Giiltekin Giilbahar, Dr. Koray Dural,
Dr. Serdar Han, Dr. Unal Sakinci

Matiir Kistik Teratom

Hakan Kiral, Cagatay Tezel, Volkan Nehir, Altug Kosar, Mustafa Yiiksel

Toraks Travmast Sonras1 Geligen Kot Pseudoartrozu Qlgusu

Berkant Ozpolat, Tolga Soyal, Ertan Yiicel

Brongiyal Karsinoid Tiimérlii Olgularimiz

Dr. Burg¢in Celik1, Dr. Salih Bilgin2, Dr. Kamil Furtun1
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P-49  Kas Yerlesimli Bir Hidatik Kist Olgusu
Abidin Sehitogullart*, Bekir Atik**, Cengiz Demir***
P-50  Ozofageal Malign Fibroz Histiyositom
Dr. Burgin Celik1l, Dr. Mehmet Sengor2, Dr. i. Barig Okumus3, Dr. Aykut Cemil Aykn3,
Dr. Filiz Karagdz4
P-51  Mediastinal Tiiberkiiloz Kistinin Cerrahi Tedavisi
Berkant Ozpolat, Gokhan Gokaslan, Ertan Yiicel
P-52  Intraparankimal Castlema’s Hastalig1
Erdal Yekeler*, Fazh Erdogan
P53  Ozofagus Tiiberkiilozu:Vaka Sunumu
Ahmet Basoglu*, Yasemin Biiyiikkarabacak®, #**Keramettin Yanmk, Aysen Taslak Sengiil
P-54  Bronkoplevral Fistiil (Bpf) ile Birlikte veya Izole Cok Geg Postpnomonektomik Ampiyemler
Mehmet Ali Bedirhan, Yasar Sénmezoglu, Celalettin Kocatiirk, Mithat Fazhoglu
P-55  Bir Castleman Hastalif1 Olgusu
Abidin Sehitogullari, Fuat Sayir
P-56  Paravertebral Mass Goriiniimii Veren Ekstraplevral Sekestrasyon ve Bronkojenik Kist Birlikteligi
Ayse Giil Cevik, Umit Aydogmus, Mehmet Ali Bedirhan
P-57  Akciger Kanserinin izole Dalak Metastazi ve Tek Seansta Cerrahi Uygulamasi
Aydm Sanb*, Ahmet Onen*, Volkan Karacam, flhan Oztop, Banu Gikgen*, Ahu Hayretdag,
Sami Karapolat, Unal Acikel
P-58  Akcigerin B Hiicreli Non Hodgin Lenfomasi
1Mehmet Sirmali, 1Ertan Aydin, 1Giilfidan Dagh, 2Filiz Cimen, 2Deniz Koksal, 3Funda Demirag,
1Sadi Kaya
P-59  Bilateral Elastofibroma Dorsi: Iki Olgu Sunumu
Dalokay Kilig*, Alper Findik¢ioglu*, Nebil Bal**, Fahri Tercan***, Ahmet Hatipoglu****
P-60  Ardigik Bilateral Sleeve Brongial Rezeksiyon Olgusunda Anestezi Yonetimi
Serpil Sevin¢l, Gokhan Yuncul, Seyda Ors Kayal, Hiilya Sungurtekin2, Sezai Degirmenci2,
Samil Giinayl
02.09.2005 Saat 08.30-17.30 Yer: Poster Salonu
POSTER SUNUM
P-61  Penetran Gogiis Travmas: Sonrasi fzole Ductus Torasikus Yaralanmasi: Nadir Bir Vaka Takdimi ve Literatiir
Derlemesi
Hasan Akin, H. Volkan Kara, Zeki Giinliioglu, Adalet Demir, S. ibrahim Dinger
P-62  Endobrongiyal Aspergilloma
Akin Kuzucu, Omer Soysal, Hakki Ulutas, Ahmet Erbey.
P-63  Malign Mezenkimal Tiimor Nedeniyle Forequarter Amputasyon Uygulanan Bir Olguda Toraks Duvarinda
Lokal Niiksii Taklit Eden Brakial Plexus Noromu
Mustafa Yilmaz*, Murat Kara**, Mehmet Cemalettin Aksoy***, Unsal Ersoy **
P-64 Spontan Pnémotoraks: 348 Olgunun Degerlendirilmesi

Dr. R. Demirhan, Dr. i. Sancakl, Dr. B. Karg, Dr. B. Arman
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P-65

P-66

P-67

P-68

P-69

P-70

P-71

P-72

P-73

P-74

P-75

P-76

P-77

P-78

P-79

P-80

P-81

P-82

P-83

Torakotomi Sonrasi Agn Tedavisinde, Petidin ve Morfin’in Hasta Kontrollii Analjezileri’nin Kargilastirilmasi.
Dr. Miinevver Bulut*, Dr. Burhan Meydan*, Dr. Erdal Okur**

Eriskin ve Cocukluk Cagi Ampiyemleri: Cerrahi Tedavide Farkliliklar

Aydin Nadir*, Melih Kaptanoglu*, Ekber Sahin**, Omer Cevit*** Sefa (")zsahin****,

Nazif Elaldi***** Hayri Toksoy***, ibrahim Akkurt****

Gogiis Duvannda Intra-Ekstra Torasik Uzanim Gésteren Dev Kitle

Yildiray Bekar1, Celal Tekinbag 2, Giilgiin Kogak3

Abdominal Operasyona Sekonder Morgagni Hernisi: Nadir Bir Olgu Sunumu

Ismet Ozaydin*, Arif Aslaner**, Sabri Topdag***

Asendan Aortaya Tutunan Ektopik Tiroid ve Perikardiyal Defekt

Berkant (")zpolat, Orhan Veli Dogan, Gékhan Gaokaslan, I, Sami Parim, Selim Erekul*, Ertan Yiicel
Toraks Duvar1 Rezeksiyonu Sonras1 Spontan Intratorasik Skapula Transpozisyonu:

Okan Solak+, Atilla Pek¢olaklar+, Adnan Sayar+, Nur Solmazer*, Atilla Giirses

Vertebra Korpusunda Destruksiyona Neden Olan Multipl Plevral Hidatid Kist

10kan Solak, 1Hidir Esme, 20lcay Eser, 2Adem Aslan, 3Fatma Fidan, 40zlem Solak

Tansiyon Pnémotoraksa Neden Olan Perfore Akciger Hidatik Kisti

Mehmet Sirmah, Ertan Aydin, Géktiirk Findik, Hasan Tiiriit, Seyhan Ozkan, Sadi Kaya

Kiint G6giis Travmalarinda Aortik Transeksiyon, Tan1 ve Tedavisi

R. Dogan*, M. Demircin*, M. Yilmaz*, H. I. Ugar*, . F. Dogan*, M. Giivener*, C. Yorgancioglu*,
L Duvan*, B. E. Onuk*, B. Kaya**

Plevranin Nadir Soliter Fibroz Tiimérii Olgular:

Ersen E. 1,Ak¢ll M. 1, Demirkaya A. 1, Aki H. 2, Akman C. 3, Kaynak K. 1, Oz B2.

Unilateral Spontan Pnémotoraks ile Ortaya Cikan Akciger Kanseri Olgusu

Okan Solak+, Serda Kanbur+, Muzaffer Metin+, Zeynep Nilgiin Ulukol*, Atilla Giirses+
Akciger Rezeksiyonu Sonrasi Intertstisyel Fibroziste Akut Alevlenme: iki Olgu Takdimi

Mustafa Yiiksell, Mehmet Oguzhan (")zyurtkanl, Korkut Bostancil, Rengin Ahiskali2,

Nihat Kodalh3

Koroner Arter Cerrahisi Sirasinda Tesadiifen Tespit Edilen Mediastinal Timér Olgularimiz

Mustafa Erdogan*, Feragat Uygur*, Biilent Mese*, C. Cahit Ogiitmen*, ibrahim Biiyiikkémiircii**,
Canan Korkmaz***, Birol Yamak*, Biilent Kisacikoglu*

Inflamatuar Myofibroblastik Tiimor “Olgu Sunumu”

Leyla Ustiin, Cabir Yiiksel, Nezih Ozdemir

Trakeobronsiyal implant Ustii Dig Protezi Aspirasyonu Olgusu

Kaynak K. 1, Tasq1 E 2., Ersen E. 1, Simgek F1.

Jugular Venoz Kateterizasyon Sonrasi Goriilen Bir Pndmotoraks Olgusu

Mehmet Oguzhan Ozyurtkan, Korkut Bostanci, Tung Lagin, Ash Giil Akgiil, Mustafa Yiiksel
Korpulmonaleye Neden Olan Diyafragma Evantrasyonunun Cerrahi Tedavisi

Mehmet Ozgel*, Zeynep Orhan**

Tlging Bulgulartyla Primer Gogiis Duvari Tiimérleri

Nilgiin Kanhoglul, Kenan Can Ceylan1, Saban Unsall, Zeki Tahsin Yapakeil, Sadik Yaldiz2,
Oktay Bagok1

Bronkotomi ile Tedavi Edilen Endobrongial Hamartoma Olgusu

Serife Tuba Liman1, Salih Topeul, Emre 6zker2, Ali (")zerdem2, Cengiz Er¢in3, Mustafa Yetis4
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P-84

P-85

P-86

P-87
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P-89

P-90
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P-92

P-93

P-94

P-95

P-96

P-97

P-98

P-99

P-100

Anoreksiya Nervoza ve Spontan Pnémotoraks Birlikteligi Olgusu

Figen Kocabag Tiirk, Kenan Can Ceylan, Deniz Barat, Ali Hizir Arpat, Oktay Basok
Posttorakotomi Sonrasi Space Problemini Onlemede Frenik Sinir Hasar1 Teknigi Kullaniminm
Simgek F., Akqil M., Ergen E., Demirkaya A., Kaynak K

iki Fallen Lung Olgusu ve Tedavisi

Altuntas B, Ceran S, Sunam G S, Gok M

Kiint Toraks Travmas: Sonras: Geligen Akut

Mitral Yetmezligi B. Gokgen*, A. Sanh*, A. Onen*, V. Karacam*, S. Karapolat*, T. Okan**,
U. Agkel*

Cerrahi Rezeksiyon Uygulanan Timik Kist [le Beraber Timoma Olgusu

Kenan Can Ceylanl, Ahmet Ugvetl, Halil Toziim1, Gokhan Yuncu2, Serpil Seving2, Sadik Yaldizl,
Zekiye Aydogdu Din¢3

Akciger Kist Hidatikli Olgularimizin Retrospektif Analizi

ibrahim Halil Leblebicil, Yusuf Kaya2, A. Hiisnii Ko¢ak2, i. Savag Zorlutuna2

Ozofageal Stent ile Tedavi Edilen Boerhave Sendromlu Bir Olgu

ibrahim Nacak*, Biilent Tung¢ézgiir*, Cemil Savag**, Levent Elbeyli*

Acik Kalp Cerrahisi Sonrasinda Geligen Plevral Effiizyonlarda Gogiis Cerrahisini Ilgilendiren Yaklagimiar
Mehmet Yildirim, Hatice Demirbag, Murat Hanozii, Biillent Aydemir, Oya imamoglu, Murat
Yasaroglu, Sezai Celik, Nilay Cavusoglu, Elif Suner, Zeynep Pagin, Utkan Tiyekli, Tamer Okay,
Ilgaz Dogusoy

Mediastinal Sifte Neden Olan Tansiyon Hidatik Kisti

Yusuf Kayal, ibrahim Halil Leblebici2

Sol Alt Lobektomi Uygulanan Tedaviye Direngli Lober Pnémoni Ile Prezente Bronsial impakt-Plastik
Brongit Olgusu

Ekrem Sentiirk, Engin Pabuscu, Serdar Sen

Bilateral Optik Sinir Odeminin Eglik Ettigi Perthes Sendromu Olgusu

Hidir Esme*, Okan Solak*, Yusuf Yiiriimez**, Samet Ermis***, Mehmet Yaman****

Akilda Tutulmas: Gereken Nadir Bir Klinik Antite: Boerhaave Sendromu

Hasan Tiiriit, Erkmen Giilhan, Pinar Y. Adams, Tamer Altinok, Suat Gezer, irfan Tastepe
Preoperatif Tam Giigligii Cekilen Bir Mediastinal Kavernéz Hemanjiom Olgusu.

Sezai Celik, Biilent Aydemir, Hakan ilter, Mehmet Yildirim, Oya imamoglu, Hatice Demirbag,
Murat Hanézii, Alper Tabur, Recep Ustaalioglu, Muharrem Celik , Ilgaz Dogusoy

intratorasik Hematomu Taklit Eden Mediastinal Ektopik Tiroid Olgusu Giiven

Sadi Sunam, Hatice Toy, Atilla Orhan Hasan Esen, Sami Ceran

Metastaz Diigiiniilen Duktus Torasikus Kisti

Ceran S, Dongel i, Sunam G, Gok M

intraplevral Fibrinolitik Tedavi: 22 Olgunun Analizi

Akin Kuzucu, Hakki Ulutag, Omer Soysal, Mehmet Ozgel, Ahmet Erbey

Osofagusdan Cerrahi Olarak Cikartilan 2 Protez Olgusu

Oya imamoglu, Hatice Demirbag, Nilay Cavusoglu, Biilent Aydemir, Mehmet Yildirim,

Murat Yasaroglu, Sezai Celik, Elif Suner, Murat Hanézii, Zeynep Pagin, Tamer Okay, ligaz Dogusoy
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P-101

P-102
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P-104

P-105

P-106

P-107
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P-109
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P-111

P-112

P-113

P-114

P-115

P-116

Akcigerin Dev Biiyiikliige Ulasmisg Primer Malign Fibroz Histiositomas1 (Pmfh) Dermatofibrosarkoma
Protuberens Tip.

Sezai Celik, Biilent Aydemir, Hakan Iiter, Mehmet Yildirim, Oya imamoﬁlu, Hatice Demirbag,
Gokhan Giinéren, Zeynep Pagin, Utkan Tiyekli, Muharrem Celik, Ilgaz Dogusoy

Kardiak Tamponada Yol Agan Izole Malign Perikardial Effiizyonlara Anterior Mini Torakotomi ile Pencere
Acilmasi.

Sezai Celik, Biilent Aydemir, Elif Suner, Mehmet Yildirim, Oya imamoglu, Hatice Demirbag,
Nilay Cavusogtu, Gékhan Giinéren, Muharrem Celik, Tamer Okay, Iigaz Dogusoy

Pediatrik Trakeobrongial Yabanci Cisimler: 504 Olgunun Degerlendirilmesi

Mehmet Yildirim, Hatice Demirbag, Zeynep Pagin, Biilent Aydemir, Oya imamoglu,

Murat Yagaroglu, Sezai Celik, Nilay Cavusoglu, Murat Hanézii, Tamer Okay, Ilgaz Dogusoy
Pediatrik Ozofagus Yabanci Cisimler: 250 Olgunun Degerlendirilmesi

Hatice Demirbag, Mehmet Yildirim, Nilay Cavusoglu, Murat Yasaroglu, Biilent Aydemir,

Oya imamoglu, Elif Suner, Hakan flter, Recep Ustaalioglu, Murat Hanézii, Gokhan Giinéren,
Tamer Okay, Ilgaz Dogusoy

Otuz Yedi Spontan Pnémotoraks Olgusunda Klinik Deneyimimiz

Serife Tuba Limanl, Ahmet Aksoy2, Salih Topgul, Ali Ozerdem2, Metehan Kihg2, Ersan Ozbudak?2
Median Strenotomi Ile Es Zamanl Morgagni Hernisi Onarimi ve Bypass Cerrahisi

Serife Tuba Limanl, Salih Top¢ul, Haluk Akbas2, Emre Ozker2, Muhip Kanko2, Ahmet Aksoy2
Nadir Gériilen Bir Kot Tiimérii: Kondromiksoid Fibrom

Serife Tuba Liman1, Salih Topcul, Ahmet Aksoy2, Metehan Kilig2, Bahar Miiezzinoglu3
Irreversible Parankim Hasar1 Yaratmayan Erken Dénem Endobrongial Lipom Olgusu

Ertan Aydin, Mehmet Sirmali, Sadi Kaya, Tamer Altinok, Goktiirk Findik, Erkmen Giilhan,
irfan Tastepe, Fatma Ozaslan

Intrapulmoner Sekestrasyon ve Aspergillomanin Sik Olmayan Birlikteligi: Olgu Sunumu

Tamer Altmok*, Erhan Saritekin*, Erkmen Giilhan*, Esra (")zaydm**, Sibel Salman*,

Giirhan Oz*, irfan Tastepe*

Trakeanm Malignite Potansiyeli Belirsiz Glomus Ttimérii: Olgu Sunumu

Tamer Altinok*, i.Ebru Calar**, Erkmen Giilhan*, Suat Gezer*, Hasan Tiiriit*,Taner Maldir*,
Irfan Tagtepe*

Toraks Duvarinda Tiiberkiiloz Soguk Absesi Olgusu

Op. Dr. Sule Karadayr*, Uzm. Dr. Neslihan Celik**, Prof. Dr. Y. izzettin Barig**

Primer Toraks Patolojisi Olan Hastalarda Saptanan Periferik Palpabl Lezyonlardan Yapilan Ince igne
Aspirasyonunun (lia) Tan1 Degeri

Suat Patlakoglu, Alpay Orki, Erdal Tage1, Gokhan Haciibrahimoglu, Cagatay Tezel,

Ayse Alp Ersev, Mustafa Yiiksel

Tansiyon Pnomotoraksa Benzeyen Obstruktif Amfizem Olgusu

Sevval Erenl, Menduh Orucl, Serdar Onatl, Atilla Durkanl

Infantil Aksiller Kistik Lenfanjioma (Hygroma) Olgusu

Sevval Erenl, Menduh Orugl, Atilla Durkan1

Akciger Lob Torsiyonu Igin Yeni Bir Noninvaziv Tanisal Metot: Pulmoner Bt Anjiografi

Serkan Enén*, Ulas Kumbasar*, Ayten Kay1 Cangir*, Cetin Atasoy**, Sevket Kavuke¢u*

Nadir Bir Gis Yabanci Cismi: “Trakeal Dinamik Stent”

Serkan Endn*, Cabir Yiiksel*, Ayten Kayr Cangir*, Mehmet Bektas**, flker Okten*
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P-117
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P-122

P-123

P-124

P-125

P-126

P-127

P-128

P-129

P-130

P-131

P-132

P-133

Frenik Sinir Kékenli Schwannoma

Hasan Caylak, Sedat Giirkok, Alper Goziibiiyiik, Orhan Yiicel, Kuthan Kavakli, Mehmet Dakak,
Onur Geng

Azigos Lobu {le Birlikte Tip I ve II Biil

Dr. Sedat Giirkok, Dr. Alper Goziibiiyiik, Dr. Orhan Yiicel, Dr. Hasan Caylak, Dr. Kuthan Kavakh,
Dr. Mehmet Dakak, Dr. Onur Geng

Cerrahi Rezeksiyon Uygulanan Primer Akciger Kanserli 153 Olgunun Analizi

Dr. Mehmet Dakak, Dr. Dr. Sedat Giirkok, Alper Goziibityiik, Dr. Hasan Caylak, Dr. Orhan Yucel
Dr. Kuthan Kavakl, Dr. Onur Geng

Karsinoid Tiimoérler

Dr. Alper Géziibiiyiik, Dr. Hasan Caylak, Dr. Sedat Giirkok, Dr. Orhan Yiicel, Dr. Kuthan Kavakh,
Dr. Mehmet Dakak, Dr. Onur Geng

Kosta Orijinli Osteokondrom Olgu Sunumu

Dr. Sedat Demircan*, Dr. ibrahim Can Kiirkgiioglu*, Dr. ismail Ciineyt Kurul*,

Dr. Cemil Deniz Yorgancilar*, Dr. Ali Celik*, Dr. Ozgiir Karakurt*, Dr. Omer Uluoglu**

Dért Yildir Astim Tedavisi Alan Karinamin Adenoid Kistik Karsinom Olgusu

Salih Topgul, Serife Tuba Limanl, Emre Ozker2, Cengiz Er¢in3, Ferzat Zoniizi4

Viseral Mediastende Kistik Timoma Olgusu

Sabri Topdag*, Arif Aslaner**, Ismet Ozaydm**, Burhan Yazcr***

Torasik Schwannoma ile Ortaya Ctkan Bir Von Reclinghausen Olgusu

Zeki Giinlitoglu, Hasan Akin, H. Volkan Kara, Deniz Sansar, S. ibrahim Dinger.

Plevral Effiizyonlu Olgularda Video Yardimli Torakoskopik Cerrahinin Rolii

Dr. Recep Demirhan, Dr. irfan Sancakl, Dr. Biilent Kargi, Dr. Biilent Arman

Mediastinoskopi Olgularimizin Analizi

Dr. R. Demirhan, Dr. i. Sancakl, Dr. B. Kargi, Dr. B. Arman

Mediastinal Kitlelerde Tani ve Tedavi Yaklagimimiz

Dr. Recep Demirhan, Dr. irfan Sancakh, Dr. Biilent Kargi, Dr. Biilent Arman

Kiigiik Hiicre Digt Akciger Kanserinin Mediastinal Evrelemesinde Bilgisayarli Toraks Tomografisi ve
Servikal Mediastinoskopinin Etkinligi

Ozkan Saydam, Hasan Akin, Aysun Olemen, Zeki Giinliioglu, Adalet Demir, S. ibrahim Dinger
Pulmoner Karsinosarkoma Olgusu

1Mehmet Sirmali, 1Ertan Aydin, 1Fatma Ozarslan, 1 Nihat Yesihirmak, 2Yetkin Agackiran,
1Sadi Kaya

Tiroid Karsinomunun Gogiis Duvari Tutulumu

Dog. Dr. Yener Yoriik, Dr. Giingér Angin, Dr.Taner Tarladagahsir, Prof. Dr. Kunter Balkanl,
Yard. Dog. Dr. Riistem Mamedov

Diyafragmatik Fenestrasyonlari ile Birlikte Seyreden Katameniyal Pnémotoraks

Aysun Olgmen, Adalet Demir, Huseyin Melek, S. Ibrahim Dinger

Acik Kalp Cerrahisi Sonras: Plevral Dekortikasyonlar

Sezai Celik, Biilent Aydemir, Alper Tabur, Mehmet Yildirim, Oya imamoglu, Hatice Demirbag,
Nilay Cavugoglu, Gokhan Giinéren, Muharrem Celik , Ilgaz Dogusoy

Ampiyem Nesesitatis; Bes Vaka Nedeniyle Klinik Yaklagim

Ash Giil Akgiil, Attila Ozdemir, Mustafa Kiipeli, Halil Cift¢i, Oral Akin, Alpay Orki,

Mustafa Yiiksel
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P-134  Tek Tarafli Saglam ve Komplikasyonlu Akciger Hidatik Kistlerinde Sagaltim
Alan Eraslan Baley, Muharrem Cakimak, ibrahim Ethem Ozsoy, Sadik Vuraloglu
P-135  Plevra Malignitelerinde Tam Problemi: Plevrektomi Ile Bulunan Smirli Malignite Alanlar:
- Akif Turna*, Atilla Pekgolaklar*, Muzaffer Metin*, Adnan Sayar*, Nur Urer+, Atilla Giirses*
P-136  Gogiis Duvart Hemanjiyoperisitoma Olgusunda Sternal Rezeksiyon ve Marleks Metilmetakrilat Yamé ve
Latissinus Dofsi Kas-Deri Flebi ile Rekonstritksiyon
Akm Kuzucul, Omer Soysall, Hidir Kilig2, Haldun Siikrii Erkal3, Meltem Serin3
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BILDIRi OzZETLERI

Bildiriler kongre sekreterligine gonderilen bigimiyle basilmigtir.




S-1:RATLARDA APNEIK OKSIIENASYON SURESININ UZATILMASINDA RECRUITMENT

MANEVRASININ YeRi
Serhan Tanju, Bektag Akpolat, *Evren Sentiirk, Alper Toker, Siikrii Dilege, **Nahit Cakar, Goksel Kalayc
Istanbul Tip Fakiiltesi Gigiis Cerrahisi Anabilim Dali
*Istanbul International Hospital
**[stanbul T1p Fakiiltesi Anesteziyoloji Reanimasyon Anabilim Dah

Amag: Apneik oksijenasyon, trakea rezeksiyon-rekonstriiksiyon operasyonlarinda kullanilan, teknik ve zaman
agisindan rahat anastomoz imkani veren ve her ameliyathanede bulunabilen cihazlarla yapilabilen ventilasyon
tekniklerinden biridir. Calismamuzda, ratlarda olusturulan apneik oksijenasyon modelinde recruitment manevrasinin
etkilerini aragtirdik.

Materyal Metod: Deneysel ¢aligma ITF Algoloji Bilim Dali Deney Laboratuarinda yiiriitiildii. Calismamizda
Spraque Dawley cinsi 250-350 gram agirligimda 13 adet erkek siganlar kullanildz. Oniig rat 3 gruba ayrildi. Birinci
grup (n=>5) apneik oksijenasyon grubu, 2. grup (n=5) apneik oksijenasyon modelinde recruitment manevrasi
uygulanan grup, 3.grup (kontrol, n=3) apnede kalinan grup olarak belirlendi. Recruitment manevrasi 40 cmH20
basingta (PEEP) 20 saniye ventilasyon yapilarak uygulandi. Her ti¢ grupta da bazal, 1.dk, 3dk ve 6.dk’larda kan
gazi, elektrolit ve hemogram degerleri kaydedildi. istatistiksel analizde Mann Whitnet-U testi kullanild.
Bulgular: Yapilan istatistiksel analiz sonucunda recruitment manevrasinin apneik oksijenasyon modelinde 1. ve
6.dk’larda CO2 retansiyonunu anlamli derecede Onledigi saptandi (p=0.009, p=0.046).
Sonug: Trakea, karina veya ana brons rezeksiyonu planlanan hastalarda recruitment manevrast yapilarak apne
siiresinin uzatilabilecegi gdsterilmistir.

§-2:1Z0L€ AKCIGER PERFUZYONUNDA PACLITAXEL iLe DOCETAXELIN AKCIGER

FONKSIYONLARI UZ€RINE €RKEN POSTPERFUZYON €ETKiLERI
1Dr. Serhan Tanju, 1Dr. Bektag Akpolat, 1Dr. Alper Toker, 1Dr. Siikrii Dilege, 2Dr. DilekYilmazbayhan,
3Dr. Adnan Aydiner, 1Dr. Giksel Kalaye
1istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal
2fstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal
3istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Onkoloji Enstitiisii

Amag: Bu deneysel ¢alismadaki amag, izole akciger kemoterapi perfiizyonunda kullanilmaya aday, aym gruptaki
iki farkli kemotdrapatik ajanin, sican akcigerleri iizerinde erken dénemde ortaya ¢ikarabilecegi postperfiizyon
etkilerini kargilagtirmaktir.

Materyal Metod: Bu deneysel ¢aligma; Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim
Dal, Istanbul Tip Fakiiltesi Deneysel Tip Aragtirma Enstitiisii ve Istanbul Tip Fakiiltesi Algoloji Bilim Dali Deney
Laboratuari'nda yiiriitiildii. Caligmarmizda Spraque Dawley cinsi 250-350 gram agirhginda erkek sicanlar kullanilda.
Beger sigandan olugan 3 grup olusturuldu. zole sol akciger perfiizyon modeli ile 1.grupta Docetaxel (70mg/kg/10ml),
2.grupta Paclitaxel (140mg/kg/10ml), 3.grupta (kontrol grubu) izotonik 10 ml perfiizyonu uygulandi. Sol torakotomi
oncesi ve sonrasi ventilasyon parametreleri, izole akciger perfiizyon dncesi ve sonrasi ventilasyon parametreleri,
kan gazi degerleri kayit edilerek istatistiksel olarak degerlendirildi. Perfiizyon sonrasi sol pnomonektomi piyesi
histopatolojik incelemeye gonderildi.
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Bulgular: Gruplar kendi iglerinde kiyaslandiginda; grup 1, grup 2 ve kontrol grubundaki torakotomi Sncesi, sonrast
ve izole sol akcifier perfiizyonu sonrasi ortalama basinglar, komplians ve izole perfiizyon 6ncesi ve sonrasi kan
gaz1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamii fark saptandi. Izole sol akciger perfiizyonu 6ncesi ve sonrast
ortalama PCO?2 farklart Grup 1°de 10.14+7.39, Grup 2’de 46.92+21.55 ve kontrol grubunda 31.34+10.62 olarak
bulundu. Grup 2 ve kontrol grubunda PCO2 artis1 Grup 1°e gore anlaml olarak fazla bulundu (Grup 2-Grup 1:
p=0.016, kontrol-Grup 1: p=0.008).

Tartisma: Taxane grubundan Docetaxel veya Paclitaxel ile izole akciger perfiizyonu diigiiniilen hastalarda erken
dénemde daha az PCO? retansiyonuna yol agtig1 gosterildigi i¢in Docetaxel’in tercih edilmesi gerektigi sonucuna
vardik.

S-3:MMORGAGNI HERNISINDE FARKLI BIR YAKLASIM VE FARKLI BIR ONARIM YONTEMI

"PARSIYEL STERANOTOMI VE MERSILEN MESH L€ TAMIR UYGULANAN 2 OLGU SUNUMU"
Engin Pabus¢u, Ekrem Sentiirk, Serdar Sen
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD.

Olgu 1: 59 yaginda kadim hasta son ti¢ aydir sag gogis agns: ve eforla artan nefes darligi yakinmalari ile kardiyoloji
ve gogiis hastaliklar: boliimlerinde izlenmis. Cekilen Toraks BT sinde sag hemitoraksta kalp anterioruna uzanan
6 cm lik yag dansitesinde tanimlanan olugum morgagni hernisi ile uyumlu olarak degerlendirilmesi iizerine olgu
operasyon planlanarak klinigimize yatirildi.

Fizik muayenesinde solunum seslerinde artma, tagipne ve tagikardisi mevcuttu, Olgunun yatiginda tam kan ve
biyokimya degerleri normaldi. EKG’si normal siniis ritmindeydi. SFT’sinde FEV1 degeri 1.17 (%60.6) ve FEV1/FVC
oran1 %76.4 idi.

Olgu 2: 54 yaginda ileri obez kadin hasta son 3 yildir karin ve gogiis agrisi ile birlikte nefes darlif1 yakinmalar1
ile kardiyoloji béliimiine bagvurmustu. Olgunun cekilen Toraks BT’sinde anterior mediastende kalp anterior
kesiminden baglayip diyafram seviyesine kadar uzanan en kalin yerinde 7 cm, en genis yerinde 15 cm dlgiilen yag
dansitesinde tamimlanan olusum Morgagni hernisi ile uyumlu bulunarak operasyon amacryla klinigimize yatirildi.
Fizik muayenesi olagandi. Olgunun yatisinda tam kan ve biyokimya degerleri normaldi. EKG’si normal siniis
ritmindeydi. SFT’sinde FEV1 degeri 1.40 L (%71.8) ve FEV1/FVC orant %69.6 idi. Ekokardiyagrafik incelemesinde
patoloji saptanmadi.

Olgularin her ikisine parsiyel sternotomi ile yaklagilarak anteriordaki diyafragmadaki defektlerin i¢inde omentum
ve kolondan olusan herni keseleri goriildii. Herni keseleri karina itildi. Diyafragmalarda Larrey arahinda saptanan
yaklagik 10 cm ¢apindaki defektlerin primer kapatilmast igin diafragma kas liflerinin ileri derecede atrofik olmas1
nedeni miimkiin olamadi, Bunun iizerine her iki olguda diafragmalarin prolen mesh greft ile desteklenmesine karar
verildi. Prolen mesh sandvig seklinde diafragma iizerine ve altina plejitli ethibond siitiirler ile tespit edildi. Daha
sonra desteklenmis olan diafragma karin 6n duvarinda linea alba, arkus kostarum ve rectus abdominis faciasi tizerine
0/0 prolen siitiirler ile tek tek tespit edilerek anterior diafragmatik defekt kapatildi. Parsiyel sternotomi hatlar1 2
adet celik tel ile desteklendi. Postoperatif 3.giin drenleri ¢ekilen olgularm ek sorunu olmadi. Yakinmalari ortadan
kalkan olgular sorunsuz ve semptomsuz taburcu edildi.

Morgagni hernisi tiim diafragma hernilerinin ancak %3 kadar bir kismin1 olusturur. Sag parakardiak alana olan
herniasyon genellikle erigkin yas dilimine kadar semptomsuz olarak kalabilir. fleri yasta saptanan ve operasyonda
diafragmada atrofi saptanan durumlarda greft ile desteklenme segilebilecek bir yontem olarak degerlendirildi.
Burada farkli bir kesi ve yeni bir onarim yoéntemi uyguladifimiz 2 olgumuzu sunuyoruz.

37

T T R T 2 | T leed st merel ~oa9losrTen



S-4:TRAVMATIK YELKEN GOGUSUN €RKEN DONEMDE REKONSTRUKSIYON PLAGI iLe
CERRAHI STABILIZASYONU
1Serdar Sen, 1Ekrem Sentiirk, 1Engin Pabuscu, 20ner Savk
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi 1Gogiis Cerrahisi ABD. 20rtopedi ve Travmatoloji ABD

Altmig bir yaginda erkek hasta trafik kazasina bagli yiiksekten diisme sonrasinda acil servisimize “sag
hemopnomotoraks, yelken gogiis” tanilari ile bagvurdu. Yapilan fizik bakisinda sag hemitoraksda tiim sirt1 ve
lomber bélgeyi kaplayan hematom vardi. Palpasyonda sagda 2-10 kotlar arasindaki alanda deformite ve paradoksal
solunum saptandi. Uygulanan apikal tip torakostomiden hava kagagi ve kan drenaji izlendi.
PA Akciger grafisinde sagda 2-9 kotlarim tiimiinde kemik biitiinligiiniin kayboldugu saptandi. CT Toraks incelemesinde
sagda multiple kot fraktiirleri vard: ve kirik olan kotlar akciger parankimine saplanmiglardi. Kan drenaj1 3-4 giin
siiresince 400-450 cc/giin olarak siiren olguya interkostal blokaj uygulanarak analjezi ve pulmoner rehabilitasyon
saglandi. Izleyen giinlerde toraks duvarinda hematomu gerileyen olgunun travma sonrasindaki 20 giinde paradoksal
solunumu ve dolays1 ile yelken gogiis patolojisi hig diizelmeksizin siirdii. Nefes darlig1 ve sirt agnis1 belirginlesen
olgunun kurik kotlari iizerinde krakman hissedilmekteydi. Bu donemde olguya SFT agri nedeni ile basarili olarak
yaptirilamadi.

Olguya travma sonrasindaki 25.giinde “kronik yelken gogiis, travmatik toraks duvari deformitesi tanilar ile AO-
ASIF plak ile rekonstriiksiyon planlandi. Sag torakotomi yapidiginda 6 kot yatagindaki defektten akciger dokusunun
kas igine herniasyon gosterdigi saptandi. Toraksa girildiginde visseral plevranin ileri derecede kalinlagmig oldugu
saptand1. Diafragmada 4 alanda en biiyiigii 7cm olan tam kat yirtiklar saptandi.

Olguya dekortikasyon ve primer diafragma tamiri uygulandiktan sonra alti adet 3.5mm AO-ASIF rekonstriiksiyon
plagiile 4,5,6,7,8. kotlarin devamliliklar saglanarak travmatik deformite diizeltildi. Girigim sonras1 sorunu olmayan
toraks duvarinda paradoksal hareket gozlenmeyen olgunun postoperatif 4 ve 9. glinlerde gogiis tiipleri alinds.
Postoperatif 25. ayda yapilan kontroliinde bir sorunu olmayan olgunun solunum fonksiyon testleri tamamen normal
olarak degerlendirildi.

Olgu literatiirde séz edilmekle beraber pek sik bagvurulmayan rekonstriiksiyon yéntemi nedeni ile sunulmaya ve
tartisilmaya deger bulundu.

e AN e A A e

5-5:TRAKEOBRONSIAL YABANCI CiSiM ASPIRASYONLARI:385 OLGUNUN ANALIZI
Serdar Onat, Refik Ulkii, Ahmet Nasir, Cemal Ozcelik
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali; Diyarbakar

Amag: Trakeobrongial yabanci cisim aspirasyonlar, her yag grubunda gériilebilen, hayati tehdit edebilen bir saglik
problemidir. Bu ¢alismada amacimiz aspirasyon siiphesi ile bagvuran ve /veya yabanci cisim aspirasyonu kesin
tanis almig hastalarin tedavisinde bronkoskopinin 6nemini vurgulamaktir,

Materyal Metod: Haziran 1997 ile Haziran 2005 tarihleri arasinda yabanct cisim aspirasyonu siiphesi ve tanist
ile klinigimize bagvuran hastalarin kayitlari retrospektrif olarak incelendi.Olgular yas, cinsiyet yabanci cismin
¢ikarildigs brong bdlgesi, yabanci cisim tiirii, hastaneye bagvuru zamani, uygulanan operasyonlar dikkate alinarak
degerlendirildi.

Bulgular: Yabanci cisim aspirasyonu éntanisi nedeniyle 385 hastaya miidahale edildi.Hastalarimizin en kiigtigii
1.5 aylik, en biiyiigii 57 yaginda olup, 224 hasta erkek, 161 hasta bayan idi.Genel anestezi altinda rijit bronkospi
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kullanilarak 316 olguda yabanci cisim gikarildi. 69 olguda yabanci cisme rastlanmadi. 117 olgu ile ¢ekirdek;
cikarilan yabanci cisimler arasinda ilk siray1 aliyordu. Yabanci cisimlerin 189°u sag brong sisteminden,70’i sol
brong sisteminden, 47°i trakeadan ve 10’u her iki ana brongtan ¢ikarildi.Bronkoskopi ile ¢ikarilamayan kalem
kapag1 (n:3), igne(n:3), dis(n:2) ve cakil tagi(n:1) torakotomi ile ¢ikarildi. Kalic1 bronkospazm geligen lhasta ve
ve dis merkezde kardiopulmoner arrest sonrasi resustasyon yapilip entiibe halde kabul edilen 1 hasta kaybedildi.
Bronkoskopi sonras1 1 hastada sol ana brong yaralanmasi olugtu,torakotomi yapilip sol ana brons suture edildi, 2
hastada pnémotoraks, 11 hastada bronkospasm gelisti, 4 hastada trakeostomi agildi.

Sonug: Trakeobrongial yabanci cisim aspirasyonlarinda genel anestezi altinda rijit bronkoskopi etkili ve giivenilir
bir yaklagimdur.

S-6:RATLARDA YENI KUNT TORAKS TRAVMASI UYGULAMA MODELI

(GATA TRAVMA MODELI)
Dr. Orhan Yiicel, Dr. Sedat Giirkok, Dr. Alper Goziibiiyiik, Dr. Hasan Caylak, Dr. Kuthan Kavakl, Dr.
Mehmet Dakak, Dr. Onur Geng
Gata Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah Bagkanhgi Ankara

Girig: Travma, giiniimiizde yagamin ilk dort dekatinda birinci 6liim nedenidir. Oliimlii trafik kazalarmin %50’si
toraks travmasi ile iligkilidir ve bu kazalarin yaklagik %50’sinde toraks travmasi 6liim nedenidir. Kiint toraks
travmasi (KTT) sonucu ortaya gikan klinik tablolar ve tedavisinin deneysel caligmalar ile aydinlatilmaya ihtiyaci
vardir.

Amag: KTT’ akcigerler kalp ve intratorasik organlarda hasara neden olan 6nemli bir klinik problemdir. Bu tiir
travmalarda fizyopatolojik siirecin tam olarak aydilatilmasi igin bu konuda bir ¢ok deneysel ¢aligma modelleri
gelistirilmistir. Bu deneysel ¢aligmamizda amacimiz ratlarda tek tarafli KTT’si olusturabilecek, olusturulmasi ve
uygulanirlig kolay yeni bir travma modeli geligtirmektir.

Gereg ve Yontem: KTT uygulamak amaciyla kullanilacak model ve diizenek i¢in genis bir literatiir taramasi
yapilmustir. Kullamlan modellerin temel islevleri ve akademimizin olanaklar1 gz 6niine alinarak yeni ve 6zgiin
bir KTT uygulama modeli gelistirilmigtir,

KTT Uygulama Modeli dort parcadan olugmaktadir.

1- Tiip (i¢ capt 14mm, dis ¢ap1 21mm, yiiksekligi 90cm); agirliklari icinden kaydirilacagi, 0.5 makine yag1 ile
siirtlinme azaltilmuig, plastik boru.

2- 'Tiip tespit kismu; Tiipii destek tablasina baglayan melal cubuk.

3- Destek kismy; Tiiptin vertikal pozisyonda tutulmasim saglayan ve lizerine denegin tespit edildigi metal diizlem.
4- Degisken metal agirliklar (Capr 13mm, agirhiklari 40, 70, 100 gr); degisik tipte toraks travmasi olugturmasi
planlanan demirden olusan silindir seklindeki metal agirlik.

Bu yeni gelistirilen model sayesinde; travma siddetinin degiskenliginin ve standardizasyonunun kolayca saglanmast,
tekrar edilebilir 6zelligi, uygulamada kolaylik, taginabilirlik ve son olarak maliyetin ¢ok uygun olmas sayila bilir.
Bu modelimiz istedigimiz siddette travma olugturabilme yoniinden de diger yontemlerden daha iistiindiir.
Sonug: Bu ¢aligmamiz, kiigiik deney hayvanlarinda kiint toraks travmasi uygulamak i¢in pratik, ucuz, yeni ve
dzgiin bir model ortaya koymustur.

39

m inneal ~&A&Ne reanadlcl kNNGReST - cazZianTer



S-7:AKCIGER TUMORU NEDENiYLE REZEKSIYONU YAPILAN HASTALARDA OLUSABILECEK

KRARDIYOPULMONER KOMPLIKASYONLARIN ONGORUST
Sedat Ziyade, Yusuf Bayrak, Alper Toker, Siikrii Dilege, Goksel Kalayel
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Bu calismanin amact, akciger kanseri nedeniyle parankim rezeksiyonu yapilan hastalarda, modifiye merdiven
¢ikma testini kullanarak ameliyat sonras: dénemde olugabilecek kardiyopulmoner komplikasyonlari tahmin etme
ve risk oranini belirlemektir.

Metod: Prospektif olarak opere olacak 203 hasta, iki kat merdiveni “¢ikabildikleri kadar hizh ¢ikmalar” yoniinde
motive edilerek gikartild1. Yiizellli hasta ¢alismaya dahil edildi. Modifiye merdiven ¢ikma testi sirasinda hastalarin
test dncesi ve sonrasi kalp hizlari, SpO2 degerleri ve ¢ikma siiresi kaydedildi. Ameliyat sonras1 dsnemde kardiyak
ve pulmoner komplikasyonlar kaydedildi. Hastalar, kardiyopulmoner komplikasyonlar: olanlar (grup I) ve olmayanlar
(grup IT) olmak iizere iki gruba ayrildi. Istatistiksel degerlendirmede | ndependent - Samples T Test ve Logistic
regression analizi kullanilds,

Bulgular: Toplam 150 hastanin, 31’inde (%20.7) kardiyopulmoner komplikasyon gelisti. Her iki grup arasinda;
test ncesi SpO2 degerleri (96,35 — 97,27, p:0,021) ve delta SpO2 degerleri (1,18 — 2,50 p:0,017) ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml: bulundu. Logistic regression analizi ile anlamli olan parametreler
degerlendirildiginde test 6ncesi SpO2 degerleri (odds ratio [OR] 0,76, 95% giiven arahg [CI] 0,56 — 1,02) p:0,070,
delta SpO2 degerleri (OR 1,51, 95% CT 1,09 — 2,08) p: 0,011 olarak degerlendirilmigtir. Buna gére kurmus oldugumuz
modelde kardiyopulmoner komplikasyonlarin prediktorii olarak sadece delta SpO2 degerleri istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur,

Sonug: Her bir delta SpO2 artis1 kardiyopulmoner komplikasyon goriilme riskini 1,5 kat artirmaktadir. Bu bilgi
1s1ginda hastalarin ameliyat sonras1 dénemde olas: kardiyopulmoner komplikasyonlarin tahmini icin modifiye
merdiven ¢tkma testini dnermekteyiz.

5-8:AGRI €5IGI DEGERLERININ TORAKOTOMIVE BAGLI AGRI SIDDETININ TAHMININDE
KULLANIMI-PILOT CALISMA
R. Dogan*, H. I. Ugar*, G. Giindogdu*, F. Demirtiirk **, I. C. Karakaya**, M. O¢*, C, Karabay*,
B. Akbulut*, A, (")zyiiksel*, C. Furat*, T. Akbayrak**, M. Demircin*
* Hacettepe Universitesi Toraks ve Kalp Damar Cerrahisi ABD
** Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu

Amag: Torakotomi sonras: agri sendromu siklig yaklasik olarak % 50°dir. Bu durum siklikla kroniklesir ve
cerrahiden 4-5 yil sonra %30 oraninda hastada agr sikayeti halen mevcuttur. Torakotomi sonrasi agri sendromu
patogenezisinin mekanizmas: kesinlik kazanmamug olmakla birlikte, néropatik olan ve olmayan (myofascial) agr1
kombinasyonunu igerdigi belirtilmektedir. En ¢ok iizerinde durulan neden, cerrahi sirasinda interkostal sinirin
travmaya ugramasidir. Bu pilot calismanin amaci, torakotomi uygulanan hastalarda erken donemdeki agn siddetinin
operasyon Oncesinde 6lgtilen agr1 esigi degerleri ile tahmin edilip edilemeyecegini arastirmaktir.
Bireyler ve Yéntem: Bu ¢aligmaya HU. Toraks-Kalp-Damar Cerrahisi Ana Bilim Dalinda ¢esitli nedenlerle
torakotomi uygulanmis 15 olgu dahil edilmistir. Olgularin 9’u kadin (ortalama yas: 43.7 + 14.3 yil), 6’s1 erkektir
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(ortalama yas: 49.3+13.9 yil). Fiziksel ozellikler olarak boy ve viicut agirlig1 kaydedilmistir. Operasyon tarihinden
itibaren taburculuga kadar gegen siire giin olarak not edilmistit.

Olgularin agn esik ve toleranslari cerrahiden bir giin 6nce basing esik dlger aleti (Dolorimetre; J-TECH, USA) ile
dlgiilmiigtiir. Olglim, cerrahinin uygulandig1 bolge ile aym segmental inervasyona sahip sirttaki deri sahas: tizerinde
gergeklestirilmistir. Olgular agn siddetlerini 0-100 mm’lik (0: agr yok, 100 mm: dayanilmaz agr1) Gorsel Analog
Skalas1 (GAS) iizerinde igaretlemiglerdir.

Sonuglar: Yapilan korelasyon analizlerinde olgularin cinsiyetinin agr esigi (1:0.647) ve toleransi ile (r:0.742)
iligkili oldugu goriilmiistiir (p<0.01). Viicut kitle indeksi degerlerinin postoperatif agr1 giddeti ile pozitif yonde
iligkili oldugu bulunmustur (1:0.616, p<0.05). Postoperatif agr1 siddetinin, operasyondan dnceki giinde &lgtilen agr1
esigi (1:-0.647) ve toleransi (1:-0.742) degerleri ile negatif iligki icerisinde oldugu saptanmigtir (p<0.01).
Tartiyma: Bu sonug, agn esik ve toleransi diigiik olan hastalarda, postoperatif erken dénemdeki agr giddetinin
yiiksek olabilecegine isaret etmektedir. Torakotomi uygulanan kisilerde preoperatif agr esik ve toleransi degerlerinin
bilinmesinin postoperatif donemde uygulanmasi gereken analjezinin tipi, siiresi ve miktari konusunda verilecek
karara 151k tutacag diiglinilmektedir.

$-9:STANDART V€ KAS KORUYUCU POSTEROLATERAL TORAKOTOMININ KRS GUCU UzeRiNe

ETHILERININ KARSILASTIRILMASI
Sedat Ziyade*, Akin Bagkent**, Alper Toker*, Siikrii Dilege*, Goksel Kalaycr*
*istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal
#* {stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah

Amag: Bu ¢alismanin amaci, akciger kanserli olgularda posterolateral torakotominin kas giicti tizerine olan etkilerini
belirlemektir. .

Metod: Prospektif, randomize ve kontrollii olan bu calisma akciger tiimorii nedeniyle torakotomi uygulanan 50
hastada yapilmustir. Grup I’de 25 hastaya standart posterolateral torakotomi, grup II’de 25 hastaya kas koruyucu
posterolateral torakotomi uyguland1. istanbul Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’na ait
Biodex System 3PRO Multijoint System izokinetik dinamometresi kullanilarak preop ve postop 3.ayda latissimus
dorsiye (omuz abduksiyon/adduksiyon paternine) yonelik izokinetik kas giict testleri yapildi. Acisal (600,1200
ve 1800) hiza kars1 kasin olugturdugu gii¢ degeri hesapland1.

Bulgular: Latissimus dorsi kasmnn grup I'de 60 d/s’de opere tarafta preoperatif degere gore % 13’1iik diisiis ve
120 d/s’de opere tarafta preoperatif degere gore % 10°liik diisiis istatistiksel olarak anlaml bulunmugken (p<0,05)
grup I’de 60 d/s’de % 3’lik, 120 d/s’de ise % 5’1ik diigiis istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p>0,05).
Grup I’de 2 hastada donuk omuz gelisti.

Sonug: Kas giicii agisindan ameliyat sonrasi 3. ayda kas koruyucu posterolateral torakotomi grubunun, standart
posterolateral torakotomi grubuna gore daha hizh sekilde preoperatif degerlere ulagtifini aym sekilde kas koruyucu
posterolateral torakotominin, standart posterolateral torakotomiye gore hastanin toplam is giiciinii daha az etkiledigini
ve postoperatif omuz disfonksiyonunu azalttifin soyleyebiliriz.
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S-10:PNOMONEKTOMI SONUCLARIMIZ: MORTALITE Ve MORBIDITE
Y. Yériik, M. Degirmenci, 1. Yavasman, K. Balkanli, R. Mamedov
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah

Amag¢: Bu calismada pnémonektomi yapilan olgulardaki morbidite ve mortalite degerlendirildi.
Materyal ve Metod: 1 Ocak 1995 ile 31 Mayis 2005 tarihleri arasinda 73 hastaya pnomonektomi uygulanda.
Hastalarin yas ortalamas1 58.6 + 10.63 (19 — 74) idi. Hastalarin 71 tanesi (% 97.26) erkek, 2 tanesi (%2.74) kadin
idi. Hastalarin 46 tanesine (%67) sol, 27 tanesine (%37) sag pnémonektomi uygulandi. Hastalarin 69 tanesinde
(% 94.52) neoplastik hastaliklar, 4 tanesinde (% 5 /48) nonneoplastik hastaliklar operasyon endikasyonunu olugturdu.
Sonuglar: Otuz hastada (% 41.09) morbidite geligti, On bes hastada (% 20.5) kardiyolojik komplikasyon gelisti.
Kardiyolojik komplikasyon olarak 7 hastada (% 9.5) atrial fibrilasyon, 4 hastada (% 5.4) tagikardi, 3 hastada (%
4.1) hipotansiyon, 2 hastada (% 2.7) pompa yetmezligi, 1 hastada (%1.36) kardiyojenik sok ve 1 (%1.36) miyokard
infarktiisii goriildii. On dort hastada (% 19.1) pulmoner komplikasyon gelisti. Pulmoner komplikasyon olarak 5
hastada (% 6.8) bronkoplevral fistiil, 4 hastada (% 5.4) sekresyon birikmesi, 3 hastada (% 4.1) solunum yetmezligi,
1 hastada fistiilsiiz ampiyem(%1.36),1 hastada (%1.36) pnémonti, 1 hastada (%1.36) pnomotoraks geligti. iki hastada
solunum yetmezligi nedeniyle mekanik ventilator ihtiyaci dogdu. Iki hastaya (% 2.73) hemoraji nedeniyle retorakotomi
yapildi. Sag pnémonektomilerden sonra komplikasyon gelisme oram 13/27 (% 48.1) iken sol pnémonektomiden
sonra komplikasyon gelisme orani 17/46 (% 36.9) olarak gergeklesti. Bu veriletle sag pnémonektomiler ile sol
pnoémonektomiler arasinda morbidite yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Z = 0.94, p (0.350)
>0.05). Alt1 hasta eks oldu (% 8.21). Bu hastalarda 6liim sebebi olarak 2 hastada solunum yetmezligi, 2 hastada
bronkoplevral fistiil, 1 hastada intraoperatif hemoraji, 1 hastada kardiyak yetmezlik tespit edildi. Mottalite sol
pndmonektomi sonrasi 4 olguda (% 8.69), sag pndmonektomi sonras: 2 olguda (% 7.40) goriildi. Buna gére sol
pnomonektomiler ile sag pnémonecktomiler arasinda mortalite yoniinden istatistiksel olarak bir fark bulunmadi
(Z=0.20, p (0.844) > 0.05).

Tartiyma: Akciger kanserlerinde tek kiiratif tedavi olan cerrahi rezeksiyon i¢in gereginde kabul edilebilir morbidite
ve mortalite seviyeleri ile pnomonektomi yapilmaktadir, Sag ve sol pnomonektomi arasinda morbidite ve mortalite
oranlan bakimindan anlamh bir fark bulunmadi.

S-11:606GUS TRAVMASINDA MORTALITEYI BELIRLEYEN FAKTORLER VE MORTALITENIN
BELIRLENMESINDE INJURY SEVERITY SCORE (ISS) V€ NEW INJURY SEVERITY SCORE (NISS)
SISTEMLERININ YETERLILIGININ KARSILASTIRILMASI
Akin Kuzucu (1), Mehmet Ozgel (2), Hakk: Ulutas (1), Omer Soysal (1).

(1) Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD. Malatya
(2) Beydag Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi Malatya

Toraks travmalar, giderek artan trafik ve ig kazalari, toplumsal ve bireysel giddet olaylariyla giiniimiizde 6nemli
bir sorun olugturmaktadir. Bu caligmada toraks travmal hastalarda tedavi yaklagimi, mortalite ve morbiditeyi
belirleyen faktérler ve travma skorlama sistemlerinin toraks travmali hastalarda giivenilirligi degerlendirildi.
2000-2004 tarihleri arasinda inénii Universitesi Gogiis Cerrahisi Klinigine bagvuran gogiis travmasina maruz kalmg
414 hasta retrospektif olarak incelendi. Kot fraktiirii bulunmayan kiint travmali hastalar Grup I, kot fraktiirii ile
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birlikte olan kiint travmal hastalar Grup II, penetran yaralanmayla kargilagmus hastalar Grup I olarak siniflandirilds.
Hastalar yas ve cinsiyet dagilimlari, klinik bulgulari, toraks travmasina eslik eden ekstratorasik yaralanmalar,
uygulanan konservatif ve cerrahi tedavi yontemleri agisindan degerlendirildi. Tiim hastalar AIS’e (kisaltilmug
yaralanma skoru) gore puanlanarak ISS ve NISS degerleri hesapland.

Hastalarin % 16,9°u kadin (n=70), % 83,1°1 erkekti (n=344). Bu hastalarin 284 tanesi kiint, 130 tanesi penetran
yaralanma ile bagvurdu. Travmaya maruz kalan hastalarin % 91,5’ine konservatif tedavi (tiip torakostomi ve
semptomatik tedavi) yeterli oldu. Hastalarin 28’ opere edildi. Hastalarimizin 4’ii penetran, 19’u kiint olmak
{izere23’1l (% 5,5) exitus oldu. Exitus olan hastalarin 15’1 45 yas iistii hasta grubunda idi (p<0.05) ve ISS, 21 hastada
16 puanin {izerinde (p<0.05), NISS, 23 hastada, 16 puanin {izerinde bulundu(p<0.05). ROC egrisi altinda kalan
alan NISS=0.932, 1SS=0.833 idi.

ISS ve NISS skorunun 16’dan biiyiik olmasi, hasta yagimn 45 yag iizerinde olmasi mortalite ve morbiditeyi
arttirmaktadir, NISS, ISS’ye gore toraks travmali hastalarda travmanin ciddiyetinin belirlenmesinde daha giivenilir
bir skorlama yontemi olarak bulunmugtur.

S-12:TORAKS CERRAHISI SONRASINDA GORULEN PSIKIYATRIK PROBLEMLER VE RiSK

FAKTORLERI: PROSPEKTIF CALISMA
Mehmet Oguzhan Ozyurtkanl, Bedrettin Yildizelil, Kemal Kusc¢u2, Nural Bekiroglu3, Mustafa Yiiksell
1 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah
2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dah
3 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dah

Bu prospektif caligmada toraks cerrahisinde geligen postoperatif psikiyatrik problemler (PPP) ve risk faktorleri
incelendi. Aralik 2004-Nisan 2005 arasinda torakotomi, sternotomi veya gogiis duvari rezeksiyonu yapilan 90 hasta
(50erkek, 40kadin, ortalama yag 51+16) prospektif olarak incelendi. Hastalara rutin olarak preoperatif ve postoperatif
dénemde psikiyatrik konsiiltasyonlar yapilarak, minimental ve memorial testleri uygulandi, PPP gelisen hastalarda
risk faktorleri univariate ve multivariate analiz edildi. On sekiz hastada (%20) PPP goriildii (8deliryum, 4uyum
bozuklugu, 3panik atak, 2depresyon, luykusuzluk). PPP postoperatif 5+3. giinde bagladi. Univariate analizde Snemli
faktorler uzun operasyon siiresi (p=0.015),postoperatif elektrolik bozuklugu (p=0.0001),eski psikiyatrik &ykii
(p=0.0058),postoperatif solunum sikintist (p=0,049),postoperatif uyku bozuklugu (p=0.001),postoperatif infeksiyon
gelisimi (p=0.0032),postoperatif hiperglisemi (p=0.009),postoperatif karaciger enzim yiiksekligi (p=0.004) ,postoperatif
hipoalbiiminemi (p=0.001),peroperatif kan transfiizyonu (p=0.032) ve postoperatif kan transfiizyonuydu (p=0.006).
Multivariate analizde postoperatif hipoalbiiminemi ve elektrolit bozukluguyla eski psikiyatrik dykii, PPP gelisiminde
anlaml risk faktérleri olarak bulundu. Alti hasta medikal tedaviye tam cevap verdi (%33.3), kismi cevap veren
10hasta (%55.5) takibe alindi, 2hasta sepsisten (%12.2) 6ldii. PPP gelismeyen hastalarda mortalite olmadi. PPP
gelisen hastalar daha yagliydilar (56+17/51x16y1l) ve hastanede kali siireleri daha uzundu (13£9/9+6giin) (p>0.05).
PPP hastanede yatig1 uzatmakta, mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir. Risk faktdrlerinden kagiilmasi ve ozellikle
risk faktorleri tagtyan hastalarin yakin psikiyatrik takibiyle PPP geligimi azaltilabilir.
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S-13:GOGUS CERRAHISINDE KARDIYOPULMONER BYPASS TEKNIGININ KULLANIMI
R. Dogan*, H. I. Ugar*, M. O¢*, M. Ozkan*, M. Giivener™, F. Ozsoy*, B. Onuk*,
G. Giindogdu*, A. , M. Yilmaz*, 1. Pasaoglu*, M. Kanbak**, M. Demircin*
* Hacettepe Universitesi Toraks ve Kalp Damar Cerrahisi, ABD**Anesteziyoloji ve Reanimasyon, ABD

Giris: Cerrahi hasta profilinin degigsmesi uygulanan cerrahi prosediirlerde modifikasyon yapma ihtiyacini da
beraberinde getirmektedir. Ozellikle kritik ya da Konjenital kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olan ve gogiis cerrahisi
ile ilgili ameliyat yapilmas: gereken hastalar ile entiibasyon zorlugu olan, komplet rezeksiyonu miimkiin olmayan
ya da hem kardiyak hem de toraks cerrahisi operasyonu olmast gereken hastalarda kardiyopulmoner bypass (CPB)
destegi altinda patoloji(ler)nin tiimiiyle ameliyat edilebilmesi hastaya, cerraha olduk¢a énemli kolaylik ve iilke
ekonomisine katki saglamaktadr.

Bireyler ve Yontem: Ocak 1985- Haziran 2005 tarihleri arasinda gogiis cerrahisi miidahalesi gerektiren 10 hasta
CPB destegi altinda ameliyat edilmiglerdir. Hastalarm patolojileri; pulmoner arter bifurkasyonuna invaze aorto-
pulmoner paraganglioma, entiibe edilemeyecek kadar ileri uzun segment trakea darlig, kardiyovaskiiler agidan
instabil bir hastada redundan brong, ventrikiiler septal defect (VSD) + pulmoner sling + pig lob + konjenital
trakeabrongial stenoz, VSD + PAPVD + intralober pulmoner sekestrasyon, pectus carinatus + MVR, pectus
excavatum + MVR, CABGx2 + sol apikal dev biil rezeksiyonu, CABGx2 + sol iist lobda akciger karsinomu ve
iskemik (inoperable) kardiyomiyopati + trakea tiimoriidiir.

Pulmoner sling olan hasta postoperatif 13. giinde mediastinit nedeniyle (erken mortalite-1/10 hasta), CABGx2 +
sol iist lobektomi yapilan hasta beyin metastazi nedeniyle (postoperatif 2. yilinda- ge¢ mortalite 1/10 hasta)
kaybedilmigtir.

Sonug: Gogiis cerrahisi ameliyalarinda CPB veya ekstracorporeal yasam destegi bagariyla kullantlabilir. Bu yolla
fazla kan kaybinin 6niine gegilebilir, rahat diseksiyon yapilabilir, komplet rezeksiyon yapmak miimkiin olur, ek
damar veya kardiyak patolojiler ayn1 seansta diizeltilebilir,

e AN e A A e

S-14:KUNIGIMizZDeK] TUBERKULOZ OLGULARININ DEGERLENDIRILMESI-18 YILLIK DENEYIM
Mertay Boran, Cabir Yiiksel, Serkan Enon, Hakan Kutlay, Murat Akal, Adem Giingér, Nezih (")zdemir,
Sevket Kavukeu, Hadi Akay, Ilker Okten, Sinasi Yavuzer.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gigiis Cerrahisi Anabilim Dal

Girig: Tiiberkiiloz (Tbc) halen diinyada ve iilkemizde 6nemli bir saghk sorunu olmaya devam etmektedir. Giiniimiizde
akciger tiiberkiilozunda cerrahi; tan1 amagli, ¢oklu ilag tedavisine direng ve acil komplikasyonlarin tedavisinde
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada 18 yillik siire i¢inde klinigimizde tiiberkiiloz tamsiyle izlenen hastalarm retrospektif
olarak degerlendirilmesi amagland:.

Hastalar ve Metod: AUTF Gogiis Cerrahisi Kliniginde 1988-2003 yillar: arasinda Tbc tanis1 alan 140 hastanin,
yas, cins, bagvuru lezyonlar1, uygulanan cerrahi prosediirleri ve gozlenen komplikasyonlar1 incelendi.
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Bulgular: Tbc tanist ile incelenen toplam 140 hastada (erkek:77, kadmn:63, ortalama yag:44) preoperatif saptanan
lezyonlarmn %25°i soliter pulmoner nodiil, %22’si mediastinal-supraklavikiiler lenfoadenopati, %12’si fibrokaviter
lezyonlar idi. Hastalarin 37’sinde tani igin cerrahi dig1 yontemler, 103’iinde ise tam ve tedavi amagh cerrahi girigim
uygulandi. Olgularin 50’sine cerrahi rezeksiyon uyguland1 (wedge rezeksiyon:22, lobektomi:10, pndmonektomi:4,
dekortikasyon:7, parsiyel kot rezeksiyonu:7). 11 (%7,8) hastada komplikasyon (bronkoplevral fistiil:4, ampiyem:3,
aspergilloz koenfeksiyonu:1, kutandz fistiil:3) saptandi. Operatif mortalite geligmedi.
Sonug: Tbc tamsinda noninvazif tan1 yontemleri ile tamya gidilemedigi olgularda cerrahi yontemler diigiiniilmelidir.
Tbe tamst alan hastalarda cerrahi ancak bagarisiz ilag tedavisi veya medikal tedavi igin yiiksek riskli hasta grubunda
diigiiniilmelidir. Dikkatli hasta se¢imi, erken ve dogru zamanda cerrahi miidahale kararinin verilmesi akciger
parankiminin korunmasinda bagarty1 arttirmaktadur.

A i N A e

s-15:KUcUK HOCRELI DISI AKCIGER KANSERI(KHDAK) TANISI iLe OPERE OLAN HASTALARDA

ERKEN POSTOPERATIF MORTALITE
Mertay Boran, Cabir Yiiksel, Serkan Enén, Hakan Kutlay, Murat Akal, Adem Giingor, Nezih Ozdemir,
Sevket Kavukeu, Hadi Akay, ilker Okten, Sinasi Yavuzer.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah

Giris: Akciger kanseri iilkemizde kansere baglh liimlerde ilk sirada yer almaktadir ve 6zellikle erken evre tiimorlerde
en etkili tedavi yontemi cerrahidir. Akciger kanseri cerrahisi sonrasi hastane i¢i mortalite %0,8-7,9 dir. Bu ¢aligmada,
Klinigimizde KHDAK tamst ile opere edilen hastalarda ilk 30 giin iginde gozlenen mortalite oranlari ve nedenlerinin
degerlendirilmesi amagland.

Hastalar ve Metod: AUTF Gogiis Cerrahisi Kliniginde 1993-2003 yillar1 arasinda primer akciger kanseri tansiyla
torakotomi uygulanan 1100 hastanin klinik verileri retrospektif olarak degerlendirildi. KHDAK tanist ile opere
olan ve klinigimiz yogun bakiminda postoperatif ilk 30 giin icinde exitus olan hastalar, bu hastalarda uygulanan
cerrahi prosediirler, saptanan komplikasyonlar ve mortalite orant aragtirild1. Postoperatif 30. giin sonras1 gdzlenen
oliimler ¢aligmaya dahil edilmedi.

Bulgular: Postoperatif ilk 30 giin iginde mortalitenin gozlendigi hasta sayist 38(%2.7) idi. Bu 38 olguda uygulanan
cerrahi prosediirler; 17(%44,7) pndmonektomi, 18(%47,3) lobektomi/ bilobektomi, 2(%5,2) wedge rezeksiyon,
1(%2,6) eksploratris torakotomi olarak belirlendi. Mortalite sebepleri 11(%29) ampiyem, 11(%29) ventilator tedavisi
gerektiren solunum yetmezligi, 8(%21) kardiak komplikasyonlar, 2(%35,2) bronkoplevral fistiil, 2(%5,2) masif
hemoptizi, 2(%S5,2) pulmoner emboli ve 2( %5.2) pndmoni olarak sapandi.

Sonug: Akciger rezeksiyonu sonrast mortalite oranlari uygun hasta secimi, dikkatli preoperatif hazirlik ve uygun
postoperatif bakim ve monitdrizasyon ile kabul edilebilir siirlarda tutulabilir.
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5-16:BRONSEKTAZIDE CERRAHI TEDAVI: 14 YILLIK KLINIK DENeVIMLERIMIZ
Mertay Boran, Cabir Yiiksel, Serkan Enén, Hakan Kutlay, Murat Akal, Adem Giingor, Nezih Ozdemir,
Sevket Kavukeu, Hadi Akay, ilker Okten, Sinasi Yavuzer.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gigiis Cerrahisi Anabilim Dah

Giris: Brongektazi bronglarin destriiktif dilatasyonu ile meydana gelen siipiiratif bir hastalik olup gelismekte olan
tilkeler i¢in hala 6nemli bir saglik sorunu olarak yerini korumaktadir.

Hastalar ve Metod: 1990-2004 yillar1 arasinda AUTF Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali’'nda brongektazi tanisi ile
cerrahi rezeksiyon uygulanmig 228 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin verileri retrospektif incelenerek yasg, cins,
semptomlar, lokalizasyon, cerrahi endikasyonlar, cerrahi prosediirler, komplikasyonlar ve mortalite oranlar
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 126(%55,3)’si kadin, 102(%44,7)’si erkekti ve yas ortalamas1 33,3(6-75) olarak saptandi.
Tiim hastalarda oksiiriik goriilmekle birlikte 186’smda(%81,5) piiriilan balgam, 42’sinde(%18,4) hemoptizi gozlendi.
Hastalarin 215(%94,2)’inde basarisiz medikal tedavi, 6’sinda massif hemoptizi, 4’tinde yabanci cisim aspirasyonu
hikayesi, 3’tinde akciger absesi gelismis olmasi nedeniyle cerrahi tedavi uygulandi. Olgularin 120(%52,6)’sine
lobektomi, 20(%8,7)’sine pnémonektomi, 21(%9,6)’ine segmentektomi, 6(%2,6)’sina lingula rezeksiyonu ve
61(%26,7)’ine ise bu prosediirlerin kombinasyonu uygulandi. Postoperatif dénemde 18(%7,8) olguda major,
33(%14,4) olguda minor olmak iizere toplam 51(%22,3) hastada komplikasyon izlendi. Ug(%1,3) hastada operatif
mortalite gdzlendi (bronkoplevral fistiil:2, pulmoner emboli:1).

Sonug: Yaygin hastalik ve medikal inoperabilite diginda brongektazinin tedavisi cerrahidir ve kabul edilebilir
morbidite ve mortalite oranlari ile cerrahi tedavi halen en basaril1 tedavi yontemidir.

S-17:AKCIGER TRANSPLANTASYONU'NDA WiSCONSIN UNiVeRsiTesi SOLUSYONUNR
iILOPROST VEYA N-ASETILSISTEIN EKLENMESININ DONOR AKCIGER ISKEMISINI AZALTMADAKI

ROW
Demirkaya A. 1, Kaynak K. 1, Ersen E. 1, Sirin G. 2, I"Jstiindag N. 3, 2Bozkurt A. K. 2
1-1.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi A.D.
2-L.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi A.D
3-izzet Baysal Universitesi Patoloji A.D.

Girig: Akciger transplantasyonu son dénem akciger hastalig1 olan hastalarda tedavide en 6nemli seceneklerden
biri haline gelmistit. Transplantasyon sonrasi erken mortalitenin en énemli nedeninin iskemi reperflizyon hasarina
bagl geligen erken greft yetmezligi oldugu diigiiniilmektedir. Bu caligmanim amact UW solusyonuna iloprost veya
N-asetil sistein eklenmesinin donér akciger iskemisindeki roliinii aragtirdik.

Materyal metod: Caligmamizda, 300-350 gram agirhfinda Sprague - Dawley cinsi siganlar kullanildi. Her grupta
altt adet sigan olacak gekilde {i¢ grup olugturuldu. Anestezik ilag intraperitoneal ketamin hidroklorid, 50 mg/kg,
kullanildi. Median sternotomiyi takiben, perikard ve her iki plevral bosluk agildi. Pulmoner arter gévdesine i.v.
kaniil yerlestirildi. Koruma solusyonu verilmeden énce akcigerden doku ornekleri alindi. Akcigerden histopatolojik
inceleme amaciyla belirli araliklarda (0., 4., 6., 8., 12., 24., saat) 6rnekler alind. istatiksel tekrarlayan 6l¢iimler
igermeyen veriler igin Mann Whitney-U test kullanildi. Zamana bagli degigkenler Wilcoxon test ile degerlendirildi.
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Bulgular: Bu caligmada iloprost+UW veya NAS+UW solusyonu kullanilmas: sonucunda sadece UW kullammina
gdre daha az endotelyal hasar, daha az endojen siilfaktan kaybi, ve daha iyi alveolar biitiinliik korunumun mevcut
oldugunu saptadik. Her iki grupta siilfaktan, CD34 ve alveolar biitiinliik degerlendirmesi yapildiginda reperfiizyona
bagli olarak zaman iginde artan bir hasar oldugu fakat bu hasarin iloprost+UW ve NAS+UW grubunda daha az
goriildiugtinii saptadik.

Sonug: Standart UW soliisyonu ile karsilagtinildiginda, UW-loprost ve NAS+UW  soliisyonunun kullaniminin
akcigerin korunmasi sirasindaki zamana karg1 hasari azalttifini sdylebilmekteyiz.

s-18:02ZOFAGUS KANSERINDE CERRAHI TEDAVI: VAN TIP GOGUS CERRAHISI SONUCLARI
irfan Yalginkaya, Metin Er, A. Feridun Isik, Fuat Sayir, Mehmet Kurnaz, Ufuk Cobanoglu, S. Serkan Sagay
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal, Van

Amag: Anabilim Dalimizda 10 yillik siire igerisinde cerrahi uyguladigimuz 93 ézofagus kanserli vakadaki sonuglary
irdeledik.

Gereg ve Yontem: Haziran 1996 — Haziran 2005 tarihleri arasinda Yiiziincti Y11 Universitesi Tip Fakiiltesi GOgiis
Cerrahisi Anabilim Dali’nda, 48’1 kadin, 45’1 erkek olmak iizere 93 dzofagus kanserli vaka opere edildi. Ortalama
yas 50.8 (28-81) idi. Tiimor 1 vakada faringodzofageal bileskede, 1 vakada tist torasik dzofagus, 23 vakada orta
torasik dzofagus, 61 vakada alt torasik 6zofagus, 6 vakada kardiyada lokalize ve 1 vakada da miiltisentrik idi. Elli
yedi vakada sag torakotomi + laparotomi, 3 vakada transhiyatal ve 17 vakada sa3 torakotomi + laparotomi ve
servikal kesi ile yaklagim uygulandi.

Sonuglar: On alt1 vakada sadece eksplorasyon uygulandi. Rezcktabilite oran1 % 82.8’dir. Operatif mortalite
g6zlenmedi. Postoperatif dsnemde 8 vaka anostomoz kagag1, 10 vaka anostomoz dig1 sebepler olmak iizere toplam
18 vaka kaybedildi. Vakalann sag kalim siireleri 6 — 68 ay arasinda degigsmektedir.

S-19:iSKEMI-REPERFUIZYON KAYNAKLI AKCIGER HASARINDA REPERFUZYON PERIYODUNDA
VeRiLeN iLAVE NITRIC OXiDe DONOR'U NiTROGLISERININ OLUMLU €THILERI
Hudir Esme*, Hiiseyin Fidan**, Mustafa Serteser***, Okan Solak*, F. Hiisniye Dilek****, Reha Demirel*****
ve Mehmet Unlii******,
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi *Gogiis Cerrahisi, **Anestezi, #**Bjyokimya, ****Patolojj,
*#xxx[alk Sagh@ ve ******Gogiis Hastahklar1 AD

Amag: Reperfiizyon hasar1 akciger transplantasyonu sonrasi erken graft yetmezliginin sebebidir ve bugiin biliyoruzki
reperfiizyonun doku tizerindeki hasar iskemiden daha fazladir. Bu yiizden Nitric Oxide dondrii nitrogliserinin in
situ normotermik iskemik akciger modelinde flash perfiizyon yan sira reperfiizyon déneminde de uygulanmasinin
reperfiizyon kaynakli akciger hasarim daha ¢ok azaltacagini diistindiik.
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Materyal ve Metod: In situ normotermik iskemik akcier transplantasyon modeli kullanilan ¢alismada denekler
3 gruba aynilda. Iskemi grubunda akciger koruyucu solusyonu diigiik potasyumlu dekstran solusyonuna nitrogliserin
ilave edilerek flush perfiizyon déneminde verildi. Reperfiizyon grubunda akciger koruyucu solusyonu diigiik
potasyumlu dekstran solusyonuna nitrogliserin ilave edilerek flush perfiizyon déneminde verilmesine ilaveten
reperfiizyon doneminde nitrogliserin intra venoz perfiizyon seklinde uygulandi. Kontrol grubunda akciger koruyucu
solusyona nitrogliserin ilave edilmedi. Arteriyel kan gaz1 analizi, kanda neutrophil sayis, akciger dokusunda kuru-
yag akciger orani ve nitric oxide metaboliti olan nitrite seviyesi dl¢iildii ve morfolojik inceleme yapildi.
Sonuglar: Reperfuzyon grubu iskemi grubu ile kargilagtirildiginda anlaml olarak arteriyel oksijenasyon diizeldi
(318 + 31.4 mm Hg to 180 + 14.7 mm Hg, p < 0.001), sirkiilasyondaki neutrophil say1s1 azald1 (3778 + 499 /ul.
to 5050 + 266 /uL, p < 0.001), doku nitrite seviyesi arttt (32.55 + 4.12 nmol/g to 27.81 = 1.05 nmol/g, p < 0.01)
ve doku histopatolojik lazyon skoru azald: (p < 0.01), fakat kuru-yag akciger oran1 anlamli olarak degismedi.
Tartigma:Bu ¢aligmada; in situ normotermik akciger transplantasyon modelinde nitric okside donérii nitrogliserinin
flus perfiizyon ve reperfiizyon sirasinda ilavesinin, diger tedavi modalitelerine oranla reperfiizyon injurisine kargi
akciger fonksiyonlar: iizerinde daha faydali etkilere sahip oldugu goriildii.

S-20:SENKRON BILATERAL SANTRAL KARSINOID TUMOR NEDENIYLE BILATERAL SLeeve

LOBEKTOMI
Gokhan Yuncul, Serpil Seving1, Seyda Ors Kayal, Berna Oztiirk2, Goksel Kiter3,
Ferda Bir4, Nevzat Karabulut5
1Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD
2Denizli Devlet Hastanesi Gogiis Hastahklar: Boliimii
3Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastahklar1 AD
4Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD
5Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD

Literatiirde senkron bilateral santral karsinoid tiimére rastlanmadig: gibi, gerek karsinoid gerekse diger akciger
senkron kanserleri i¢in bilateral sleeve lobektomi sunulmamigtir,

Hemoptizi yakinmasi olan 34 yagindaki erkek hastada, sol iist lob giriginden ana bronsa tasan ve sag intermedier
brongtan orta lob girigine uzanan eszamanl: bilateral tipik karsinoid tiimér saptandi. Once sol sleeve iist lobektomi,
sonra intermedier brongla birlikte sleeve orta lobektomi 10 hafta ara ile bagarili bir sekilde yapilds.
Bilateral santral karsinoid tiimor daha 6nce bildirilmedigi ve senkron tiimér igin bilateral sleeve rezeksiyon ilk defa
yapildigi i¢in sunmaya uygun bulurken, operasyon hazirligi, anestezi ve hava yolu yénetimi, ve dncelik verilecek
taraf ve zamanlama gibi bilateral sleeve rezeksiyona ozgli sorunlar ve ¢oziimlerine dikkat ¢cekmek istedik.
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S-21:TRAKEANIN YENIDEN YAPILANDIRILMASINDA AMNIYON ZARININ €THisi
Ahmet Feridun Isik1, Serkan Sagayl, Alpaslan Ozgelik2, irfan Bayram3, Ali Belge2
1: Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD
2: Yiiziineii Y1l Universitesi, Veterinerlik Fakiiltesi, Cerrahi AD
3: Yiiziincii Y11 Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji AD

Amag: Trakea cerrahisi organin kendine has zellikleri nedeniyle halen ilgi cekici bir alan olarak durmaktadir.
Kismi beslenmesi, kikirdak yapis1 nedeniyle gerek sentetik gerekse organik yama uygulamalari pek bagaril
olamamaktadir. Amniyon zarmin antibakteryel, antifibrotik ve 6rtii kat olusumunu kolaylastirict etkisi bilinmektedir.
Biz de trakeanin yeniden yapilandirilmasinda serbest tiirdes trakea yamasi ve kulak kikirdagindan 6z yama
kullaniminda amniyon zarmin etkisini kdpek deneyinde arastirdik.

Gereg ve Yéntem: Deneyde toplam 30 melez sokak k&pegi kullanildi. Gruplar kullanilan yama niteligine gore
olugturuldu. Buna gore: Grup 1, trakea tiirdes yama; grup 2 tiirdes trakea yamasi + amniyon zar1; grup 3 kulak
kikirdag: es yama; grup 4 kulak kikirdagi + amniyon zari kullanimina gore sinifland1. Sonuglar, yagam siireleri
ve histopatolojik veriler (Iyilesme dokusu, nekroz, fibrozis, kikirdak erimesi ve oOrtiikat erozyonu) 151g1nda
degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirme, yasam stireleri i¢in AN OVA Tukey’in HSD testi, mikroskobik bulgular
ki-kare testi ile yapild.

Bulgular: Esyama kulak kikirdag: dokusunun trakea tiirdes yama kadar basarili olmadig1 saptandi. Amniyon
zarinn, gruplarin karsilagtirilmasi sonucu kikirdak erimesi, nekroz ve ortiikat erozyonunu onledigi goriildii.
Sonug: Tiirdes trakea yamasi trakeanin yeniden yapilandiriimasinda uygun bir protezdir. Amniyon zart olumlu
etkileri sayesinde, Snemli sorun olan anastomoz darlig1, kikirdak erimesi gibi sonuglar1 ortadan kaldirabilecek bir
¢oziim olabilir.

$-22:TELOMERAZ INHIBITORD 'GAN163LNIN A549-LUC AKCIGER KANSERI HUCRE SERISI

UizeRINDEKI IN VIVO Ve IN VITRO €TKILERININ INCELENMESI
Z.Giinnur DIKMEN 1,2, Erkan DIKMEN 3, Ginelle Gellert 2, Sergei Gryaznov 4,
Robert Tressler 4, Woodring E. WRIGHT 2, Jerry W. SHAY 2, Pakize DOGAN 1

1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dal, Ankara,
2 Texas SouthwesternUniversitesi, Hiicre Biyolojisi Béliimii, Dallas, TX, USA
3 Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal, Kirikkale,
4 Geron Corporation, Menlo Park, CA, USA

Kromozomal 3’uglarma TTAGGG tekrarlarinin eklenmesinden sorumlu hiicresel bir riboniikleoprotein olan
telomeraz enziminin, kanserlerin % 85-90’ninda pozitif bulunmasi, telomerazi hem kanser tamsinda hem de yeni
terapotik ajanlarin geligtirilmesinde yeni bir hedef haline getirmistir. Bu caligmada, telomeraz inhibitorii olan
GRN163L’nin lusiferaz eksprese eden A549-Luc hiicreleri iizerindeki in vitro ve in vivo etkilerinin incelenmesi
amagclanmigtir.

Telomeraz RNA’smin 11 bazlik kalip bolgesine komplementer bir N3’ &£P5’ tiyo-fosforamidat oligoniikleotid olan
GRN163L (Geron Corporation, USA), telomerazin aktif bélgesini kapatarak enzimin telomerik DNA’ya baglanmasini
engellemektedir. Calismamizda A549-Luc hiicrelerine uygulanan tek doz 1 M GRN163L’den 72 st sonra telomeraz
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aktivitesinin inhibe oldugu TRAP ile gsterildi. Hiicrelere 12 hafta boyunca uygulanan GRN163L tedavisinin,
telomerik kayiba yol agtig1 TRF ve Telo-FISH analizleri ile saptand:. Hiicrelerin, GRN163L ile 1 haftalik n tedaviyi
takiben bir araya gelerek klon olugturabilme yetencklerini kaybettikleri, 4-5 haftahk 6n tedaviyi takiben soft agarda
olugturduklar1 koloni sayilarinin ve invazyon kapasitelerinin kontrol grubuna gore belirgin gekilde azaldig tespit
edildi. GRN163L 6n tedavisi ile kemoterapi ve radyoterapi kombinasyonunun sinerjistik etkiye yol actig1 tespit
edildi. A549-Luc hiicreleri ile olugturulan akciger kanseri metastaz modellerinde farkli dozlardaki (5 mg/kg, 15
mg/kg) GRN163L’nin in vivo etkisi biyoluminesans goriintiileme sistemiyle (BLI) takip edildi.
Sonug olarak, bu ¢aligmada telomeraz inhibitérii olan GRN163L ile saglanan telomeraz inhibisyonunun hiicreler
tizerinde antiproliferatif etkili oldugu, akciger metaztazlacmn geligmesini engelledigi gozlendi. Telomeraz inhibisyonu
ozellikle minimal rezidiiel hastalik tedavisinde yeni bir tedavi stratejisi olarak umut vaadetmektedir.

5-23:0Z€FAGUS UST UC TUMORLERINDE CERRAHI DENEVIMIMIZ
Dr. Biilent Koger, Dr. Tevfik Kaplan, Dr. Serdar Han, Dr. Erkan Yildirim, Dr. Koray Dural, Dr. Kadir
Kog, Dr. Unal Sakmer
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahi Klinigi

Girig: Klinigimizde Ocak 2000-Ocak 2005 tarihleri arasinda Ozefagus iist 1/3 tiimérii nedeniyle yatirilip tam ve
tedavisi yapilan 18 hastanin retrospektif analizi literatiir 1s151nda yapildi.

Gereg ve Yontem: Hastalar hakkindaki tiim bilgiler argivden bulunan hasta dosya kayitlarmdan, ameliyat notlarindan,
patoloji raporlarindan saglandi.

Sonuglar: Klinigimizde Ocak 2000-Ocak 2005 tarihleri arasinda Ozefagus karsinomu tanis1 alan toplam 73 hasta
olup bunlarin 18’1 (% 24.6) iist u¢ lokalizasyonluydu. On sekiz hastanm 10’u (% 55.5) kadin olup 8’i (% 44,5)
erkekti. Ortalama yag 39,6 idi. On alt1 hastada larenks invazyonu oldugundan total larenjektomi, transhiyatal olarak
total 6zefajektomi, farengogastrostomi (gastrik transpozisyon) ve radikal boyun diseksiyonu yapildi (% 88.8) (KBB
klinigi ile birlikte). Bir hastaya transhiyatal 6zefajektomi ve Ozefagogastrostomi yapildi (% 5.5). Bir hasta ise
operasyonu kabul etmedi. Ik 30 giin postoperatif mortalite oranimiz % 16.6 idi. Postop donemde 4 hastada (%
22.2) anastomoz kacag1 gelisti. Uc hasta konservatif takip edildiler, 1 hastada ise anastomoz kagagin1 kapatmak
igin pektoral kas flebi kullanildi. Bir hasta (% 5.5) evre I, 4 hasta (% 22.2) evre lIA, 7 hasta evre III (% 38.8), 4
hasta (% 22.2) evre IVA, 2 hasta (% 11.1) evre IVB idi. Bir yullik sag kalim oranimz % 44,4 idi. Ug yillik saj
kalim oranimiz % 27.7 idi. Caligma siiresinin bitiminde (4 yillik siire sonunda) halen 5 hasta (% 27.7) hayattaydi.
Dort hasta (% 22.2) niix nedeniyle bir yilin sonunda eksitus oldular, Dokuz hasta (% 50) postoperatif dénemde
radyoterapi gordii. Ug hasta (% 16.6) ise uzak metastaz oldugundan kemoterapi gordii. Tiim hastalarda patoloji
skuaméz hiicreli karsinom idi. En sik semptom disfaji idi (% 94.4). Ses kisiklig1 13 hastada (% 72.2) mevcuttu.
Yorum: Literatiirde en iyi operatif bagari, diisiik postoperatif morbidite ve mortalite orani, yiiksek anastomotik
fonksiyon, yiiksek sag kalim ve kiirabilite nedeniyle gastrik transpozisyon ve serbest vaskiilarize jejunal greft en
¢ok dngdriilen ve uygulanan yéntemlerdir. Calismamizda hastalarin tamamina gastrik transpozisyon uyguladik,
Gastrik transpozisyonu giivenli vaskiilarizasyonu, yeterli uzunlugu nedeniyle siitiir gerilimi yapmamasi, tek
anastomoz ve operasyon.gerektirmesi ve rezidiiel tiimor kalma olasiligimin minimal olmas1 gibi avantajlarindan
dolayi tercih ettik.
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5-24:GENETIK FARKLILIK GOSTEREN INSAN BRONS €PITEL HUCRELERININ RADYOTERAPIVE

HASSASIYETLERI
Z.Giinnur Dikmen 1,2, Erkan Dikmen 3, Woodring E. Wright 2, Jerry W. Shay 2, Pakize Dogan 1
1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dah, Ankara
2 Teksas Southwestern Universitesi, Hiicre Biyolojisi Boliimii, Dallas, Teksas, USA
3 Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah, Kirikkale

Kanserlerin cogunda tiimér baskilayic1 p53 ve K-ras onkogeninde mutasyonlar tammlanmug olmakla birlikte, timor
gelisiminde ve radyoterapiye rezistans gostermelerinde bu mutasyonlarin rolii oldugu ileri siirtilmektedir. Bu
caligmada, insan brongiyal epitel hiicrelerinin hTERT (insan telomeraz “reverse” transkriptazi), Cdk4 (siklin bagimh
kinaz 4), “knockdown” tiimér baskilayici p53 ve mutant K-ras onkogeni ile enfekte edilmesiyle elde edilen hiicre
serilerinin hiicre kiiltiirii ortaminda bilytime hizlarinin ve radyoterapiye kars: hassasiyetlerinin kargilagtinlmasi
amaclanmigtir.

insan brong dokusu érneklerinden elde edilen primer bronsiyal hiicreler, kollajen kaplt hiicre kiiltiirii kaplarinda
KSFM besiyerinde biiyiitiildii, Cdk4 ve hTERT ile enfekte edilerek immortal brongiyal epitel hiicre serileri elde
edildi. immortal 6zellik kazanan bu hiicreler, sirastyla “knockdown” p53, mutant K-ras ve “knockdown” p53 +
mutant K-ras eksprese eden hiicre serilerinin elde edilmesinde kullanildi. “Knockdown” p53 + K-ras ekspresyonu
gosteren hiicrelerin biiyiime hizlarimn in vitro sartlarda diger hiicre serilerine oranla daha yiiksek oldugu ve kontakt
inhibisyon 6zelliklerini kaybettikleri saptandi. Kontrol hiicreleri ile Cdk4, hTERT, “knockdown” p53 ve K-ras ile
enfekte edilmis olan hiicrelere 1 Gy ile 10 Gy arasinda farkli dozlarda radyoterapi uygulandi, 1 hafta sonra
Sulforamidin B yontemi kullanilarak canh kalan hiicrelerin oran1 belirlendi. “Knockdown” p53 ile enfekte edilen
brongiyal epitel hiicrelerinin, K-ras veya Cdk4 + hTERT ile enfekte edilenlere oranla daha radyorezistan olduklar
tespit edildi. “Knockdown” p53 + mutant K-ras ekspresyonu gosteren hiicrelerin ise radyoterapiye en fazla direncli
olan hiicre serisi oldugu saptandu.

Bu ¢aligmadan elde edilen sonuglar, “knockdown” p53 + K-ras ekspresyonu gdsteren immortal bronsiyal epitel
hiicrelerinin in vitro sartlarda yiiksek proliferasyon hizina sahip olduklarini ve ayrica DNA hasarina yol agan
radyoterapiye cevap olarak bilylime duraklamasina girme 6zelliklerini kaybettiklerini ortaya koymaktadr.

S-25:PEROKSINITRITIN OLUSTURDUGU AKCIGER VE TRAKEA HASARINDA LORNOKSIKAMIN
ETKINLIGI
Erhan Ayanl, Murat Bayram Kaplan1, Oguz Koksell, Liiliifer Tamer2, Tuba Karabacak3, Lokman Ayaz2,
Ali Ozdiilger1.
1 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah
2 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dah
3 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Pataloji Anabilim Dah

Giris ve Amag: Akciger ve trakea’nin akut inflamatuar hasarlarmda olugan patolojik degisikliklerden peroksinitritin
sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Caligmamizda peroksinitritin akciger inflamasyonu olugturan etkileri lizerine
gliclii bir antienflamatuar ajan olan lornoksikam’n etkinligini degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: 250-280 gr agirliklarinda 54 wistar rat rastgele kontrol, peroksinitrit ve tedavi olmak tizere 3
gruba ve her grup kendi igerisinde 2, 24 veya 48 saat sonra iglemin sonlandiildig1 3’er grup olmak iizere toplam
9 gruba ayrildi. Kontrol grubundaki ratlara 0,5 ml intratrakeal (IT) serum fizyolojik uygulandi. Peroksinitrit
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grubundaki ratlara IT 0,5 ml serum fizyolojik iginde 10 mM peroksinitrit uyguland:. Tedavi grubunda IT peroksinitrit
uygulamasiyla birlikte intraperitoneal 1,3 mg/kg lornoksikam uyguland:. Ratlara peroksinitrit uygulamasindan 2,
24 veya 48 saat sonra bronkoalveoler lavaj yapilip kan ve doku 6rnekleri alindi. Malondialdehid (MDA),
myeloperoksidaz (MPO) ve 3 NT/ total tirozin diizeyleri 6l¢iildii. Hematoksilen-eosin boyamada trakea ve akciger
histopatolojisi degerlendirildi.

Bulgular: Peroksinitrit grubu serum MDA, MPO, akciger dokusu MDA, MPO, 3NT/total tirozin diizeylerindeki
artign tedavi grubunda dnlendigi goriildii (p<0.05). Peroksinitrit grubundaki histopatolojik degisikliklerin tedavi
grubunda kismen &nlendigi saptandi. Kontrol grubunda bronkoalveoler lavajdaki 16kosit sayilar1 peroksinitrit grubu
ile kargilastirldigmda anlamh diizeyde azalmis oldugu goriildii (p<0.05).

Tartisma ve Sonug: Peroksinitrit uygulamasiyla 2 saatte belirgin akciger hasan ortaya cikmaktadir. Peroksinitrit
ile egzamanli uygulandiginda lornoksikam antienflamatuar etkisi ile akciger hasarmi azaltmaktadir.

S-26:BiR YILLIK SUREDE TANI KOYDUGUMUZ MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMALAR VE

CERRAHI YAKLASIMLARIMIZ
Volkan Baysungur, Gokgen Sevilgen, Erdal Okur, Mertol Gokee, Gikhan Ergene, Semih Halezeroglu
S.B. Istanbul Siireyyapasa Hastanesi Gagiis ve Kalp-Damar Hastahklari Egitim ve Arastirma Hastanesi;
I. Gogiis Cerrahisi Klinigi, istanbul

Amag: Malign plevral mezotelyomalar (MPM) olusumu, klinik seyri ve tedavi yontemleri ile gOgiis cerrahlari i¢in
onemli bir hastaliktir. Klinigimizde son 1 y1l igerisinde MPM nedeniyle cerrahi uygulanan 12 hasta ile ilgili veriler
sunulmaktadir,

Metod: Mart 2004-Nisan 2005 tarihler arasinda 1. Gégiis Cerrahisi Kliniginde MPM tanist konulmug 12 hasta ele
alind1. Yaglar1 35-79 (ort.yas 51.3) arasmda olup, kadin/erkek orani 4/8°di. Tiim vakalarin patolojik tipleri tayin
edilip, erken evre operabl olanlar ile diger palyatif cerrahi prosediirler uygulanabilecek hastalar belirlendsi. Ayrica
pleuropnémonektomi (PP) uyguladigimiz olgularimizin kisa ddnem sonug¢larint inceledik.
Sonuglar: 12 hastamizin begine agik plevra biyopsisi yedisine VATS ile MPM tamst konuldu. iki hastada histoloji
bifazik, 10 hastada epitelyal tip idi. Tiim operasyon diigiiniilen vakalar toraks ve batin MRI ile degerlendirilip,
gerekirse kardiak ekokardiyografi uygulandi. IMIG siniflamasima gore 6 vaka evre erken olarak tespit edildi ve
pléropndmonektomi (PP) operasyonu planlandi. Bu olgularin birinde mediastinoskopi ile N2 tespit edildiginden
PP uygulanmadi. Opere edilemeyen 7 vakanmn 3’ne tiip torakostomi sonras1 kimyasal pleurodesis uygulandi. PP
yapilabilen vakalarin hepsi halen hayatta olup, 1 vakada geg dénem onkolojik tedaviye bagli bronkoplevral fistiil
goriildii, mortalite %0, morbidite %20 olarak tespit edildi. Tiim olgular kemoradyoterapi programina alindi.
Tartiyma: Hastalarimiz arasinda MPM insidansinda artis goriilmektedir. Hastalarimizin 7’sinin (%58.3) yas
ortalamasinin 35-45 olusu da hastaligim gériilme yaginda bir diistisii gostermekte idi. PP i¢in kriterimiz hastahgin
Evre 2 den daha ileri olmamasidir. Tiim olgulara operasyon éncesi mediastinoskopi uygulamas: cerrahiden fayda
gorecek hasta oranini artiracaktir. Uygun hasta sec¢imi ile operasyon morbidite ve mortalitesi kabul edilebilir
sinirlardadir,
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$-27:RATLARDA TRAVMATIK BEYIN HASARI SONRASI PNOMOSIT TiP 2 HUCRELERINDEKI

ULTRASTRUKTUREL DEGISIKLIKLER
Erkan Yildirim1, Erkan Kaptanoglu2, Kanat Ozigik1, Ethem Beskonakh2, Ozerk Okutan2
Mustafa F. Sargon3, Kamer Kilin¢4, Biilent Koger1, Unal Sakine1l
1 Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogiis Cerrahi Klinigi
2 Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi
3 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dal
4 Hacettepe Universitesi Biyokimya Anabilim Dal

Amag: Travmatik beyin hasar1 sonras1 pnomosit tip 2 hiicrelerinde ultrastriiktiirel degisiklikleri zamana bagimh
olarak gdstermek ve hasar igin elektron mikroskopik skorlama modeli 6nermekti.

Metodlar: 170-200 gr agirhikta 40 adet Wistar-Albino digi rat kullamldi. Ratlar 5 gruba ayrildi. 1. grup kontrol
ve 2. grup travma olmaksizin kraniotomi uygulanan gruptu (sham). Diger gruplar travma gruplartydi. Kafa travmasi
olugturmak igin agirhk diigiirme metodu kullanildi. Ornekler sag ve sol pulmoner loblardan 2, 8, 24. saatlerde
transkardiak perfiizyon sonras1 alind. Ultrastriiktiirel histolojik degisiklikleri tammlamak icin elektron mikroskopik
skorlama metodu kullanild1.

Sonuglar: Kontrol grubundaki hicbir ratta ultrastriiktiirel patolojik bulguya rastlanmadi. Travma gruplarinda tip
2 pnomosit hiicrelerinde giddetli intraseliiler 6dem ve gevre dokuda interstisiyel dem mevcuttu. Mitokondrial
odem ve biitiin endoplazmik retikulum ve golgi cisimciklerinde dilatasyon 8. ve 24. saat travma gruplarinda daha
belirgindi. Biitiin travma gruplarinda niikleus i¢inde disintegre kromatin dagilinm goriildii. Tiim travma gruplarinin
travma skorlar1 kontrol grubuna gore belirgin farklihk gostermekteydi (p < 0.05). Biitiin travma gruplarindaki
skorlar da birbirlerinden anlamli derecede farklilik gostermekteydi (p < 0.05 her travma grubu igin).
Tartisma: Veriler gostermistir ki ultrastriiktiirel degisiklikler 2. saatte baglamakta ve zamanla k&tiilegmektedir.
Lipid peroksidasyonu ile desteklenmis elektron mikroskopik skorlama modeli travmatik degisiklikleri iyi siuflamaya
yardimei olmaktadir. Beyin 6liimii modeli sonrast gergek sonuglari tespit etmek igin daha ileri ¢caligmalara ihtiyag
vardir.

5-28:AKCIGER KANSERINDE REZEKSIYON SONRASI GELISEN AKCIGER DOKU
KOMPANZASYONUNUN HACIMSEL OLARAK DEGERLENDIRILMESI: BiR STEREOLOJIK CALISMA

Ahmet Basoglu*, Yasemin Biiyiikkarabacak*, Biinyamin Sahin**, Siilleyman Kaplan***
* Ondokuz Mayis Universitesi Gogiis Cerrahisi AD
** Ondokuz Mayis Universitesi Anatomi AD
#%% Ondokuz Mayis Universitesi Histoloji ve Embriyoloji AD

Akciger kanseri tanis1 konan hastalarin lezyonlu akciger lobunun total ya da kismi rezeksiyonu gogiis cerrahisinde
yaygin olarak uygulanan yaklagimlardandir. Rezeksiyon sonrast toraks boslugu kalan akciger dokusu tarafindan
kismen ya da tamamen doldurulabilir. Ancak, bu hacim degisikligini yiiksek rezoliisyonlu akciger tomografisi
(HRCT) goriintiileri kullanarak hesaplayan bir ¢aligmaya rastlayamadik. Bu nedenle hastalarin rezeksiyon dncesi
ve sonra hacim degisikliklerini HRCT gériintiileri {izerinden hesaplamay: amagladik. Akciger rezeksiyonu yapilan
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8 hastamn preoperatif donemde ve postoperatif 1. ayda ¢ekilmis HRCT goriintiileri kullanildi. Hastalarin tamami
erkekti. Ortalama yaglar1 55.3(40-68)tii. Ortalama Kilo 65(54-75)kg, boy 1.74(1.56-1.90) m bulundu. Hastalarin
5’ine sag tist lobektomi, 2’sine sol tist lobektomi, birine bilateral iist lobektomi uyguland1. Preoperatif ve postoperatif
tomografi goriintiileri iizerine noktal1 alan 6lgiim cetvelleri atilarak her bir lobun ve toplam akciger dokusunun
hacimleri hesaplandi. Caligmamizin sonuglarina gére, rezeksiyon dncesi hastalarin ortalama akciger dokusu hacmi
6,780 litre iken postoperatif 1. ayda bu hacmin 5,677 litre oldugu 6lgiildii. Hastalarm akciger dokusunun ortalama
%29'u rezeke edilirken, postoperatif dénemde akciger hacmindeki azalmanin ortalama %16,3 oldugu belirlendi.
Analiz sonuglarimiza gore, rezeksiyon sonrasinda kalan saglam akciger dokusu ortalama %12,7 oraninda bir
genigleme gostermekteydi. Bulgularimiza gore, rezeksiyon yapildiktan sonra olusan potansiyel bosluk, kalan akciger
dokusu tarafindan % 50’den fazla oranda doldurulmaktaydi. Akcigerlerin géstermis oldugu bu kompansasyon
mekanizmas hastalarin genel durumu ve diger hastaliklar: ile de iligkili olarak degisim gostermekteydi. Artan hasta
sayist ile bitlikte daha sagliklr verileri elde edecegimizi diigiinmekteyiz.

S-29:AKCIGER REZEKSIYON CERRAHISINDE OMENTOPLASTININ YeRi
Celalettin Kocatiirk, Murat Ozel, Ayse Giil Cevik, Yasgar Sonmezoglu, Mithat Fazhoglu, Kemal Karapmar,
. Mehmet Ali Bedirhan
Yedikule Gégiis Hastahklar ve Gogiis Cerrahisi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, IIL Cerrahi Klinigi,
Zeytinburnu, istanbul

Omentum, toraks cerrahisinde gerek cerrahi komplikasyonlarda, gerekse cerrahi komplikasyonlarin 6nlenmesinde
genig kullanim alam bulan, iyi vaskiilarize olan bir organdir. 2001-2005 yillar1 arasinda postpnémonektomik
bronkoplevral fistiil ve ampiyem ile miiracaat eden tiimor olgularinda 17 olguya fistiil tamiri ve/veya omentoplasti
yapilnugtir. Ampiyem-tiimér birlikteligi olup pnomoncktomi gereken olgulara yiiksek BPF riski nedeniyle proflaktik
olarak operasyon sonrasi giiditk omentum ile desteklendi. Tiim olgulardan 14 olgu malign nedenlerle, 3 olgu da
benign nedenlerle opere edildi. Yag ortalamas1 51.1 olup olgularin 11°i sag tarafta idi. Olgulardan birisine daha
once torakomyoplasti yapilmis ancak refistiilize olmustu. Brong tamiri ve omentoplasti yapilan olgulardan birinde
brong giidugii refistiilize oldu ve bu olgu omentoplastinin altinc1 ayinda kaybedildi. Bu olguda stumpta niiks
saptand1. Onu malign, ti¢ii benign olan 13 olguda fistiil kapandi. Ampiyem-tiimor birlikteligi olan 3 olgunun 1’inde
postop fistiil olmadan ampiyem gelisti. Drenaj ve stoma ile tedavi edildi. Iki olguda eviserasyon primer tamir ile
ve bir difer olguda geligen intestinal obstriiksiyon konservatif yaklagimla diizeldi. BPF’lerde pedikiillii omentum
flebinin, fistiil tamirinde yiiksek bagari oranina sahip oldugu ve rekonstriiksiyonda ilk secenek olabilecegi kanaatine
varildi.
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$-30:0ZOFAGUS KANSERINDE CERRAHI TEDAVI

_ (113 OLGUNUN ANALIZI)
Nurettin Karaoglanoglu, Atilla Eroglu, Atila Tiirkyllmaz, Yener Aydin
Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi AD, Erzurum

Amag: Bolgemizde sik goriilen dzofagus kanserli hastalara klinigimizde uygulanan cerrahi tedavi sonuglarim
degerlendirmektir.

Metod: Mayis 2005’e kadar son 5 yilda klinigimizde 6zofagus kanseri nedeniyle tedavi edilen hastalarin kayitlar
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 186 6zofagus kanserli hastanin 112’sine cerrahi tedavi uygulandi. Olgularm 51’i (ort.yas: 58,0) erkek
ve 61°i (ort.yas: 56,4) kadin idi. En sik goriilen semptomlar 168 olgu ile disfaji (%90,3) ve 94 (%50,5) olgu ile
kilo kaybi idi. Cerrahi tedavide 91 olguya transtorasik, 9 olguya laparatomi ve 1 olguya ise transhiatal zofajektomi
ve 8zofagogastrostomi uygulandi. Anastomoz i¢in 97 (%96,04) olguda stapler kullanildi. Operasyona alinan 11
olgu anrezektabl kabul edildi. Tiimér en sik 1/3 alt zofagusta lokalize idi (%53,2). En sik histopatolojik tip 134
(%72,0) olgu ile yass1 epitel hiicreli karsinomdu. Operatif mortalite 7 (%6,2) olguda goriildii. En sik geligsen
komplikasyonlar yara yeri enfeksiyonu 10 (%8,9), mide dilatasyonu 8 (%7,1), kardiyopulmoner komplikasyonlar
8 (%7,1), kontrlateral effiizyon 7 (%6,2), anastomoz kagag1 4 (%3,5), ampiyem 2 (%1,8), pnémotoraks 2 (%1,8),
silotoraks 2 (%1,8) ve reoperasyon gerektiren kanama 2 (%1,8) idi. Morbidite oran1 %31,2 olarak hesaplandi. Geg
donemde 6 (%35,3) olguda rekiirrens ve 15 (%13,4) olguda stenoz tesbit edildi. Postoperatif hastanede kalma siiresi
ortalama 12,9 giindii.

Sonuglar: Ozofagus kanseri cerrahisi yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip bir hastaliktir. Erken tan1 ve tedavi
ile daha yiiz giildiiriicii sonuglar elde edilebilecegi kanaatindeyiz.

S-31:COK iLACA DIRENCLI TUBERKULOZDA CERRAHI REZEKSIYON
Sadik Yaldiz*, Soner Giirsoy*, Ahmet Ugvet*, Serkan Yazgan*, Oktay Basok*, Cemil Kul*, Halil T6ziim*
Gaogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, iZMIR *Gaogiis Cerrahi Klinigi

Akciger tiiberkiilozunun tibbi tedavisinde ilag direnci, giderek tiim diinyada ciddi bir sorun halini almug olup, halen
¢cok ilaca direngli tiiberkiiloz (CID) tedavisinde, kemoterapi ile kombine rezeksiyon cerrahisi en etkili yontem
olarak goriinmektedir. Bu galigmada Izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, gogiis cerrahi klinigi’nde ¢ok ilaca direngli tiiberkiiloz nedeniyle rezeksiyon uygulanan 10 olgunun
sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmigtir. Olgularimizin tiimii operasyon 6ncesi anti tiiberkiiloz tedavi
gormekteydi. Bes olgumuzda (%50) operasyon oncesi balgamda basil pozitifligi devam etmekteyken, erken
postoperatif dénemde tiimiinde balgamda basil negatifligi sagland1. Yakin ve uzak donem takiplerde de (6-84 ay)
tiim olgularimizda balgamda basil negatifliginin devam saglanarak relaps olmadi (%0). Olgularimiz, rezeksiyondan
sonra 18-24 ay tibbi tedaviye devam etti (halen tedavisi devam eden 3 olgumuz mevcut). Calismamizin sonucunda
olgu sayimiz smurli da olsa, ¢ok ilaca direngli tiiberkiiloz tedavisinde segilmis olgularda tibbi tedavi ile kombine
edilen cerrahi tedavi etkili bir segenek olarak goriinmektedir.
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S-32:AKCIGERDEKI HAVA KACAKLARINI ONLEMEDE HYALURONAT

KARBOKSIMETILSELLULOZUN €TKINLUGI
Songiil Cuhadaroglu*, Adnan Sayar*, Okan Solak*, Akif Turna*, Muzaffer Metin*, Serda Kanbur*,
Nur Urer+, Atilla Giirses*
Yedikule Gogiis Hastahklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
1. Cerrahi Klinigi* ve Patoloji Bsliimii+, istanbul

Amag: Akciger cerrahisi uygulamalarinda hava kagaklari, kanama, bronkoplevral fistiil en sik karsilasilan
komplikasyonlar1 olugtururken toraks i¢i yapigikliklarin varlig reoperasyonlari teknik olarak daha zor hale
getirmektedir. Caligmamizda Na-Hyaluronat-Karboksimetilselliiloz’un (NaHKMS) parankim iizerindeki etkisini
arastirdik.

Gereg ve Yintem: Toplam 16 adet Spraque-Dawley sigan 2 gruba aynldi. Trakea intubasyonun ardindan sol lateral
torakotomi ile sol medial lob tizerine 0.2 x 0.1 cm 2 adet laserasyon uygulandi. Manometre sistemi ile minimal
hangi basingta hava kagag1 oldugu not edildi. Deney grubunda kagak alanina 1x1.5 cm NaHKMS yerlestirildikten
sonra kagak basinglani not edildi. Kontrol grubunda ise kagak basinglari not edildikten sonra uyarlanms tiip drenaj
sistemi uygulanarak toraks kapatildi.

Bulgular: Deney grubunun total histolojik skorlamasi, makrofaj, lenfosit ve fibroblast skorlamas1 kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkl Slgiide yilksek bulunmustur.(p=0.021,p<0.01,p<0.05,p<0.05)
Polimorfontikleer 16kosit ve 6dem varligi ile neovaskiilarizasyon derecesi ise her iki grubda istatistiksel bir
anlamhilik gdstermemigtir. NaHKMS kullamlan grupta islem dncesi basing ortalamasi 26.6 mm Hg iken islem
sonrasi basing ortalama degeri 73.8 mm Hg olarak 6l¢iilmiig. Kontrol grubunda ise iglem 6ncesi basing ortalamasi
24.8 mmHg, iglem sonrasinda 43.5 mmHg olarak tespit edilmistir. Her iki grubun kargilagtirmasinda deney grubunun
cerrahi sonrasi basing ortalama degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.0001).
Sonug¢: NaHKMS un intratorasik uygulanmasi, parenkimden olacak kagaga olan direnci arttirirken, plevral iyilesmeyi
etkilemeden postoperatif parankimal onarim1 saglamaktadur.

e AN e A g

S-33:AKCIGER REZEKSIYONLARINDA REZEKE ENILECEK SEGMENTIN LOKALIZASYONUNUN
POSTOPERATIF SOLUNUM FONKSIYONLARINA ETHKISI
Sehnaz Kaya, Alpay Sarper, Abid Demircan
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah

Amag: Caligmamuzda akciger rezeksiyonu sonrasinda, solunum fonksiyonlarmdaki degisikligin rezeksiyon uygulanan
segmentlerin lokalizasyonu ile iligkisini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya pulmoner rezeksiyon uygulanan 44 hasta dahil edilmistir. Tiim hastalara preoperatif
ve postoperatif (1. ve 6. aylarda) solunum fonksiyon testleri 6l¢timii ile preoperatif ve erken postoperatif kan gazlar
analizi, 12 hastaya da ventilasyon perfiizyon sintigrafisi incelemeleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin 34’1 erkek 10’u kadin olup yag ortalamasi 42.3 (15-75) dir. Yirmi ti¢ hastaya iist veya orta
lobektomi yapilitken, alt lobektomi 21 olguya uygulandi. Hastalar segment sayilari géz dniinde tutularak iist
lobektomi ve alt lobektomi yapilanlar olarak iki grupta inceledi. Sonugta iist lob ve orta lobektomi yapilan hastalarda
alt lobektomi yapilanlara gére postoperatif solunum fonksiyonlarinin beklenenden daha az diistiigii saptand.
Sonug: Rezeksiyon planlanan hastalarda rezeksiyon yapilacak parankimin iist veya alt lobda olmas1 postoperatif
fonksiyonlar: farklr sekilde etkilemektedir.
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S-34:SOL BRONKOPLEVRAL FISTULUN TAMIRINDE SAG TORAKOTOMI YAKLASIMI: 2 OLGU

SUNUMU
Zeki Giinliioglu, Ozkan Saydam, Hasan Akin, Adalet Demir, S.ibrahim Dinger
Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Akciger rezeksiyonlarmdan sonra ortaya gikan sik komplikasyonlardan bronkoplevral fistiillerin (BPF) tedavisi
uzun siirer, zordur ve ciddi bir morbite ve mortalite oranina sahiptir. Tedavisinde gesitli cerrahi yaklagim teknikleri
kullanilabilir. Sol pnémonektomi sonras: bronkoplevral fistiil geligen hastalarda geg dénemde ipsilateral retorakotomi
ile brong giidiigiine ulagim giig olup sag torakotomi yaklagimu ile sol ana brong giidiigiine ulaglabilecegi bilinmektedir.
Klinigimizde, sol pnémonektomi sonrasi bronkoplevral fistiil geligen ve cesitli tedavi girisimlerine ragmen bagaril
olunamayan iki hastada, fistiil, sa§ torakotomi yoluyla tamir edildi. Her iki hastada da fistiil kapandi. IIk hastamiz,
komplikasyon geligmeden taburcu edilebilirken, sonraki hastamiz, pnomoni geligmesi nedeniyle kaybedildi.

$-35:MEDIASTINOSKOPI NEGATIF KUCUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERTNDE MEDIASTINAL

LENF BEZi KURETAJININ DEGERI
AS Bayram, M Ozcan, C Gebitekin
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi ABD/Gériikle-BURSA

Mediastinoskopi; akciger kanserinin evrelendirilmesinde “gold standart” olarak kabul edilen invaziv cerrahi
girigimdir. Akciger kanserli tiim olgulara rutin olarak uygulanmasi tartigmalidir. Klinigimizde tiim olgularda CT
deki lenf bezi biiyiikligiine bakilmaksizin rutin olarak uygulanan mediastinoskopinin rezeksiyon sonras total
mediastinal kiiraj ile kargilagtmlmasinin sonuglari ileriye doniik olarak incelendi.

Ocak 1995 ile Haziran 2005 tarihleri arasinda brons karsinomu on tanist ile 307 olguya operasyon dncesi
mediastinoskopi uyguladik ve ¢aligmamizda mediastinoskopisi negatif olup direkt rezeksiyon uygulanan ve
rezeksiyonda tam mediastinal kiiretaj yapilan KHDAK 1i 137 olgu ileriye doniik olarak incelendi. Olgularin 12
(%9)si kadn, 125 (%91)i erkekti. Mediastinoskopide olguya gore degismekle birlikte 2R, 2L, 4R, 4L ve 7 nolu
lenf nodlar1 biyopsilendi fakat reseksiyon takiben uygun olan tiim olgularda total mediastinal kiiretaj uygulandi.
Bu olgulardan 13 (%10)’iinde ameliyat 6ncesi negatif biyopsi elde edilmesine ragmen mediastinal kiiretaj sonrasi
pozitif sonug elde edildi. Olgularin 5’inde subkarinal, 5’inde paratrakeal, 2 sinde trakeobrongial ve 1 olguda da
paradzofagial lenf nodlar1 pozitif olarak geldi.

Sonug olarak; mediastinoskopi opearasyondan daha fazla fayda gorecek olgularn segilmesinde, evrelendirilmesinde
ve rezeksiyona karar verilmesinde giivenilir bir yéntemdir. Mediastinoskopi negatif olgularda mediastinal kiiretaj
veya lenf nodu neklemesi tartigilmalidir.
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S-36:0ZOFAGUS VE TRAKEA PATOLOJILERINDE STENT iLE PALYATIF TEDAVI

Ahmet Sami Bayram, Mustafa Kopriiciioglu, Cengiz Gebitekin
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi ABD-BURSA

Ozofagus ve trakea’nin patolojilerinde stent uygulamalari konusunda ki tartismalar hem endikasyon hemde
zamanlama agisindan halen stirmektedir. Dogru endikasyon ile konulan stentler hem palyatif hem de sagkalim
acisindan 6nemli katkilar saglamaktadar.

Ocak 1996-Haziran 2005 tarihleri arasinda klinigimizde 6zofagus ve trakea patolojileri nedeniyle takip edilen ve
27 stent uygulanan 26 olgu geriye doniik olarak incelendi. Olgularimizdan 14(%52)’1i erkek ve yas ortalamasi
52.4(25-75) idi. Stentler 17(%64) olguda trakea’ya 9 olguda ise Ozofagusa yerlestirildi. Bir olguda ise lezyonun
uzunlugu nedeniyle trakea’ya iki adet stent yerlestirildi. En sik kullanilan (22 olguda 23 stent) stent Ultraflex
(Boston Scientific) idi. Bir olguda (%4) 6zofagus’a yerlestirilen stent sonrasi perforasyon gelismesi iizerine acil
operasyon ile 6zofagus tamiri yapildi. Mortaliteye rastlanmadi. Uygulamalarin palyasyon basgaris1 %96 (1/26) olarak
bulundu.

Sonug olarak zamanlamann ve endikasyonun uygun konuldugu olgularda stent uygulamalar ile ¢ok iyi bir palyasyon
saglanmakla birlikte yapilacak ek tedavilerin bagar1 sans: arttirilmaktadir.

5-37:BRONS YABANCI CiSMi ON TANISIYLA BRONKOSKOPI YAPILAN UNILATERAL AKCIGER
RGENEZISi (APLAZI): iKi OLGU NeDENIvLE
Sevval Erenl, Atilla Durkanl, Fuat Giirkan2,
1 Dicle Univ. Tip Fak. Gogiis Cerrahisi ABD. Diyarbakir
2 Dicle Univ. Tip Fak. Cocuk Hast. ve Sag. ABD. Diyarbalkar

Tek tarafli total akciger agezisi veya aplazisi etyolojisi tam olarak bilinmeyen olduk¢a nadir bir durumdur. Bu
anomalinin diger Konjenital anomalilerle birlikte bulunma olasilig1 %50 civarmdadir. Her iki hemitoraksin etkilenme
olasiligi hemen hemen egittir.

Her iki olgumuz da dogumda ve dogum sonrasinda asemptomatik olmalarina kargin sikayetleri 2. aydan sonra
ortaya ¢ikmug. Solunum yolu enfeksiyonu tamilariyla tedavi edilen fakat sikayetleri bir miiddet sonra yeniden
baglayan bu olgularin ¢ekilen akciger grafilerinde bir hemitoraksin tamamen opak izlenmesi, her iki olguda da
sagda solunum seslerinin ¢ok az almmast ve stipheli bir yabanci cisim anamnezinin olmas: nedeniyle tant ve tedavi
amaci ile bronkoskopi yapildi. Her iki olguda da solunum yollarinda herhangi bir yabanci cisim izlenmezken, sag
ana bronglar rudimenter birer giidiik halinde gériildii. Daha sonra cekilen bilgisayarl tomografi (BT) ve magnetik
rezonans (MR) goriintiilemelerinde her iki olguda da sag akcigerin total yoklugu ve dekstrokardi izlendi. Bir
olgumuzda ek anomali olarak safra kesesi agenezisi tespit edilirken diger olguda ilave konjenital anomali izlenmedi.
Her iki olguda degisik araliklarla meydana gelen solunum yolu enfeksiyonlar: nedeni tedavi edilmektedirler.
Olgularim biri 4. yilinda digeri 6. ayinda halen takip edilmektedir.

Tek tarafl total akciger agenezileri klinik olarak ana bronsta yerlesmis bir lezyon veya yabanci cisim aspirasyonu
klinigi ile karigabilir. Bu tip olgularda nadir bir durum olsada akciger agenezisinden giiphe etmek ve ayiric1 tanida
bu durumu géz oniinde bulundurmak gerekir. Tan1 igin kontrasli BT veya MR, gerekirse bronkoskopi yeterli
olmaktadir.
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S-38:BiR UNIVERSITE HASTANESI'NIN GOGUS ONKOLOJI KONSEYINDeKI GOGUS CERRAHISI

OLGULARININ ANALIZI
Banu Aktin, Ufuk Cagirici, Alpaslan Cakan, Kutsal Turhan, Ozgiir Samanailar, Ali Ozdil
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah, Bornova — {zmir

Bu bildiride, Ocak 2004-Ocak 2005 tarihleri arasindaki bir yillik stire icinde, hastanemiz Gogiis Onkoloji Konseyi'nde
goriigiilen olgular iginden cerrahi tedavi karari verilen toplam 342 olgu analiz edilmigtir.
Toplam 60 olgu (% 17.5) icin operasyon ongoriilmiistiir. Bu olgularin % 44.8’1 asemptomatik olup, gogiis agrisi,
oksiiriik, nefes darlig: ve hemoptizi diger semptomlar arasindadir. Preoperatif olarak olgularm % 48’inde primer
akciger karsinomu, % 30’unda soliter pulmoner nodiil, % 17’sinde metastatik akciger hastalig1, % 4’tinde mediastinal
kitle, %1°inde mezotelyoma tanist konmustur.

Bunun yaninda, Gogiis Cerrahisi Klinigi pre- ve postoperatif olmak tizere 88 (%25.7) olguyu konseye sunmustur.
Bu olgulardan 37’si igin neoadjuvan ve adjuvan tedavi karan alinmugtir. Hastalarm %25’ine cerrahi, %25’ine izlem,
%8’ine de ileri inceleme Onerilmistir.

Gogiis Hastaliklari, Gogiis Cerrahisi, Radyasyon Onkolojisi, Radyoloji, Patoloji, Niikleer T1p Anabilim Dallan ile
medikal Onkoloji Bilim Dali’ndan gelen temsilciler ile tiim asistan ve dgrencilerin katilimyla olusturulan Gogiis
Onkoloji Konseyi’nde, intratorasik malignitesi bulunan olgularn multidisipliner bir anlayisla degerlendirilmesinin,
onkolojik hasta yonetiminde standart bir yaklagim olmasi gerektigini diigtiniiyoruz.

P

$-39:281 HASTADA YAPILAN 509 TORAKAL SEMPATEKTOMI OPERASYONUNUN

RETROSPEKTIF OLARAK DeGERLENDIRILMESI
Akin Yildizhan, Habil Tung, Rauf Goriir, Saban Sebit, Turgut Isitmangil, Oryal Erdik, Nurettin Yiyit,
A.Cigdem Tiitiincii.
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, Istanbul.

Palmar hiperhidrozis, tibbi tedaviye cevap vermeyen Raynaud hastahig1 ve refleks sempatik distrofi gibi hastaliklarda
giiniimiizde &nerilen tedavi yontemi, video yardimli toraks cerrahisi (VATS) ile yapilan torakal sempatektomi
operasyonudur. :

Klinigimizde Ocak 1999 ile Haziran 2005 tarihleri arasinda 281 hastada 509 torakal sempatektomi ameliyats
uygulandi, Hastalarimizin 279’u erkek, 2’si bayan olup, yag ortalamas1 22.09 (20-33) idi. Yapilan 509 sempatektominin,
457’si palmar hiperhidrozis, 45’1 vazospastik damar hastalig1, 51 refleks sempatik distrofi ve 2’si Raynaud hastalig
nedeniyle gergeklestirildi. Torakal sempatektomilerin 59 tanesi aksiller torakotomi ile ve 450’°si VATS esliginde
(432’iinde 2 torakoport, 18’inde tek torakoport kullanilarak) yapildi. Operasyon esnasinda T2 ve T3 ganglionlarla
birlikte sempatik zincir rezeke edildi ve Kuntz siniri koterize edildi.

Hastalarimizin higbirinde mortalite olmadi. Beg hastada intratorasik yapigikliklar ve 1 hastada kanama kontrolii
nedeniyle aksiler torakotomiye doniildii. Postoperatif donemde 1 hastada kanama ve diger bir hastada uzamig hava
kagapt meydana geldi. Dokuz hastada gecici Horner sendromu goriildii. Takip esnasinda 7 hastada kompensatuvar
hiperhidrozis ve 1 hastada tek tarafli niiks geligti.

VATS ile yapilan torakal sempatektominin, aksiller torakotomiye kiyasla daha kozmetik oldugunu ve hasta
memnuniyetinin daha fazla oldugunu saptadik. iki torakoport ile yapilan sempatektominin insiyon sayisint ve agriy1
azalttigini, daha iyi kozmetik sonuglara sahip oldugunu ve major bir komplikasyona sebep olmaksizin hizl ve
emniyetli bir cerrahi teknik oldugunu diiglinmekteyiz.
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5-40:0P€RABL PRIMER AKCIGER KANSERI VE KORONER ARTER HASTALIG! BIRLIKTELIGINDE,
AYNI SEANSTA UYGULANAN "OFF-PUMP” KORONER ARTER CERRAHISI Ve RKCIGER

REZEKSIYONU
Ufuk Cagiric1l, Mustafa (")zbaranz, Kutsal Turhan1, Alpaslan Cakanl, (")zgiir Samancilarl
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,
1Gégiis Cerrahisi, 2Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dallar1, Bornova — izmir

Operabl akciger kanseri ve koroner arter hastalig1 (KAH) birlikteligi nadirdir. Bu hastalarda secilebilecek yontemlerden
birisi, hastay1 ikinci bir major cerrahi girigimin olumsuz etkilerinden korumak igin, her iki hastalig1 ayn1 anda tedavi
etmeye yonelik kombine bir ameliyattir. Bu bildisi ile, aym seansta, kardiyopulmoner by-pass (CPB) kullanmadan
opere edilen primer akciger kanseri ve KAH tanisi almug tig hastamizi sunmay1 ve sonuglartmizi literatiir esliginde
degerlendirmeyi amagladik.

Birinci olgu, 69 yasinda erkek olup koroner anjiyografide saj ana koroner arteri (RCA) %100, sol ana koroner
arteri (LAD) % 60 tikal: bulundu. Sol alt lobda 30x35 mm boyutlarinda epidermoid karsinom saptanan olguya
posterolateral torakotomi ile, CPB kullanmadan sol internal mammarian arter (LIMA)-LAD by-pass yapilmasinin
ardindan, aym seansta sol alt lobektomi uygulandi.

55 yaginda erkek olan ikinci olgunun, sag akciger tist lob posterior segmentte, 30x25 mm boyutlarinda adenokarsinom
ile koroner anjiografisinde, RCA ve LAD’de %99 darlik saptanmasi lizerine, ayni seansta kombine ameliyat
planlanda. {lk olarak, median sternotomi insizyonu ile “off-pump” LAD-LIMA by-pass yapilan hastaya daha sonra
sag lateral dekiibit pozisyonu verilerek posterolateral torakotomi ile sag iist lobektomi uygulanda.
Ugiincii olgu, sol iist lobda 4 cm capinda, vena subklavia invazyonu gésteren biiyiik hiicreli karsinom ile koroner
anjiyografide de %99 LAD darlig1 bulunan 63 yaginda bir erkek hasta idi. Sol posterolateral torakotomi insizyonu
ile safen ven kullanilarak LAD’e by-pass uygulandi. Ayn1 insizyondan sol iist loba atipik rezeksiyon yapilds.
KAH ve operabl primer akciger karsinomu bulunan se¢ilmis olgularda, ayn1 seansta her iki patolojinin tedavi
edilmesi uygun bir alternatif olabilir. Zorunlu olmayan durumlar diginda, CPB, sistemik yan etkileri ve neden
oldugu koagiilopati nedeniyle tercih edilmemektedir. Bunun yaninda, CPB’mn akciger kanseri prognozu iizerine
etkisi tartigmalidir. Sol akciger patolojilerinde, RCA’e miidahale gerekmiyorsa, sol posterolateral torakotomi ile
kombine yaklagim &ngoriilebilir,

S-41:AKUT AKCIGER HASARI VE ARDS'DE TIMOKINONUN €TKisi: DeNevseL CALISMA
Ahmet Feridun Isik1, ismail Kat:2, irfan Bayram3, Hanefi Ozbek4
1: Yiiziincii Y1l Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi AD
2: Yiiziincii Yil I"Jniversitesi, Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon AD
3: Yiiziincii Yl Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji AD
4: Yiiziincii Y1l iiniversitesi, Tip Fakiiltesi, Farmakoloji AD

Amag: Akut sikintili solunum sendromu (ASSS) ve akut akciger hasar1 (AAH), g0glis cerrahisi ve yogun bakim
hekimleri i¢in énemli bir sorundur. Birgok tedavi yontemi halen destekleyici olmaktan &te gecememektedir.
Timokinon, spazm goziicii, antibakteryel, bronkodilatatér ve antiinflamatuar etkileri olan bir maddedir. Biz de Akut
stkintili solunum sendromu ve akut akciger hasarinda bu maddenin etkilerini deneysel olarak sican modelinde
aragtirdik.
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Gereg ve yontem: Deneyde toplam 40 adet Sprague-Dawley sigani kullanilarak, 1,2 pH’da insan mide suyu ile
akciger hasari olusturuldu. Siganlar 3 saat boyunca mekanik solunum cihazinda takip edildi. Denekler 5 gruba
ayrildi: Grup 1(Kontrol group, n=11); grup 2 (Steroid grup. n=10); grup 3 (BEtanol grup, n=5); grup 4 (Timokinon
grup, n=9) ve grup 5 (Timokinon + Steroid grup. n=5). Grup 1’de mide suyu uygulamasi diginda herhangi bir
madde ya da ilag kullamlmadi. Timokinon (6mg/kg), metilprednizolon (10mg/kg) ve etanol (0,75ml/kg) dozlarda
periton i¢i uygulamayla verildi. Kan gazi ve kompliyans Sl¢iimleri yapilarak, tigtinci saatin sonunda Oldiiriilerek
akcigerler histopatolojik inceleme igin ¢ikarildi.

Bulgular: Timokinon grubunda diger gruplarla karsilagtirildifinda PO2/FiO2 degerleri belirgin olarak anlamli
derecede farkliydi (p=.0.000-0.043). Statik kompliyans &lciimleri grup 4 ve 5’de belirgin olarak yiiksek bulundu.
Histopatolojik incelemede ise grup 2 ve 4’de akcifer doku hasarinin anlamli derecede az oldugu goriildii
(p=0.000-0.027).

Sonug: Bu galigma, timokinonun oksijenlenmeyi diizelttigini, bununla birlikte, timokinon ve steroidin 1,2 pH’da
insan mide suyu aspirasyonuna bagh gelisen ASSS ve AAH’da doku hasarim onleyici etkisi oldugunu gostermistir.

$-42:SEKONDER AKCIGER KANSERLERINDE CERRAHI TEDAVI: 100 OLGULUK TECRUBENIN

SUNUMU
Batuhan Sagilanates, Cabir Yiiksel, Serkan Enon, Hakan Kutlay, Murat Akal, Adem Giingdr, Nezih Ozdemir,
Sevket Kavukgu, Hadi Akay, ilker Okten, Sinasi Yavuzer
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah

Giris: Gegmiste pulmoner metastaz varlifi cerrahi yaklagim igin kontrendike sayilirken, giiniimiizde ise secilmig
hastalarda cerrahi rezeksiyon anlamli bir safkalim avantaji getirmistir. Akciger metastazlarinin rezeksiyonunda
hedef hastaligin kiirii ve hastaliksiz yagam siiresinin uzatilmasidir.

Materyal-Metod: Klinigimizde 1995-2004 tarihleri arasinda metastatik akciger kanseri tanistyla 53 erkek 47 kadin
toplam 100 hastaya operasyon uygulandi. Yag ortalamasi 42.59 (13-88) idi. Wedge rezeksiyon (112) en sik
gerceklestirilen cerrahi prosediirdii, bunun yani sira 7 hastada ekstended rezeksiyon (2 toraks duvari rezeksiyonu,
1 foraminotomi, 1 sleeve alt lobektomi, 2 diafragma rezeksiyonu, 1 perikard rezeksiyonu) uyguland1. Tanida 31
olguda lezyonlar bilateraldi. Unilateral torakotomi 114 hastaya, senkron bilateral torakotomi 4 hastaya, mediansternotomi
11 hastaya ve Clamshell kesisi ise 2 hastaya uygulandi. 27 hasta kolorektal Ca, 19 hasta Osteosarkom , 5 hasta
Renal cell Ca, 5 hasta Ewing sarkom , 4 hasta Synovial sarkom , 4 hasta Meme Ca ,3 hasta ise Malign schwannoma
akciger metastazi nedeni ile opere oldu. Morbidite toplam 14 hastada meydana geldi. (Solunum yetmezligi nedeni
ile mekanik ventilasyon tedavisi:1, aseptik pos:2, uzanus hava kacagi-ampiyem:2, postoperatif dénemde pndmotoraks:
2, yara yeri enfeksiyonu: 7). Mortalite ampiyem nedeni ile sepsisten exitus olan 1 hasta ile sinirli kaldi.
Sonug: Multipl retorakotomiler ¢ogu zaman gerekli oldufundan rezeksiyonlar miimkiin oldugunca parankim
koruyucu teknikleri icermelidir (wedge rezeksiyon, segmentektomi). Komplet rezektabilite gart1 ile, segilmisg
olgularda lobektomi, pnomonektomi, toraks duvart veya diger yapilarin en bloc rezeksiyonu uygulanabilir.
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S-43:KARSINOID TUMORLERDE CERRAHI PROSEDURLERIN NUKS VE KOMPLIKASYON

ORANLARI iL€ iLISKiSI
Batuhan Sacilanateg, Cabir Yiiksel, Serkan Enén, Hakan Kutlay, Murat Akal, Adem Giingér, Nezih Ozdemir,
Sevket Kavukeu, Hadi Akay, flker Okten, Sinasi Yavuzer.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gigiis Cerrahisi Anabilim Dah

Giris-Amag: Karsinoid tiimérler biitiin akciger tiimérlerinin yaklagik %2 sini olugturan, diigiik gradeli , néroendokrin
hiicrelerden koken alan tiimérlerdir. Karsinoid timérlerde temel tedavi yaklagimu cerrahidir. Bu ¢alismada karsinoid
tlimdr tanssi ile opere edilen hastalarda uygulanan cerrahi prosediirlerin niiks ve komplikasyon oranlari ile iligkisinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Hastalar ve Metod: 1990-2004 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim
Dalr’nda karsinoid tiimér tanisi ile opere edilen 91 olgu retrospektif olarak incelenmigtir. Hastalar uygulanan cerrahi
prosediirlere gore 4 ayn grupta toplandi ve gruplarin niiks ve komplikasyon oranlart agisindan birbirleri ile iligkileri
analiz edildi

Sonuglar: Hastalarin 49(%53.9)’u kadin 42(%46.1)’si erkek olup yag ortalamast 44.4(18-75) olarak saptand1. Opere
olan 91 hastanin histopatolojik incelemesinde 75(%82.4)’inin tipik, 16(%17.6)’smin atipik karsinoid tiimér oldugu
saptandi. Hastalarin 17'sine bronkotomi-eksizyon(Grup I), 15'ine sleeve rezeksiyon(Grup II), 53'iine anatomik
rezeksiyonlar(Grup IIT) ve 6'sina anatomik olmayan rezeksiyonlar(Grup IV) uygulandi. Lokal niiks oran1 Grup I,
IL, I ve 1V'de sirastyla %29.1, %0, %7.5 ve %12 olarak hesaplandi. Komplikasyon goriilme siklig1 ise Grup I,
IT, II1 ve IV de sirasiyla %17.6, %20, %28 ve %0 olarak bulundu.

Tartisma: Akciger karsinoid timorlerinde cerrahi tedavi ile miikkemmele yakin sonuglar alinrr. Ozellikle niiks
oraninn az olmasi ve komplikasyonlara daha nadir rastlanmas: agisindan sleeve rezeksiyon uygun vakalarda en
ideal operasyon sekli gibi goriilmektedir.

S-44:TRAKEOBRONSIAL SLEEVE REZEKSIYONLAR VE BRONKOPLASTILERDE CERRAHI
DENEYIMIMmIz

Akin Sarimehmetoglu*, Biilent Tung¢dzgiir*, Levent Elbeyli*
*Gaziantep Uni. Tip Fak. Goégiis Cerrahisi AD

Amag: Akciger parankim dokusunun korunmasi, diisiik mortalite ve morbidite oranlari ve uzun yasam siiresi
saglamasiyla sleeve rezeksiyonlar ve bronkoplastiler uygun olgularda alternatif cerrahi yontemlerdir. Bu ¢aligmanin
amaci trakeobrongial sleeve rezeksiyon ve bronkoplasti uyguladigimmz olgulardaki anastomoz tekniklerini, morbidite
ve mortalite oranlarii gézden gecirmektir.

Materyal ve Metod: Ocak 1998-Haziran 2005 arasinda toplam 23 olguya trakeobronsial sleeve rezeksiyon ve
bronkoplastik prosediir uygulandi. 9 olgu kadin, 14 olgu erkekti ve yag ortalamasi 46 yil idi (20-77). 8 olguya
slecve lobektomi, 3 olguya sleeve pnomonektomi, 5 olguya trakea rezeksiyonu, 4 olguya bronkoplasti, 1 olguya
karinoplasti , 2 olguya brongial sleeve rezeksiyon uygulandi. Mukoepidermoid CA tanisi konulan bir olguda, tiimér
sol ana brongun karina ayrimina yerlestigi igin akciger parankim rezeksiyonu yapmaksizin median sternotomi ile
sol ana bronsa sleeve rezeksiyon uyguland.
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Bulgular: Histopatolojik olarak; 11 olguya kii¢iik hiicre digs akciger kanseri, 2 olguya mukoepidermoid ca, 1
olguya adenoid kistik karsinom, 1 olgu karsinoid tiimor, 1 olgu tiroid papiller Ca, 1 olgu adenom tanist ald1.
Olgulardan 2’si travma, 2 olgu striktiir, 2 olgu iatrojenik trakeobronsial yaralanmalar nedeniyle opere edildi. 14
olguda devamli, 8 olguda tek tek ug uca anastomoz, 1 olgu da hem devamli hem tek tek ug uca anastomoz teknigi
uyguland1. Travma sonucu karina yaralanmast nedeniyle karinoplasti uygulanan olgu sepsise bagl multiorgan
yetmezligi nedeniyle kaybedildi. Hastane mortalitesi %4.3 olarak gergeklesti. Bronkovaskiiler sleeve sag iist
lobektomi uygulanan olguda vaskiiler anastomoz tromboze olmasi nedeniyle tamamlayici pnémonektomi uyguland..
Morbidite oramimiz % 4.3 diir.

Tartigma: ilk kez Poulson tarafindan tamimlanan bronkoplastik teknik ve sleeve rezeksiyonlarla gereksiz akciger
rezeksiyonlarinin énlenebilecegi, unrezektabl kabul edilen olgularda bile bu yontemlerle radikal cerrahi sansi
verilebilecegi, diisiincesindeyiz. Sol ana brons girigine yerlegen tiimérlerdeki cerrahi girigim sekli literatiirde hala
tartismali olan bir konudur. Sunulan olguyla literatiire katki sagladigimiz kanisindayiz.

S-45:NEOADJUVAN KEMOTERAPI AKCIGER KANSERI CERRAHISINDE KOMPLIKASYONLARI

ARTTIRIR MI?
Atilla Giirses*, Akif Turna*, Serda Kanbur*, Volkan Erdogu*, Muzaffer Metin*, Atilla Pekgolaklar*,
Adnan Sayar*, Zeynep Nilgiin Ulukol +, Atilla Giirses*
Yedikule Gogiis Hastahiklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
1. Cerrahi Klinigi* ve Anesteziyoloji Boliimii+, istanbul

Giris: Kiigiik hiicre dig1 akciger kanserinde kesin tedavi cerrahi ile olmaktadir. Son yillarda giderek daha ¢ok
giindeme gelen neoadjuvan tedavi sonrasi yapilan cerrahi sirasinda veya sonrasinda saptanan komplikasyonlarin
bu tedaviye bagli olarak degisip degismedigi kesin olarak ortaya konmamuigtir.

Yontem ve Hastalar: Klinigimizde Haziran 2003 ila Nisan 2005 arasmda 6nce neoadjuvan kemoterapi verildikten
sonra opere edilen toplam 34 hasta ile neoadjuvan verilmeden akciger kanseri nedeni ile opere edilen 95 hasta
irdelenerek kargilagtirildi. iki olgu diginda tiimiine neoadjuvan tedavi ya da ameliyat ncesi mediastinoskopi yapildi.
Tiim olgulara anatomik rezeksiyon (lobektomi, bilobektomi ya da pnomonektomi) yapildi. Bu donemde irrezektabl
ya da inoperabl bulunarak rezeksiyon yapilmayan olgular ¢aligmadan ¢ikarildi. Olgularin ameliyat sirasinda
karsilagilan zorluklari ve komplikasyonlari (peroperatuar komplikasyonlar) ile postoperatif komplikasyonlar
prospektif olarak kaydedildi.

Bulgular: Yaslar1 36 ila 81 yag arasindakiiki grupta toplam 129 hasta irdelendi. Iki grup arasinda yas, cinsiyet,
tiimoriin evresi, yapilan rezeksiyon tipi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Neoadjuvan
uygulanan grupta, 6°s1 zorluk (%17.6) (fibrosis) 3’i (%8.8) komplikasyon olmak iizere toplam 9 olayla
kargilagild1(%26.5). Komplikasyonlardan biri pulmoner ven kanamast, biri pulmoner arter kanamasi, bir digieri
ise pulmoner arteri dali kanamas idi. Tiim komplikasyon ve fibrozis ile ameliyat sirasinda bagar ile bagedildi.
Ameliyat sonrasi, toplam 10 komplikasyon (%29.4) saptand1. Neoadjuvan yapilmayan hastalarda peroperatif toplam
8 komplikasyon (%8.5) ve postoperatif toplam 27 hastada(%28.4) komplikasyon saptand1. Her iki gruptaki
peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar kargilagtirildiginda istatistiksel agidan anlamh bir fark saptanmadi
(p>0.05).

Sonug: Neoadjuvan tedavi akciger kanserli hastalarda yapilan operasyonda kargilagilan ve ameliyat sonrasinda
ortaya ¢ikan komplikasyonlar: anlamli dlgiide arttirmamaktadir. Neoadjuvan tedavinin etkilerinin tam olarak
anlagtimast icin ileri caligmalara gerek bulunmaktadr.




S-46:iKi PARCALI KRYOPRESERVE TRAKEAL ALLOTRANSPLANTASYON
Dr. Tuncel iyikesici*, Dr. Biilent Tung¢ézgiir*, Dr. Fatih Meteroglu*, Dr. $ule Ekiz**, Dr. Kemal Bakir**,
Dr. Levent Elbeyli*
*Gaziantep Uni. Tip Fak. Gogiis Cerrahisi AD
**Gaziantep Uni. Tip Fak. Patoloji AD.

Girig: Uzun trakea rezeksiyonu siklikla malign hastaliklarda, daha az siklikla da benign trakeal stenoz sebepleri
olan travma, konjenital hastaliklar, inflamatuar veya iatrojenik nedenlerden dolay1 gerekmektedir. Uzun trakea
rezeksiyonu igin, trakeal allotransplantasyon ¢aligmalar1 gelecek icin umut verici goriinmektedir. Bu yontemin
klinik bagarist igin greft rejeksiyonu, trakeal greftin preservasyonu, ve greftin vaskiilarizasyonu gibi engellerin
agilmasi gerekir,

Amag: Bu ¢alismadaki amag kryopreservasyon yontemini kullanarak uzun segment tek parga yerine, neo-
vaskiilarizasyonun kolaylagmasi i¢in iki esit pargaya boliinmiis trakeal greftin kopek servikal trakeasinim iki ayr
bélgesine transplantasyonu ve trakeal greftin uzun siire korunup doku bankalarinda saklanarak istenildiginde
ulagilabilirliginin aragtirilmasi olmustur.

Materyal ve Metotlar: Bu deneysel calisma 11 adet k&pek ile Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlar: Laboratuarinda
yapildi. Tlk kopekten alinan 8 cm.lik trakea 4 esit pargaya boliintip Dulbecco’s modified Eagle Medium (Sigma-
Aldrich Co. Germany) solusyonu icerisinde -80C derecede 4 hafta bekletildi. ilk kopek feda edildi. Daha sonra
2. kopek servikal trakeasinn, iki farkl: noktasindan 2 adet ikiser cm’lik trakea pargas: ¢ikarildi.Cikarilan trakea
pargalarinin yerine ayni uzunluktaki 2 adet 4 hafta kryopreservasyon yapilan trakeal greft 3/0 PDS ile devamli
stitiirlerle anastomozu yapilds. Tkiserli gruplar halinde 10 kdpege aynt iglemler yapildi. Deneklere post-op 3. haftada
bronkoskopik degerlendirme yapild1. Olen ya da sacrifiye edilen deneklerin trakeasinin anastomoz bolgeleri ¢ikarlip
patolojik inceleme yapildi.

Bulgular: Bronkoskopik olarak 3. haftanin sonunda tiim deneklerde trakea limeninde fibrozise bagl olarak %75’e
varan obstruksiyon goriildii. Histopatolojik incelemelerinde ise bronkoskopik incelemenin tersine anastomozlarin
%75’inde epitel saglam, %100’iinde kikirdak canli ve normal, %60’mda %30-70 oraninda inflamasyon ve
%100’tinde iyi ve ¢ok iyi derecede vaskiilarizasyon mevcuttu.

Tartiyma: Bu calisma gosterdi ki trakeal epitel devamliligy, kikirdaklarm canlilif1 kryopreservasyon ve parcali
anastomoz yontemi ile korunabilmektedir. Neovaskiilarizasyon ise gerek inflamasyondan gerekse de yeniden
yapilanmadan artmaktadur. Fibrozis ve doku iyilegmesindeki problem nedeniyle trakea liimeninde gelisen stenoz
deney hayvanlarmda ciddi sorun olmakla beraber, giincel hayatta diger konservatif yontemlerle ¢oziilebilir oldugunu
diisiinmekteyiz..

S-47:DENEYSEL MODELDE DIYAFRAGMA RUPTUR TANISINDA YENI BiR BT BULGUSU;
PLEVRAL SIVI KESINTISi ve ONDULASYON
Seyda Ors Kayal, Nevzat Karabulut2, Gikhan Yuncul, Serpil Sevingl
1 Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD
2 Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD

Amag: Bu calismanin amaci travmatik diyafragma riiptiirlii ve hemotoraksl 2 olguda dikkatimizi ¢eken yeni bir
BT bulgusunu tavsan modeli kullanarak gostermektir.

Materyal - Metot: Toraks anatomisi insanla benzerlik gosterdigi icin model olarak tavsan segildi. 3 adet tavsan
sakrifiye edildikten sonra laparotomi ile bilateral diyafragmalarda 2 cm laserasyonlar olugturularak yaklasik 5 cm
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omentum ve kolon toraksa herniye edilerek 6 adet diyafragma riiptiir modeli olusturuldu. Hemotoraks modeli olarak
5 ml sulandirilims kontrast madde (iopamiro) bilateral hemitoraksa enjekte edildi.

Laserasyondan 6nce, laserasyondan sonra ve kontrasth siv1 verildikten sonra gekilen bilgisayarli tomografi kesitleri
tetkik edildi.

Sonug: Dependent viscera sign, diyafragma biitiinliigiiniin bozulmasi, intratorasik organ goriilmesi gibi klasik BT
bulgularmi yani sira daha 6nce 2 hastada dikkatimizi ¢eken yeni bir radyolojik bulgunun bu deneysel modelde
de ortaya ¢iktigimi gordiik.. Intraplevral kontrastlt sivi verilerek yapilan incelemede plevral sivinin posteromedial
kesimde herniye olan organ ve omentum tarafindan kesintiye ugradigi ve sivimun herni ile olan komguluk yaptig
yiizeyde dalgalanma (ondiilasyon) gosterdigi goriildii. Plevral s1v1 kesintisi ve plevral sivida ondiilasyon olarak
isimlendirdigimiz bu bulgu 6 riiptiir modelinde de izlendi.

Tartigma: Travmatik diyafragma hernileri bagta olmak iizere plevral sivinin eglik etti§i diyafragma riiptiir ve
hernilerinde bu yeni BT bulgusu yararl: olabilir kanisindayiz.

S-48:KARINAYA YONELIK OPERASYONLAR
irfan Tagstepe*, Suat Gezer*, Tamer Altinok*, Erkmen Giilhan*, Ertan Aydin*, Hasan Tiiriit*,
Taner Maldir*, Sadi Kaya*, Funda Demirag**
*Atatiirk Gogiis Hastahklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi
**Atatiirk Gogiis Hastahklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Boliimii

Girig: Operasyon gerektiren trakeobrongiyal hastaliklarda karina tutulumu eskiden komplet rezeksiyon igin bir
kontrendikasyon olarak kabul edilirken, geligen cerrahi tekniklerle birlikte artik karina rezeksiyonu bagarih bir
sekilde yapilabilmektedir. Bu galigmada karinaya yonelik operasyonlar olarak karina rezeksiyonu (KR), trakeal
sleeve pnémonektomi (TSP) ve tanjansiyel pndmonektomiler (TP) ile ilgili deneyimlerimizi sunrmay1 amagladik.
Materyal-Metod: Klinigimizde Ocak 2000 ile Haziran 2005 arasinda 4 hastaya KR, 6 hastaya TSP ve 5 hastaya
TP uygulandi, Preoperatif hazirlik, operatif yaklagimlar, postoperatif tamlar, postoperatif morbidite ve mortaliteler
degerlendirildi.

Sonuglar: Yaglar1 25 ile 62 arasinda (ort 38,2) 1°i kadin, 3’ii erkek 4 hastaya karina seviyesinde tiimoral olusum
nedeniyle akciger rezeksiyonu uygulanmaksizin KR uyguland:. Bir hastada epidermoid karsinom (NO), 1’inde
adenoid kistik karsinom, 1’inde inflamatuar myofibroblastik tiimér, 1’inde polimorfoz low grade adenokarsinom
tespit edildi. Hig peroperatif veya uzun dénem mortalite ve niiks goriilmedi. Bir radyoterapiye bagl ana bronsta
minimal daralma, 1 postoperatif yara yeri enfeksiyonu goriildii.

Yaglar: 40 ile 58 arasinda (ort 50,5) 6 erkek hastaya karinay: tutan akciger kanseri nedeniyle sag TSP yapildi.
Postoperatif patoloji 5 hastada epidermoid karsinom, 1’inde adenokarsinom idi. Lenf nodu tutulumu 2 hastada NO,
3’iinde N1 ve 1’inde hastada N2 idi. Bir hastada postoperatif yara yeri enfeksiyonu ve postoperatif 3. yilda ampiyem
goriildii. Acil opere edilen bir hasta postoperatif 6. giin anastamoz ayrilmasi nedeniyle exitus oldu.
Yaglar1 46 ile 66 arasmda (ort 53,6) 5 erkek hastaya sag iist lob girisinden kaynaklanan akciger kanseri nedeniyle
TP uyguland:. Postoperatif patoloji 3 epidermoid karsinom, 2 adenokarsinom idi. Patoloji evrelemeleri 2 hastada
T2N1MO evre 2B, 1’inde T3NOMO evre 2B, 1’inde T2NOMO evre 1B ve 1’inde T3N1MO evre 3A idi. Hig peroperatif
mortalite goriilmedi. Bir hastada silotoraks (postoperatif 30. giin) ve takibinde ampiyem, 1 hastada trakeodzefagial
fistiil (TEF) (postoperatif 15. ay) goriildii. 1 hasta hastalik progresyonu (postoperatif 1. yil) ve 1 hasta TEF’e
sekonder pnémoni (postoperatif 15. ay) nedeniyle exitus oldu.

Yorum: Karinaya yonelik bu ileri cerrahi teknikler segilmig hastalarda bagarilidir ve bu hastalara komplet rezeksiyon
gibi bir tedavi sans1 vermesi nedeniyle uygulamaktan kaginilmamalidir.
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S-49:FIBROTORAKS NEDENIYLE DEKORTIKASYON AMELIYATI UYGULANAN 124 HASTANIN

DEGERLENDIRILMESI
Rauf Gériirl, Saban Sebitl, Nurettin Yiyitl, Habil Tung¢1, Turgut Isitmangill, Sefa Selgukl, Akin Yildizhan1,
Ali Kutlu2, Kunter Balkanhl
1 GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, istanbul.
2 GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogiis Hastaliklari Klinigi, Istanbul.

Plevral ampiyem genis spektrumlu antibiotikler kullanilmasina ragmen yiiksek morbidite ve mortalite ile seyreden
ve li¢ asamal1 seyreden bir enfeksiyon tablosudur. Ugiincii safhada piiriilan mayi birikimi ve kalinlagan plevranin
akciferi sikigtirmasi akciger harcketlerine ve ekspansiyonuna engel olur, Kalinlagmis plevray: ortadan kaldirmak
ve 0lil boglugu doldurmak igin cerrahi miidahale olarak dekortikasyon ameliyati uygulanmaktadir, Calismamizda
Ocak 1997 ile Ocak 2005 tarihleri arasinda fibrotoraks nedeniyle klinigimizde dekortikasyon operasyonu uygulanan
124 hastanin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglandi.

Hastalarin 118’1 erkek, 6°s1 kadin olup; yag ortalamasi 27,1 (20-64) idi. Cerrahi yaklagim olarak hastalarin tiimiinde
posterolateal torakotomi uygulandi. Bir hasta postoperatif erken dénemde kaybedildi ve 3 hastada postoperatif
hemoraji nedeniyle reoperasyon uyguland:. 18 hastada postoperatif uzams hava kacag gelisti, ancak hic birisinde
reoperasyon gerekmedi. 7 hastada steril kavite olustu. Hastalarm 71’inde etken plevra tiiberkiilozu iken, geri kalan
53’iinde fibrotoraks tiiberkiiloz dis1 enfeksiyoz etkenler sonucu olugsmustu. Postoperatif 3. ayda FVC ve FEV1
degerlerinin % 8-27 oranlarinda yiikseldigi, diger 11 hastada ise azaldig1 gozlendi.

Solunum fonksiyonlarina katkis1 degerlendirildiginde dekortikasyon ameliyatinin, plevral kalinlasmasi olan ve
solunum fonksiyonlar1 kisitlanmis hastalarda onerilecek bir tedavi yontemi oldugu kanisindayiz.

5-50:0ZOFAGUS CERRAHISINDE LAPAROSKOPININ ROLU
Hasan Fevzi Batirel, Bedrettin Yildizeli, Tun¢ Lagin, Mustafa Yiiksel
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD

Amag: Giiniimiizde benign 6zofagus hastaliklarinda cerrahi yaklagim siklikla abdominal bolgeden ve laparoskopik
yontemlerle yapilmaktadir.Klinigimizde 6zofagus cerrahisi uygulanan hastalarda laparoskopinin roliinii aragtirdik.
Materyal ve Metod: Subat 2002-Haziran 2005 arasinda klinigimizde 6zofagus patolojisi nedeniyle opere olan
hastalar cinsiyet, yaklagim tipi, morbidite, mortalite ve hastanede kalis siiresi agisindan degerlendirildi.
Sonuglar: Ozofagus patolojisi nedeniyle 33 hastaya 34 ameliyat yapilmigtir. Hastalarin yag ortalamas: 43+12 (18
Kadumn, 15 erkek)idi. Yapilan 34 ameliyatin 24’ii (%71) laparoskopik yaklagimla, kalanlari ise acik cerrahi yontemler
veya transtorasik yaklagimla yapilmigtir. Ameliyatlar laparoskopik anti-reflii prosediirii (n=21),Heller
miyotomi(n=3);laparotomi ile Heller miyotomi(n=2),anti-reflii prosediirii(n=1); transtorasik
ozofajektomi(n=3),perforasyon onarmu(n=2),Collis-Belsey ameliyati (n=1),fundoplikasyon onarimi(n=1) olmugtur. 10
(%30) hastada 12 postoperatif morbidite goriilmiigtiir. 4 majér morbidite(2 pnomoni, 1 sepsis, 1 major depresyon)
ve 8 mindr morbidite(3 disfaji, 2 anastomotik striktiir, 1 pndmotoraks, 1 plevral efiizyon, 1 atriyal fibrilasyon)
goriilmiistiir. Postoperatif mortalite 6zofagus perforasyonu nedeniyle opere edilen 1 (%3) hastada
goriilmiistiir. Laparoskopik cerrahi uygulanan hastalarda hastanede ortalama kalig siiresi 1.9+0.7 giin
olmugtur.Laparoskopik cerrahi sonrasi morbiditelerin hepsi minordiir ve 5 (%21) hastada gériilmiistiir Klinigimizde
0zofagus cerrahisi uygulanan hastalarin sadece %20’sine transtorasik girisim gerekmistir.
Tartisma: Ozofagus cerrahisinde gittikce daha siklikla uygulanan laparoskopik yontemlerin, 6zofagus cerrahisi
ile ugragan gogiis cerrahlarin uzmanlik éncesi ve sonrast egitim programlarina konulmas: tartigilmalidar.
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S-51:MiYASTENIYA GRAVISTE EKSTENDED TIMEKTOMI
Biilent Aydemir*, Oya imamoglu*, Tamer Okay*, Sezai Celik*, Murat Hanézii*, Nilay Cavusoglu*,
Kemal Tutkavul**, Hiilya Tireli**, Ilgaz Dogusoy*
*Dr. Siyami Ersek GKDC Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi/Istanbul
**Haydarpasa Numune Hastanesi 2. Néroloji Klinigi/Istanbul

Amag: Miyasteniya gravis, néromuskiiler ileti bozuklugu ile seyreden otoimmun bir hastaliktir. Tedavide timektomi
etkin bir yer almakla birlikte cerrahi i¢in degisik teknikler kullamimaktadir. Bu ¢alismada; klinigimizde uyguladigimiz
ekstended timektomi sonuglarini ve tedavi sonuglarimi etkileyen faktorleri, diger tekniklerin sonuglari ile literatiir
esliginde kargilagtirmay1 amacladik.

Materyal ve Metod: Subat 1996 ile Subat 2005 tarihleri arasinda, klinigimize cesitli noroloji kliniklerince
miyasteniya gravis tams1 konularak gonderilen toplam 61 hastaya ekstended timektomi yapildi. Bu hastalarin
klinigimizde ve ilgili néroloji kliniklerinde uzun dénem takipleri yapilarak operasyon sonrasi komplikasyonlar1
ve palyasyon oranlari tespit edildi. Yag, timoma varligs, steroid kullanim1 ve operasyon 6ncesi gegen siirenin
postoperatif palyasyon iizerine etkileri degerlendirildi. Bu degerlendirme igin semptomlarin siddeti ve siklig1 ile
ilag kullanimi g6ézo6niine alindi.

Bulgular: Otuzbesi kadim, 26’s1 erkek toplam 61 hastaya ekstended timektomi yapildi. Yirmiyedisi timomali
miyasteniya gravis, 34’ ise timus patolojisi olmayan miyasteniya gravisdi. Postoperatif erken donemde 2 hasta
solunum adalelerindeki gii¢ yetersizligi nedeniyle klinikleri diizelene kadar 48 saat entiibe tutuldu. Bir hastada
bronkoskopi gerektiren atelektazi gelisti. Mortalite goriilmedi.

Sonug: Ekstended timektomi, miyasteniya graviste diisiik morbidite ve mortalitesi olan etkili bir tedavi ydntemidir.
Bununla birlikte yasin, hastalikla gegen siirenin ve timoma bulunmasmin cerrahi tedavi sonuglarin etkiledigi
goriildii. Biz, klinigimizde mediastinal yag dokusunun bulundugu biitiin kompartmanlarm bagartyla temizlendiklerini
gdzlemledigimiz ve diger tekniklerin gerek yaymlardaki geliskili sonuglar gerekse potansiyel yetersiz timektomi
olasilig1 nedeniyle, ekstended timektominin diger tekniklere tercih edilmesi gerektigini diigiiniiyoruz.

S-52:BASARIYLA TEDAVI EDILMIS DEV PULMONER ARTERIO VENOZ MALFORMASYON

OLGUSU
Tamer Okay*, Biilent Aydemir*, Oya imamoglu*, Tugba Bilsel**, Murat Akc¢ar***, Yahya Yildiz****,
Hatice Demirbag*, Murat Hanézii*, Nilay Cavusoglu*, Zeynep Pacin*, Ilgaz Dogusoy*
*Dr. Siyami Ersek GKDC Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi
**Dr, Siyami Ersek GKDC Hastanesi Kardiyoloji Klinigi
**+Pr, Siyami Ersek GKDC Hastanesi KVC Klinigi
##%%Pr, Siyami Ersek GKDC Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Amag: Arteriovendz malformasyonlar siklikla herediter telenjiektazi hastalarinda goriilen vaskuler anomalilerdir.
Bunlarin bir kismi akcigerde bulunur. Tedavisinde gogunlukla son yillarda geligmis olan coin embolizasyon yontemi
bagariyla uygulamr. Cok biiyiik ve kalbe gok yakin Pulmoner arteriovendz malformasyonlarin (PAVM) tedavisinde
cerrahi rezeksiyonlar tercih edilmektedir. Biz de bu galigmada cerrahi rezeksiyonla tedavi ettigimiz ciddi sag-sol
sant yapan PAVM olgusunu sunmay1 ve literatiirle kargilagtirmay: amagladik. '

67

T TN T T R e al B maan



Olgu: Carpinty, halsizlik, solunum sikintis1 ve siyanoz sikayetleri olan 64 yagindaki hasta 2005 mart ayinda
klinigimize bagvurdu. Hasta 21 ve 42 yaglar arasinda toplam dokuz ¢ocuga sahipti. Hastanin daha 6nce gittigi klinik
tarafindan yaptirilan tetkiklerinde sol alt lobda 5X7 cm boyutlarinda homojen opasite goriilmesi iizerine yapilan
toraks BT de ve pulmoner MR anjiografide arteriovenéz malformasyon saptanmis. Hastanemize interne edilen
hastaya yapilan kardiak ekoda miyokard fonksiyonlarinin iyi oldugu ejeksiyon fraksiyonunun %65 oldugu saptandi.
Hastaya yapilan sag sol kateter ve koroner anjiografide koroner arterleri normal bulundu, SaO2A0:%83, SaO2Pa: %60,
PA0:120/80 mmHg, PPA:30/5 mmHg, CVP 12 mmHg, PCWP:6mmHg bulundu. Hastanin sol alt lob pulmoner
arteri i¢inde balon sigirilerek olas1 lobektomiye yanit: degerlendirildi. SaO2A0 % 92 oldu. Hastada ciddi bir sag
sol gant oldugu belli oldugu (%39) ve PAVM m boyutlari ve lokalizasyonu nedeniyle coil embolizasyon diigiintilmedigi
igin cerrahi tedaviye karar verildi. Pulmoner arterin alt lob dallan baglanir baglanmaz SaO2Ao0 %97 oldu. Hastaya
tek tarafli entiibasyonla sol alt lobektomi yapildi. Hasta postoperatif donemde giderek artan bir efor kapasitesine
kavugtu tagikardisi kirildi. Postop 10. giin taburcu edildi. Kontrollerinde herhangi bir patoloji gelismedi.
Sonug: Pek ¢cok PAVM olgusunda coin embolizasyon teknigi bagariyla uygulansa da biiyiik santa yol agan durumlarda
cerrahi rezeksiyon daha giivenli ve tercih edilmesi gereken bir yontemdir.

S-53:€NBLOK REZEKSIYON YAPILAN GOGUS DUVARI TUTULUMLU KUGUK HUCRELI DISI
AKCIGER KANSERLI OLGULARIMIZ

Tamer Altinok*, Sibel Salman*, Erkmen Giilhan*, Ertan Aydmm*, Sadi Kaya*, Evren Eren?*,
Yetkin Agackiran**, Giirhan Oz*, irfan Tastepe*
Atatiirk Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi*
ve Patoloji Boliimii**

Gogiis duvart tutulumu gosteren akciger kanserlerinden opere edilebilen kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserleri
(KHDAK) % 5-8 gibi diisiik bir oranda goriilmektedir. Birka¢ dekad éncesine kadar gogiis duvar tutulumu cerrahi
kontrendikasyon kabul edilmesine kargin giiniimiizde se¢ilmis vakalarda komplet rezeksiyon énerilmektedir.
Ocak 2000 ile Ocak 2005 tarihleri arasinda yaglari 40-76 arasinda olan, tiimii erkek toplam 45 gogiis duvari tutulumu
olan akciger kanserli hasta opere edildi. Gogiis duvari rezeksiyonu ile birlikte hastalarm 35’ine lobektomi 4’iine
pnomonektomi, 4’iine de wedge rezeksiyon, 2’sine lobektomi/ pndmonektomi yaninda parsiyel diyafragma
rezeksiyonu yapildi. Post operatif histopatolojik tanilar epidermoid karsinoma (18), adenokarsinoma (15),
adenoskuamoéz hiicreli karsinoma (2), pleomorfik karsinoma (7), rhabdoid fenotipli large cell karsinoma (1),
psddosarkomoid diferansiasyon gosteren dev hiicreli karsinoma (1), malign epitelial tiimor (1) seklindeydi. Evreleri
ise 29’u evre 1IB, 15’i evre IIIA, 1°i evre I1IB idi. Bu hastalardan 12 sine ulagilamadi. Ulasilabilen 33hastanin 20’
exitus olmusg, 13 tanesi ise halen yagamaktadar.

Gogiis duvar tutulumu olan KHDAK lerinde komplet rezeksiyon 6nemlidir. Siipheli toraks duvart invazyonunda
mikroskopik pozitif sinir ihtimali nedeni ile enblok rezeksiyon yapilmalidar.
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s-54:K0CUK HUCREL DISI AKCIGER KANSERINDE GENISLETILMIS AKCIGER REZEKSIYONU
YAPILAN OLGULARIN ANALIZ
Sibel Salman*, Tamer Altinok*, Erkmen Giilhan*, Ertan Aydin*, Sadi Kaya*, Hasan Tiiriit*, Giirhan Oz*,
Esra Ozaydin**, irfan Tastepe*
Atatiirk Gogiis Hastahklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi*
ve Patoloji Boliimii**

Akciger kanseri tiim diinyada, 2000 y1h verilerine gore 1.300.000’in iizerinde 6liime sebebiyet veren en fatal kanser
olmustur. Klinik olarak Evre 3a ve 3b seklinde smiflanan lokal ileri evre kiiciik hiicreli dig1 akciger kanserlerine
(KHDAK) uygulanan genisletilmis rezeksiyonlarin gegtigimiz yillarda oldukga yiiksek morbiditesi ve kotii uzun
dénem sonuglart vardir. Genellikle beklenen 5 yillik sag kalim perioperatif mortalite riskinden diigtiktiir.
Ocak 2000 — Ocak 2005 tarihleri arasinda, yaglari 28 ile 75 arasinda degisen 3’ii kadin, 54°t erkek toplam 57 ileri
evre KHDAK’li hasta opere edildi, Toraks duvar tutulumu olanlar ¢aligma diginda birakildi. 41 hastada perikard
ve biiyiik damar tutulumu, 2 hastada 6zefagus veya aort adventisyasina invazyon, 5 hastada karina tutulumu, 9
hastada vaskiiler ve/veya brongial tutulum mevcuttu. Bu hastalara trakeal sleeve pnomonektomi, vaskuler/brongial
sleeve lobektomi/pnomonektomi ve intraperikardiyal yaklagimh rezeksiyon operasyonlart uygulandi. Postoperatif
histopatolojik tanilar Yasst hiicreli karsinoma (44), Adeno karsinoma (7), Adenoskuaméz hiicreli karsinoma (2),
kombine yass1 hiicreli + kiigiik hiicreli karsinoma (2), kiigiik hiicreli karsinoma (1), lenfoepitelyoma like karsinoma
(1) idi. Evreleri ise; 12’si evre IIB, 36’s1 evre I1IA, 9’u evre [1IB seklinde idi. Bu hastalarm 7’sine ulagilamadi.
Ulagilan 50 hastanin 23’1 exitus olmus, 27 tanesi halen yagamaktadir.

Calismalarda tiimdriin tiimiiyle rezeke edilip edilememesi major prognostik faktdr olmusgtur. Rezektabilite orammni
artirmak icin indiiksiyon terapileri ve radikal rezeksiyonlar kombine edilmelidir. Morbidite ve mortalitesi yiiksek
olan bu agresif yaklagimlar dikkatli hasta segimi gerektirir. Yine de cerrahi teknikler, anestezi, yogun bakim
sartlarindaki gelismeler ve preoperatif kemoterapi rejimleri iyi secilmis hastalarda extended akciger rezeksiyonlarmda
daha iyi sonuglar elde etmemizi saglamay1 amaglayan yardimci faktorlerdir.

S-55:SLEEVE REZEKSIYONLAR
Suat Gezer*, Tamer Altinok*, Erkmen Giilhan*, Ertan Aydin*, Yetkin Agagkiran**, Evren Eren*,
Erhan Saritekin*, Sadi Kaya*, Irfan Tagstepe*,
*Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi
** Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Boliimii

Giris: Sleeve rezeksiyonlar (SR), pndmonektomiden kaginarak patolojik lezyonun distalindeki saglam akciger
dokusunu korumak amaciyla uygulanan dnemli cerrahi tekniklerdir. Bu ¢aligmada SR uyguladigimiz vakalarla
ilgili deneyimlerimizi sunmay1 amagladik.

Materyal-Metod: Klinigimizde Ocak 2000 ile Haziran 2005 arasinda 33 bronsiyal, 5 bronkovaskiiler ve 3 vaskiiler
SR uyguland1. Gergeklestirilen 6 trakeal sleeve pnomonektomi bu ¢aligmaya dahil edilmedi. Preoperatif hazirhiklar,
operatif yaklagimlar, postoperatif tanilar, postoperatif morbidite ve mortaliteler degerlendirildi.
Sonuglar: Yaglar1 24 ile 74 arasinda (ort 56,4) 3’ii kadin 38’1 erkek 41 hastaya SR uygulandi. Bunlarm 18’i sag
{ist, 17’si sol iist, 2’si sol alt sleeve lobektomi, 3’ii sleeve bilobektomi stiperior, 1’1 sag ana bronga SR idi. Postoperatif
patolojiler 36 akciger kanseri (34 epidermoid, 1 pleomorfik, 1 kombine biiyiik hiicreli néroendokrin+ kii¢iik hiicreli
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karsinom), 2 karsinoid tiimér, 1 leiomyosarkom, 1 mezenkimal timor, 1 posttiiberkiiloz bronkostenoz idi. Akciger
kanseri olanlarin patoloji evrelemeleri; 3 evre 1A, 10 evre 1B, 2 evre 2A, 13 evre 2B (11:T2N1MO, 2:T3NOMO),
8 evre 3A (3:T2N1MO, 3:T3N1MO, 2:T3N2MO) idi. Yedi hastada cerrahi sinirda timor varlig1 postoperatif patolojide
tespit edilebildi. Bunlardan 1°i karsinoid tiimér, 6’s1 akciger kanseri idi (1’inde pnémonektomiye tamamlama,
2’sinde pnémonektomi i¢in yetersiz solunum rezervi, 3'iinde reoperasyonu kabul etmeme).
Otuz giinliik mortalite oram % 4.8 idi (n=2; 1’i postoperatif 10. giinde ABY, 1’i postoperatif 24, giinde atrial
fibrilasyon+ serebral emboli nedeniyle). Postoperatif morbidite oram %22 idi (n=9; 5 uzamig hava kagagi+ ampiyem,
1 uzamus hava kagagi, 1 yara yeri enfeksiyonu, 1 revizyon gerektirecek hemorajik drenaj, 1 anastomoz hattinda
ileri derece graniilasyon ve fibrozis olusumuy).

Bir hasta postoperatif 3. yilda myokard enfarktiisii, 10 hasta ise hastalik progresyonu nedeni ile ortalama postoperatif
20.7 ayda exitus oldu.

Yorum: Sleeve rezeksiyonlar standart pndmonektomilere gore daha az peroperatif morbidite ve mortalite saglamasi
ve akciger fonksiyonlan ile yasam kalitesini daha iyi diizeyde tutmasi nedeni ile uygun olan vakalarda tercih
edilmelidir.

S-56:PRIMER GOGUS DUVARI TUMORLERINDE CERRAHI TEDAVI
Sinan Issi, Cabir Yiiksel, Serkan Enén, Hakan Kutlay, Murat Akal, Adem Giingir, Nezih (")zdemir,
Sevket Kavukgu, Hadi Akay, Ilker Okten, Sinasi Yavuzer.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah

Girig: Gogiis duvarmnin primer tiimérlerinin siklig1 azdir ve tiim tiimérlerin yaklagik %2’sini olusturur. Bu ¢alismada
primer gogiis duvan tiimorlerinin klinik ve patolojik dzellikleri, uygulanan cerrahi tedavi yontemleri, komplikasyonlart
ve tiimdrlerin histopatolojik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglandu.

Hastalar ve Metod: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali’'nda Ocak 1997 - Mayis
2005 tarihleri arasinda takip edilen primer gogiis duvar tiimérlid 119 hasta retrospektif olarak incelendi.
Sonuglar: Hastalann 64 (%53.8)’ii erkek ve 55 (%46.2)’i kadin olup ortalama yag 45.2 (10-89) olarak saptandi.
Gogiis duvarinda sislik (%63), gogtis agris1 (%42), nefes darhig1 (%2,5), kolda uyugma-agr1 (%1,7) en sik saptanan
sikayetlerdi. Hastalarin 103 (%86,6)’iine total kitle eksizyonu uygulandi. 13 (%10,9) olguda prostetik materyal
kullanilarak rekonstriiksiyon yapildi. Hastalarin %59’u benign ve %41°i maligndi. Malign tiimérlerden en sik
malign fibréz histiositom (%11,7) ve schwannoma (%11,7) izlenirken benign tiimérlerden en sik fibrgz displazi
(%9,1) izlendi. Postoperatif 10 (%8,4) hastaya kemoterapi, 7 (%5,9) hastaya radyoterapi ve 5 (%4,2) hastaya
kemoradyoterapi uygulandi. Postoperatif komplikasyon gelisen hastalarin 3 (%42,9)’tinde yara yeri enfeksiyonu,
2 (%28,6)’sinde ekspansiyon giicliigii ve 2 (%28,6)’sinde hematom izlendi. 1 hasta postoperatif myokard enfarktiisii
nedeniyle kaybedildi.

Tartisma: G6giis duvarinin primer tiimorleri siklikla malign olmalarma ragmen (%50-80) klinigimizde izlenen
olgularin ¢ogunlugu benigndi. Cerrahi tedavinin kiiratif olabilmesi icin mutlaka genis rezeksiyon uygulanmali ve
rezeksiyon biiyiikliigiine gore gereginde rekonstriiksiyon amactyla prostetik materyal kullanilmalidir.
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1P-1:5ZEFAGUS YABANCI CiSMi PARA OLAN COCUKLARDA MAGIL KLEMP TEKNIGI
KULLANILARAK YABANCI CISMIN CIKARILMASI

Giiven Sadi Sunam, Sami Ceran, Mustafa Giiltekin
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi

En sik goriilen 6zefagus yabanci cismi bozuk paralardir. Bu yabanci cisimlerin bilyiik cogunlugu iist 6zefagus ve
1. darlikta lokalize olmaktadir.

Materyal Metod: Klinigimizde 1996 ve 2005 yillari arasinda dzefagusta yabanci cisim nedeniyle 139 hasta
bagvurdu. Bunlar arasindan para yutan 89 vakanin dosyalari- kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi. En kii¢ligu
2 aylik, en biiytigii 11 yaginda, ortalama yag 3.9 idi. Posterior anterior(PA) akciger grafileri ve servikal grafileri
cekilerek 1. ve 2. darlik ta para tespit edilenler genel anestezi altinda miidahaleye alindilar. Cekilen servikal grafileri
veya PA grafilerinde, klavikula seviyesinin tizerinde olanlar 1. darlik olarak kabul edildiler, bu vakalara oncelikli
olarak maske ile yeterince anestezi derinligini takiben kas gevsetici yapilmadan gaz indiiksiyonu, laringoskop
yardimi ile 6zafagus agz1 vizualize edilerek, para goriilmeye caligildi, anestezi derinligi yeterliyse para goriildi
ve magil klemple tutularak 15- 30 sn de iglem tamamlanda.

Sonuglar: Magil forseps teknigi dzefagus iist ucunda para bulunan 46 vakada bagarili olarak kullamlds, laringoskopi
sirasinda goriilemeyen 30 vakaya veya 2.darlikta para bulunan 8 vakaya da Rijid 6zefagoskopi yapildi. 6 vakada
paranin iglemden &nce varken iglem sirasinda 6zefagusta olmadig1 goriildii, daha sonra gekilen grafilerde gis de
bulundular. Dolayisiyla magil klemp kullanilarak 46 vakada para komplikasyonsuz olarak g¢ikarildi.
Tartigma:1. Darlikta 6zellikle madeni para mevcut ise entiibe edilmeden ,anestezi indiiksiyonu(gaz) ile hasta
sersemletilip laringoskop yardimiyla yabanci cisim Magil. klemple gikarmak tedavide yeterli olmakta, iglem 15-
30 sn kadar kisa sirmekte, herhangi bir komplikasyonada sebep olmamakta, vaka kisa siirede taburcu edilmektedir.
st 6zefagusta para bulunan vakalarda 6ncelikle olarak magil klemp teknigi denenmeli, bagarili olunamazsa entiibe
edilip R.6zefagoskopiye gegilmelidir.

TP-2:DIRFRAGMA HEANILERINE TRANSTORASIK YAKLASIM
Figen Kocabas Tiirkl, Kenan Can Ceylan1, Nilgiin Kanhoglul, Saban Unsall, Sadik Yaldiz2, Oktay Basok1
1Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Gogiis Cerrahisi Klinigi,
Izmir
2Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Gogiis Cerrahisi Klinigi,
Izmir

Amag: Tan1 konulamayan diafragmatik herni olgularinda semptomlar haftalar, aylar ve hatta yillar sonra bile ortaya
cikabilir. Gecikmig tanida herni kesesi igindeki organlarla toraks icinde yaygin yapigikliklar olusabilir.
Materyal ve Metod: Ocak 1995-Ocak 2005 arasinda diafragma hernisi tanust ile opere edilen 13 olgu retrospektif
olarak degerlendirildi.

Sonug: Olgularin yas ortalamast 40 olup 8’i kadn, 5°i erkek idi. En stk semptom nefes darhig1 ve reflii idi. Olgularin
8’1 (sekiz) travmatik, 5°i (beg) konjenitaldi. Konjenital olgularin 4’ii (dort) morgagni, biri brakiozefagus tanisi ald1.
Tiim hastalara transtorasik yaklagim ile operasyon yapildi. Operatif mortalite gozlenmedi, morbidite 1 olguda (%7)
saptand1.

Yorum: Gecikmis taninin 6nlenebilmesi i¢in herni diigiiniiliip akla getirilmelidir. Toraks ve herni kesesindeki
organlarin sik1 yapigikliklar: nedeniyle transtorasik yaklagim daha uygundur.
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TP-3:DORT OLGU SEREBIYLE REBOUND TIMIK HIPERPLAZILER:
Kargi A.Biilent, Demirhan Recep, Sancakl irfan, Arman S.Biilent

Dr. Liitfii Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gigiis Cerrahisi Klinigi

Tiim mediastinal kitlelerin yaklagik % 50’si n mediastinumda yerlesir. Bunlarim en fazlast da timus kékenlidir,
Timus, lic embryonik katmandan da koken aldi1 igin birgok degisik cesit lezyon geligebilir. Timusun primer
neoplazmlari; timoma, timolipoma, karsinoma, karsinoid, primer germ hiicreli tiimér ve timik lenfomadir, Timusu
biyiiterek neoplazi ile karisabilen diger lezyonlar da hiperplazi ve timik kistlerdir. Ozellikle gocukluk ¢aginda
mediastinal kitlelerde primer malignensi ihtimalinin yiiksek oldugu goz 6niinde bulundurulmalidir.
Ote yandan genellikle kemoterapi sonrast rebound immiinolojik reaksiyon seklinde gelisen timik hiperplazi, timor
niiksii ile karigabilmektedir. Genellikle kemoterapiden 3 ila 6 ay sonra 6n mediastende biiyiiyen kitle geklinde
kendini belli eder. Genelde verilen tedaviye spesifik degildir. Cocuklarda daha sik goriilmesine ragmen geng
erigkinlerde de rastlanr. :

Klinigimizde Ekim 2004- Mayis 2005 tarihleri arasinda én mediasten kitlesi sebebiyle takip edilen ve biyopsi ile
timik hiperplazi teghisi konulan 4 olgu literatiir esliginde irdelenmigtir,

e G A e e A

TP-4:KRONIK PARAPNOMONIK AMPIYEMDE PULMONER DEKORTIKASYONUN SOLUNUM

FONKSYONLARI V€ €DINILMIS HEMITORAKS ASIMETRISI UZeRiNe GE€C DONEM ETKiLeRi
Mertol Gékge, Erdal OKur, Volkan Baysungur, Gokhan Ergene, Haluk Biikesoy, Zuhal Tazegiin,
Gokgen Sevilgen, Semih Haiezerogiu
T.C.S.B. istanbul Siireyyapasa Gégiis ve Kalp-Damar Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 1.Gogiis
Cerrahisi Klinigi

Amag: Kronik parapnémonik ampiyemde dekortikasyon ameliyat: ile kalinlagmis olan plevra soyularak olgularm
solunum fonksiyon testlerinin (SFT) ve hemitoraks asimetrilerinin (HA) diizeltilmesi hedeflenmektedir. Bu caligmada
dekortikasyon yapilmig olan olgularimizin uzun dénemdeki sonuglart incelenmistir.

Metod: Hastanemizde Mart 1999- Subat 2004 tarihleri arasinda kronik parapndmonik ampiyem nedeniyle
dekortikasyon yapilmis olan olgulardan takipleri gergeklestirilebilen 40’1 bu ¢aligmaya alind1. Olgularin postoperatif
SFT ve toraks bilgisayarli tomografi (BT) incelemeleri yapildi. Preoperatif ve postoperatif BT lerinde her 2
hemitoraksimn anteroposterior (AP) ve transvers caplari hassas olarak olgiildii. Etkilenen hemitorakstaki asimetri
% olarak hesaplandi. Preoperatif ve ge¢ postoperatif dénemde SFT degerleri ve HA rakamsal degerleri istatistiksel
olarak kargilagtirildi.

Sonuglar: Olgularin preoperatif dénemdeki ortalama FEV1 % degeri ve FVC% degeri sirastyla % 60,85+12,5
ve % 60,02+12,8 iken, postoperatif ge¢ donemde swrasiyla % 77,57+14.2 ve % 75,12+14,2 olup, FEV1% deki
iyilesme oran1 % 16,72, FVC% iyilesme oram1 % 15,10 dir ( p< 0,001). Olgularn BT leri kargilastirildiginda
transvers asimetri gelismis 27 hastada ortalama preoperatif transvers cap 11,22+0,9 cm iken, postoperatif cap
11,98+0,9 cm olarak hesaplanmustir. Transvers ¢apa gore ortalama HA % 11,5 den % 5,92 ye gerilemistir. AP
caplarin dlctimleri incelendiginde HA gelismis 26 olgunun preoperatif ortalama ¢api 15,58+2,7cm iken postoperatif
d6nemde ortalama 16.67+2,3 cm ye yiikselmistir ( p< 0,001). AP gapa gore ortalama HA ise % 11 den, % 7,88 ¢
gerilemigtir.

Tartigma: Kronik parapnémonik ampiyem nedeniyle pulmoner dekortikasyon yapilan olgularin solunum fonksiyon
testlerinde uzun dénemde anlamh iyilesme ortaya ¢ikarken hemitoraksin asimetrisinde de belirgin sekilde diizelme
olmaktadur,
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TP-5:YETISKINLERDE GORULEN DIYAFRAM EVENTRASYONUNDR PREOPERATIF VE

POSTOPERATIF SONUCLARIN KARSILASTIRILMASI
Gokhan Ergene, Haluk Biikesoy, Volkan Baysungur, Erdal Okur, Mertol Gikg¢e, Semih Halezeroglu
S.B. Istanbul Siireyyapasa Gogiis ve Kalp-Damar Hastaliklar1 Egitim ve Aragstirma Hastanesi, 1.Gogiis
Cerrahisi Klinigi

Amag: Edinsel diyafram paralizisi solunum sikintisina sebep olmasa dahi, solunum kapasitesinde ortalama %15-
30 aras1 bir kayba sebep olmaktadir. Diyaframin plikasyonu ile solunum fonksiyonlarinda diizelme olmaktadir.
Bu ¢aligmamizda Hastanemizde diyafram evantrasyonu nedeniyle opere edilen hastalara ait sonuglar: sunmaktayiz.
Metod: Hastanemizde 2000-2005 tarihleri arasinda diyafram evantrasyonu nedeniyle opere olan 32 hastadan 14’ tnii
ele aldik. Hastalarimizin yas ortalamasi 44,3 (16-62), kadin/erkek oram 3/11 olarak bulundu. Hastalarimizin
hastanemize bagvurmasinda ilk sebep, eforla artan nefes darhg1 idi. Diyafram paralizisine neden olan birinci sebep
olarak agik kalp ameliyatina baglt soguk uygulama iglemi tespit edildi. Olgularimiz1 degerlendirirken 3 parametreyi
esas aldik; preoperatif ve postoperatif radyoloji, klinik sikayetler ve solunum fonksiyon testleri. Operasyon dncesi
ve sonrasi donem sonuglarimiz kargilagtirilda.

Sonuglar: Edinilmis diyafram paralizisine bagh olarak 14 hastanin 6’da gegirilmis acik kalp ameliyati, 5’inde
travma hikayesi,1’inde dekortikasyon operasyonu, 1’inde myastenia gravis mevcutken 1 hastada sebep bulunamadi.
Tiim hastalara agik toratomi ile 7’sine diyaframin kapali plikasyonu, 4*iine diyaframmn agik plikasyon ve 3’line
kismi rezeksiyon+plikasyon yontemleri uyguland1. Postoperatif mortalite %0, morbidite %7.1 (1 hasta) olarak
goriildii. Radyolojik degerlendirmeye gore 14 hastanin tamaminda (%100) diizelme, klinik sikayetler olarak
operasyon sonrasi, “daha iyiyim” diyenler %85.7 (12), “degisme yok” diyenler %14.7 (2) ve “daha kotiytim”
diyenler ise %0 olarak bulundu. Solunum fonksiyon testlerinde FVC ortalama %13.8 (%3 - %38), FEV1 ortalama
%13.5 (%2 - %34) artt1. .
Tartigma: Diyarfram paralizileri plikasyon teknigi ile normal anatomik pozisyonlarma getirilebilmektedir. Cerrahi
girisime ait komplikasyon oranlari son derece diisiik olup énemli solunum fonksiyon kazanglarmna ve klinik
iyilesmeye sebep olmaktadir.

TP-6:TORAKS GIRISINDEKI seLlim TUMORLERE ANTERIOR SERVIKAL YAKLASIM
Erdal Okur, Haluk Biikesoy, Gokhan Ergene, Gikgen Sevilgen, Zuhal Tekkanat, Mertol Gokee,
Volkan Baysungur, Semih Halezeroglu
S.B. Siireyyapasa Gogiis ve Kalp-Damar Hastaliklari Egitim ve Aragtwrma Hastanesi, I. Gogiis Cerrahisi
Klinigi, istanbul

Amag: Toraks girisindeki selim tiimérler, genellikle kapsiillii ve cevre dokulardan kolaylikla styrilabilir olmalarina
ragmen, bu timérlere yaklagim yoniinden bazi zorluklar vardir. Bu tiimérler icin en sik kullanilan posterior
torakotomi hem boyun girigindeki nérovaskiiler yapilar: kontrol edebilmek icin yetersiz kalabilmekte, hem de hasta
icin agrili ve morbiditesi yiiksek bir girisim olmaktadir. Bu caligmada toraks girigindeki selim tiimérler igin
klinigimizde uyguladifimiz trans-servikal yaklagim ile ilgili deneyimlerimiz sunulmaktadir.
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Arag ve Yontem: 1999-2005 yillar: arasinda klinigimizde 4 olgu anterior servikal yaklagim ile ameliyat edildi.
Olgularn tiimiinde iist mediastende bilgisayarlt tomografi ile Kitle tespit edilmigti. Tiim olgulara manyetik rezonans
goriintiileme incelemesi yapilmig ve nérovaskiiler invazyon olmadig, radyolojik olarak kitlenin selim karakterde
oldugu goriilmiigtii. Operasyon insizyonu olarak anterior servikal bélgede juguler gentikten baslayip 1psilateral
sternokloidomastoid kas: iizerinden yaklasik 10 cm’lik insizyon yapildi. Yalmz bir olguda bu insizyona parsiyel
sternotomi ilave edildi. Kitlelere ulagiip tiimiiyle ¢ikarldilar.

Sonuglar: Olgularin 2 si erkek, 2 si bayandi ve yaslari 50 ile 64 arasinda, ortalama 56 idi. Postoperatif patoloji
sonuglari; 3 olguda nérofibrom, 1 olguda nérinom idi. Ortalama operasyon siiresi 1 saat idi. Hig¢ bir olguda
komplikasyon gériilmedi. Olgularda postoperatif ciddi agr sikayeti olmadi. Hastanede kalig siireleri 4 ile 5 giin
idi. Beg yil ile 4 ay arasinda takip edilen olgularda niiks goriilmedi.

Tartiyma: Toraks girigindeki, klinik ve radyolojik verilere gore selim oldugu diigiiniilen tiimérlerin anterior servikal
yaklagim ile rezeksiyonu miimkiindiir. Bu yaklagim torakotomiye gore kitleye ulagim, diisiik morbidite, azalmig
agr1 ve hospitalizasyon siiresine sahiptir.

e A A A et

TP-7:POSTTORAKOTOMI AGRISININ TEDAVISINDE GRBAPENTIN-TRAMADOL
KOMBINASYONUNUN €TKINLIGi
Saziye Sahin*, Tahsin Kaya*, Cansel Atinkaya**, Erkan Dikmen**, Murat Kara**
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD* ve Gogiis Cerrahisi AD**

Giris: Bu ¢aligmada elektif olarak torakotomi operasyonu gegiren ve kronik posttorakotomi agrisi olusan hastalardaki
tedaviye yanit incelendi.

Gereg ve Yontem: Torakotomi operasyonu geciren hastalara intraoperatif dénemde 15 cc bupivakain ile interkostal
blokaj uygulandi. Erken postoperatif dénemde ise hastalara PCA ile 10 mg/sa dozda petidin infiizyonu 48 saat
boyunca uyguland:. Hastalarm kronik posttorakotomi agris1 geligme riskinin incelenmesi amaciyla hastalar her ay
diizenli olarak agr1 poliklinigine kontrole ¢agrld:. i1k kontrolleri sirasinda agn gikayeti olan ve LANSS agr1 skalasi
ile ndropatik agr1 tespit edilen hastalara gabapentin ve tramadol tedavisi baglandi. Hastalarin bagvuru anindaki VAS
skorlar1, aylik rutin kontrollerindeki VAS skorlar: ile ilag dozlarindaki degigiklikler kaydedildi.
Sonuglar: Toplam olarak torakotomi gegiren 20 hasta calismaya alind1. 10 hasta posttorakotomi agrismdan sikayet
ederken diger 10 hastada ise agn sikayeti yoktu. Tedavi alan grupta baglangictaki VAS degerleri belirgin olarak
azalmigti. Gabapentin dozlari ise 5 aylik takip déneminde kademeli olarak artig gosterdi. Hastalarin 6’sinda 2400
mg/giin, diger 4 hastada ise 1600 mg/giin gabapentin dozuna ¢rkildi. Baglangigta 100 mg/giin dozunda baglanan
tramadol dozlan ise takip edilen aylar boyunca dereceli olarak azald:.

Tartiyma: Bu caligmada torakotomi geciren hastalarda intraoperatif donemde interkostal blokaj yapilmasina ve
erken postoperatif dénemde PCA ile dolantin uygulanmasina kargin hastalarin %350’sinde kronik posttorakotomi
agrs1 geligmistir. Kronik posttorakotomi agrisim engellemede preemptif anestezinin etkisi bulunamamugtrr. Kronik
posttorakotomi agrisinin giderilmesinde gabapentin ve tramadol kombinasyonunun etkin bir kombinasyon oldugunu
diisiinmekteyiz.
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TP-8:TORAKS TRAVMASI NENENIYLE HOSPITALIZE EDILEN 248 OLGUDA TEDAVI YAKLASIMI
Dr. Biilent Koger, Dr. Erkan Yildirim, Dr. Tevfik Kaplan, Dr. Dilgad Yildirnm, Dr. Koray Dural,
Dr. Serdar Han, Dr. Unal Sakinci
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahi Klinigi

Amag: Bu ¢aligma toraks travmasinin siklig1 ve ciddiyeti goz oniinde tutularak acil servisten bagvuran toraks
travmali hastalara uygun tedavi strateji seciminin &nemini vurgulamayi esas almaktadair.
Gereg ve Yontem: Ocak 2004-May1s 2005 tarihleri arasinda Ankara Numune Hastanesi Acil servisine bagvuran,
toraks travmasi nedeniyle klinigimizce takip ve tedavi amaciyla hospitalize edilen toplam 248 hasta, kiint ve
penetran yaralanma olmak iizere 2 gruba ayrldi. Travmann ciddiyetine ve komplikasyon gelisip gelismemesine
bagli olarak medikal tedavi ile konservatif yaklagim, tip torakostomi veya cerrahi tedavi uygulandi.
Sonuglar: Hospitalize edilen toplam 248 hastamn 129’u (%52.01) kiint travma, 119u (%47.98) penetran yaralanmay1
icermekteydi. Kiint travmalarm 92’sini (%71.31) trafik kazalari, 37’sini (%28.68) diigme-darp olugturmakta idi;
trafik kazasi ile gelen hastalarin 44’iine (%47.82) herhangi bir cerrahi girigime gerek duyulmadan medikal tedavi
ile izlem uygulanirken, 45’ine (%48.91) tiip torakostomi ve 3 hastaya (%3.26) torakotomi uygulandi. Darp-diigme
nedeniyle gelen hastalarin 12’si (%32.43) medikal tedavi ile izlenirken, 25’ine (%67.56) tiip torakostomi ve 1
hastaya (%2.70) beraberinde acil torakotomi uygulandi. Penetran yaralanmalarin ise 100’iinii (%84.03) delici-kesici
alet yaralanmalar1, 19’unu (%15.96) atesli silah yaralanmalar olusturmaktaydi. Delici-kesici alet yaralanmas ile
gelen 26 hastaya (%26.00) konservatif yaklagilirken, 70’ine (%70.00) tiip torakostomi ve 4’tine (%4.00) acil
torakotomi ve 1’ine (%1.00) elektif torakotomi uygulandi. Atesli silah yaralanmas: nedeniyle bagvuran 3 hasta
(%15.78) medikal tedavi ile izlenirken, 11 (%57.89) hastaya tiip torakostomi ve 5 hastaya (%26.31) acil torakotomi
uyguland1. Penetran yaralanmalarda invaziv cerrahi girigim daha cok kullamlirken kiint travmalarda ise konservatif
yaklagim daha ¢ok kullanildi.

Yorum: Toraks travmasi nedeniyle acil servise bagvuran hastalara travmanin ciddiyetine ve komplikasyon geligip
gelismemesi ile komplikasyonun siddetine bagl olarak tedavi yaklagimi farklihk gostermektedir.
Penetran yaralanmalarda invaziv cerrahi girigim, kiint travmalarda da konservatif yaklagim gereginin daha fazia
oldugu akilda tutulmalidur.

TP-9: MEDIASTINAL KITLELERIN DONEMSEL ANALIZI
Dr. Erkan Yildirim, Dr. Biilent Koger, Dr. Tevfik Kaplan, Dr. Serdar Han, Dr. Koray Dural,
Dr. Unal Sakinci
Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogiis Cerrahi Klinigi

Giris: Mediastinal kitle lezyonu olan 136 hasta retrospektif olarak iki dénem halinde literatiir 1g131nda analiz edildi.
Gereg ve Yontem: Mart 1992 — May1s 2005 tarihleri arasindaki toplam 136 hastanin bilgileri 2 donem halinde
(Mart 1992-Aralik 2000 I. dénem, Ocak 2001-Mayis 2005 II. dénem) incelendi.

Sonuglar: Yag ortalamas1 I. dénemde 40.7 iken IL. dénemde ortalama yas 43.1 idi. Kadin erkek oram I. dénemde
19/46 iken IL dénemde 32/39 idi. I. donemde 28 hasta (% 43) asemptomatik iken II. dénemde 7 hasta (% 9.8)
asemptomatikti. Her iki donemde en sik goriilen semptom gogiis agris (I. Donem; %20, 1. Dénem; %47.8) idi.
Birinci dénemde ikinci siklikta (%20) goz kapaginda diigme bulunurken, II. dénemde ikinci siklikta goriilen
semptom nefes darligrydi (% 35.2). Kitle lokalizasyonu her iki donemde en sik 6n mediastende (I. Dénem: % 72.3,
II. Donem: % 52.1) tespit edildi. Tiim mediastinal kitleler icerisinde patolojik olarak en sik tespit edilen timik
kokenli lezyonlar (I. Dénem: % 35.4, IL. Dénem: %29.5) idi. Her iki donemde de en cok uygulanan cerrahi yaklagim
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median sternotomi olarak belirlendi (I. Dénem: % 60.3, II. Dénem: %42.2). Ortalama hastanede kalig siiresi I.
donemde 18.4 giin iken II. ddnemde 16.7 giindii.

Yorum: Bu iki dsnemin sonuglar1 kargilagtirldiginda primer mediastinal kist ve tiimérlerin sayisimn giderek arttig
ve son yillarda kadinlardaki oranin artmakta oldugu tespit edildi. Lenfomalar1 literatiirden farkl: olarak iki dénemde
de 2. siklikta tespit ettik. Bilgisayarli tomografinin kitle gériiniimii ve lokalizasyonunu tespit etmede oldukga degerli
oldugunu gordiik. On mediastinal kitle eksizyonunda median sternotomi giivenle kullanilabilir. Her iki déSnemde
de cerrahiye ait herhangi major morbidite veya mortalite ile karsilagilmadi.

TP-10: BILATERAL BRONSEKTAZIDE CERRAHI TEDAVI
Omer Soysal, Akin Kuzucu, Hakki Ulutag, Mehmet Gzgel
In6nii Universitesi Tip Fakiiltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah, Malatya

Antibiyotik ve drenaj tedavileri ile diizelmeyen bilateral brongektazisi olan olgularin tedavisinde zorluklar vardir.
Bilateral brongektazisi olan ve bilateral akciger rezeksiyonu yapilmig iki olgu sunulmustur.
Olgu 1: Otuzalti yaginda bayan hastada senede 3-4 kez pnomoni gegirme Oykiisti mevcuttu. Toraks bilgisayarli
tomografisinde sagda orta lopta ve solda lingulada lokalize bronsektazisi meveuttu. Tki ay ara ile orta lobektomi
ve lingulektomi uygulandi. Semptomlarinda belirgin diizelme oldu ve ameliyatlar sonrasi ti¢ yildir pnémoni
gecirmedi.

Olgu 2: Onsekiz yaginda erkek hastada medikal olarak kontrol edilemeyen balgam ¢ikarma Sykiisii ve biiyiime-
geligme gerilifi mevcuttu. Bilgisayarli toraks tomografisinde sol alt lopta ve sagda orta lopta kistik brongektazi
mevcuttu. Yetmis giin ara ile sol alt lobektomi ve sag orta lobektomi uyguland:. Balgam sikayeti tama yakin diizeldi.
Bilateral brongektazide ayri seanslarda yapilan bilateral torakotomi ile bilateral pulmoner rezeksiyon yapilabilir.
Sik pndmoni gecirme ve biiylime-gelisme geriligi bilateral bronsektazi ameliyati endikasyonlar1 arasindadir.

TP-11: SOLITER METASTAZLI KUGUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLI HASTALARDA

REZEKSIYON SONUCLARIMIZ:
Karg: A.Biilent, Demirhan Recep, Sancakh Irfan, Arman S. Biilent
Dr. Liitfii Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi

Akciger kanseri tilkemizde ve tiim diinyada biitiin yag gruplar ierisinde en stk goriilen kanser tiiriidiir. Bunlarin
yaklagtk %75-85’1ni kiigiik hiicre dig1 akciger kanserleri (KHDAK) olusturur. Bu grupta erken evre hastalarda
cerrahinin kiiratif olmas1 ve sistemik tedavinin faydasinin sinirli olmasi sebebiyle hastalarin cerrahi tedaviye
zorlanmasi gerekmektedir.

Evre IV KHDAKinde tedavisiz 5 yillik siirvi % 1 civaridadir. Bu hastalarda seckin tedavi kemoterapidir. Ancak
son yillarda soliter metastazli olgularin primer tiimériin ve metastazin cerrahi rezeksiyonundan fayda gordiigii
yolunda ¢aligmalar vardir. Uzun dénem siirvileri primer tiimériin T N durumuna ve metastaz yerine gore degisiklik
gosterir. $8yle ki beyin ve adrenal metastazlarinin cerrahi olarak ¢ikarilmasinin stirviye katkis1 gosterilmesine
ragmen, ayni durum akciger, karacifer ve kemik metastazlarinda goriilmemektedir,

Biz de primer KHDAK ve soliter metastazi olup, primer lezyon ve metastazina yonelik cerrahi uygulanan beg
olgumuzu, operasyon teknigi, operasyon siralamasi ve siirvileri acisindan irdeleyip literatiir bilgileri eslifinde
takdim etmeyi uygun bulduk.



TP-12: IATROJENIK PNOMOTORAKSLAR
Berkant Ozpolat, Burak Erdolu, Mehmet Ali Yilmaz, Ertan Yiicel
S.B. Ankara Diskap: Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrabhisi Klinigi

Bu calisma 1996-2004 yillan arasinda iatrojenik pnémotoraks nedeniyle tiip torakostomisi uygulanan vakalarda
etiyolojik faktorlerin ve sonuglarm degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

56 hastaya iatrojenik pnomotoraks nedeniyle tiip torakostomisi uygulands. Ayn1 donemde 194 hastaya spontan
pnémotoraks nedeniyle aym miidahale yapilmsti. fatrojenik pnomotorakslarin en sik nedeni plevral efiizyon drenajs
icin yapilan torasentezdi (18), subklavian ven kateterizasyonu (17), transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi (11),
bronkoskopi (4) positif basingli ventilasyon (2), trakeostomi (2), intercostal blokaj (2) bunu takip etmekteydi. Dort
hastada bilateral pnomotoraks saptandi. Hastalarin 10 unda pnémotoraks orant % 20 den azdi. Fakat takiplerinde
artig gosterdiginden gogiis tiipii takildi. Bir hastada subklavian girisim sonras1 hemopnomotoraks nedeniyle
torakotomi uygulandi. Torasentez sonrasi pnomotoraks geligen difer bir hasta ise mortal seyretti. Diger tiim
hastalarda tiip takildiktan en geg 7 giin sonra tlip torakostomisi sonlandinldi.

Bu ¢aligmada iatrojenik pnomotoraks insidansinin spontan pnémotorakslarla kargilagtirildiginda oldukga yiiksek
oldugu goriilmektedir (%29) morbidite ve mortaliteye neden olmaktadur. Girigimsel tan1 ve tedavi uygulamalarimin
artmasiyla beraber iatrojenik pnémotoraks insidansinin artt1if1 ve artmaya devam edecegi kanaatindeyiz.

TP-13: GOGUS DUVARI TOMORLERINDE CERRAHI TEDAVI
Ahmet Basoglu, Aysen Taslak Sengiil, Tiilin Durgun Yetim, Sinan Kaya, Yasemin Biiyiikkarabacak,
Tamer Kutlu
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD

Gogiis duvari tiimorleri nadir rastlanan ve genellikle malign karekterde olan tiimorlerdir. Tedavinin esas1 cerrahi
rezeksiyondur.

Eyliil 2000 - Ocak 2005 tarihleri arasinda gogiis duvari timorii nedeniyle ameliyat edilen 26 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin 13’ii erkek, 13”ii kadin, yas ortalamasi 44 (19-69) bulundu. Gogiis duvarinda
sislik ve agr1 en sik rastlanan semptomlardi. Cerrahi iglemler; 2 total sternum rezeksiyonu, 13 kot rezeksiyonu, 6
kitle eksizyonu, 5 gogiis duvarina tam kat rezeksiyondan olugmaktadur. Histopatolojik dagilimda 20 malign, 6
benign lezyon tespit edildi. Benign yumugak doku tiimérlii 6 hastaya kitle eksizyonu, malign tiimorlii 20 hastaya
genis rezeksiyon uygulandi. On hastaya rekonstriiksiyon gerekti. Rekonstriiksiyon islemleri prolen,
metilmetakrilat-+marleks, Gore-tex, mersilen mesh den olugan sentetik greftlerle gerceklestirildi. Peroperatif mortalite
izlenmedi. Yirmialt: hastaya 33 cerrahi iglem gergeklestirildi. Onbir hastaya adjuvan kemoterapi ve/veya radyoterapi
uygulandi. 15 hasta takip altindadur.

Ozellikle malign karakterli timdrlerde gogiis duvarma tam kat rezeksiyon gerekebilir. Genig cerrahi rezeksiyonun
morbiditesi uygun rekonstriiksiyonla giderilebilir. Ttimériin patolojik tanisi prognozu belirleyen en tnemli etkendir.
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TP-14: METASTATIK AKCIGER TUMOR TEDAVISINDE METASTAZEKTOMI VE PROGNOSTIK

FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI
Aysen Taslak Sengiil, Ahmet Bagoglu, Burcin Celik, Tiilin Durgun Yetim, Sinan Kaya,
Yasemin Biiyiikkarabacak, Tamer Kutlu
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD

Metastatik akciger tiimor cerrahisinin sagkalima énemli derecede katki sagladig1 bilinmektedir. Bu galigmada
sagkalimu etkileyen prognostik faktorleri ve Bilgisayarli Toraks Tomografisinin (BTT) pulmoner metastazlarin
tespitinde degerini aragtirmay1 amacladik.

1999-2004 yillar: arasinda sekonder akciger tiiméorii tanistyla ameliyat edilen 25 hasta ve gesitli nedenlerle ameliyat
edilemeyen 10 hasta ¢ahigmaya dahil edildi. Hastalarin 22°si erkek (%63), 137t (%37) kadin olup yag ortalamasi
49.3 idi. Primer timdr hiicre tipine gére 17 hasta (%48.6) karsinom, 17 hasta (%48.6) sarkom,]1 hasta (%2.8)
malign melanomdu. Yirmibes hastaya 31 ameliyat yapildi. Ameliyatlarin 24 ii (%77.4) kama rezeksiyon, 5’ i
(%16.1) lobektomi, 1°i eniikleasyon (%3.2) ve 1’1 (%3.2) tiimor kiigiiltiici cerrahiydi. Peroperatif mortalite %3.2
(1 hasta) bulundu. Metastazektomi grubunda ameliyat éncesi BTT ile tespit edilen ortalama nodiil sayis1 2.7,
ameliyatta tespit edilen nodiil sayis1 7.6 olarak hesaplandi (p=0.04). Toraks tomografisinin nodiil sayisin dogru
saptama orani %54 bulundu. Pulmoner metastazektomi uygulanan hastalarda 1 yillik sagkalim %75.4, kontrol
grubunda %66.6 olarak hesaplandi (p=0.73). Tek metastatik nodiilii olan hastalarda multipl olanlara gore sagkalim
anlaml derecede yiiksek bulundu (p=0.0001). Evre III hastalarda ortalama sagkalimin kisa oldugu goriildii
(p=0.003).

Sonug olarak primer tiimorii kontrol altinda olan, baska bir bélgede metastazi olmayan olgularda pulmoner
metastazektomi sagkalim stiresini uzatmaktadir. BTT ile cerrahi olarak ¢ikarilandan daha az sayida metastaz
saptanabilmektedir. Bu nedenle torakotomi esnasinda tiim akcigerin palpasyonu yapilmali, radyolojik olarak
gozlenmeyen metastazlar aranmalidir.

TP-15: KHDAK OLGULARINDA EKSPLORATRIS TORAKOTOMI NEDENLERI Ve SONUCLARI
Celalettin Kocatiirk, Ayse Giil Cevik, Levent Cansever, Mithat Fazhoglu, Mustafa Kahraman,
Mehmet Ali Bedirhan
Yedikule Gogiis Hastahklan ve Gogiis Cerrahisi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, I11.Cerrahi Klinigi,
Zeytinburnu, istanbul

KHDAK da en iyi sagkalim, komplet cerrahi uygulanms hastalarda goriilmektedir. Ancak operasyona alman bazi
hastalara, cerrahi rezeksiyon yapilamadan operasyona son verilmektedir, Bu caligmada Haziran 1997 — Haziran
2005 tarihleri arasinda, YGCM 3.Cerrahi Kliniginde KHDAK nedeni ile torakotomi yapilan tiim olgular retrospektif
olarak degerlendirildi. Eksplorasyonda kalinma kriterleri; tiimériin T4 olmas: (sinirh olan; VCS tutulumu, karina
invazyonu, pulmoner arter ve ven tutulumu, atrium, vertebra tutulumu olan T4NO olgular ile, ayni lobda yer alan
satellit tiimorlii olgular harig), 2 veya 9 numarali lenf bezi istasyonlarinin tutulumu, multipl mediastinal lenf bezi
tutulumu, kapsiil invazyonlu herhangi bir lenf bezi tutulumu, yaygin parankim ve plevra metastaz1 varlig1 olarak
kabul edildi. Caligma siiresi iginde klinigimizde KHDAK nedeniyle opere edilen 426 olgunun 50’sinde eksploratris
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torakotomide kalindig: saptandi (%11,7). Eksploratris torakotomide kalinan olgular;

- “T” Faktorii nedeniyle eksplorasyonda kalinan olgular (grup 1),

- “N” Faktorii nedeniyle eksplorasyonda kalinan olgular (grup 2),

- Peroperatif kardiyopulmoner fonksiyonlarda bozukluk (grup 3)

olarak siniflandirildi. Sonuglar hastanemizde bu konuda yapilan daha 6nceki galigmalar ve literatiir eglifinde
degerlendirildi.

Eksplorasyonda kalinan 50 olgunun 25’inde “T” faktérii nedeniyle eksplorasyonda kalinmist1 (Grup 1, %49,5).
Bu grupta en sik sag {ist lob tiimdrlerine rastlandi ve rezeksiyona engel olan sebepler; ana vaskiiler yapilarin (VCS,
PA, Aorta) invazyonu (n:14, %56) ve atrium invazyonu (n:5, %20) olarak tespit edildi. 6 olguda birden daha fazla
vaskiiler yapida invazyon mevcuttu. En sik tutulan ana vaskiiler yap1 VCS invazyonu idi (n:7). “N” Faktorii
nedeniyle eksploratris torakotomide kalinan (Grup 2) 23 olgunun 19'una (%79) mediastinoskopi ve/veya extended
mediastinoskopi ile invazif mediastinal inceleme yapilmigti.

Peroperatif kardiyopulmoner fonksiyonlarda yetersizlik 2 olguda geligti (Grup 3, %2.9). Sol iist lob yerlesimli
tiim&rii olan bu olgularda peroperatif oksijen saturasyonunda ciddi diisme olmas lizerine operasyona son verildi.
Bu olgularin preoperatif solunum fonksiyon degerlendirilmesinde FEV1: 2 It’nin iizerinde idi.
Giiniimiizde KHDAK’ de en etkili tedavi cerrahidir. Ancak torakotominin getirecegi ek mortalite ve morbidite
riskinden kaginmak igin, ozellikle sinirda olgularmn gerek radyolojik, gerek kardiyak ve solunumsal, gerekse
preoperatif invazif incelemelerinin daha dikkatli degerlendirilmesi gereklidir. Ozellikle mediastinoskopinin dikkatli
yapilmast ¢ok onemlidir. Caligmamizda yillar igerisinde eksploratris sebepleri degismis, bu da son yillarda
mediastinoskopinin daha dikkatli yapilmasina, rezeksiyon sartlarinin zorlanmasina baglanmugtar. Dikkatli yapilan
mediastinoskopinin birgok eksploratris torakotomiyi engelleyecegini diisiintiyoruz. Torakotomi sirasinda T ve N
faktoriiniin degerlendirilmesi ve intraoperatif evrelemenin dikkatli yapilmas: da Snemlidir. Cerrahi tecriibe arttikca
eksplorasyon sayisinin daha da azalacagim diigliniiyoruz. Iyi bir preoperatif degerlendirme ile birlikte sinirda
rezektable oldugu diigiiniilen olgulara cerrahi sansinim verilmesi ve operasyon esnasinda rezeksiyon i¢in mutlaka
intraperikardial degerlendirmenin yapilmas1 gerektigini diigtinilyoruz.

TP-16: TRAVMATIK DIAFRAGMA RUPTURLERINDE TORARKOTOMI YAKLASIMI
Akin Eraslan Balci, ibrahim Ethem Ozsoy, Muharrem Cakmak, Sadik Vuraloglu
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahi Anabilim Dah, Elazig

Amag: Travmatik diafragma yaralanmalarinda torakal yaklagimi degerlendirmek.

Materyal ve Metod: 2003-2005 yillar: arasinda torakotomiyle opere edilen 9 hasta retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Toplam 9 hastanin 1’i kadin 8’i erkek; yas ortalamast 28 + 11 (51-15); baglica yakinmalar nefes darhgi
(%100), gogiis agris1 (%100) ve karmn agrisi (%89, 8/9) idi. Etyoloji: kiint travma %?22.2 (2/9), atesli silah yaralanmasi
%22.2 (2/9) ve kesici-delici alet yaralanmasi1 %55.6 (5/9). Riiptiir 7 (%77.8) hastada sol, 2 (%22.2) hastada sag
tarafliyds. Biitiin olgularda hemotoraks ve/veya pnomotoraks vardi. Ekstratorasik yaralanmalar: dalak riiptiirii 1,
akromioklavikiiler seperasyon 1, birden fazla intraabdominal organ yaralanmasi 1, sag iliopubik fraktiir. Alt1 (%66.7)
olguda BT, 3 (%33.4) olguda USG caligild1. Bir hastada ¢ekilen sintigrafide lobda perfiizyon defekti goriildii.
Cerrahi tedavi: yalnizca primer siitiirasyon (%355.5), primer siitiirasyona ek olarak dekortikasyon 1 (%11),
kolostomi-nefrektomi-splenektomi-AC in primer tamiri 1(%11), splenektomi 1 (%11) ve Kkaraciger onarimi 1 (%11).
Bir (%11) hastada postoperatif yara enfeksiyonu goriildii. Mortalite olmadi.

Sonug¢: Travmatik diafragma yaralanmalarinda torakotomi yoluyla onarim bagarilidir.

79
L uwusaL aOS&Us cennatlsl KONGReSI - GAZIANTER



TP-17: KUCUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERI CERRAHISINDE 18F - FLUORODEOXYGLUCOSE
POSITRON €MISSION TOMOGRAPHY (18 FDG - PET)'iIN EVRELEMEDEKI YeRi

Levent Canseverl, Gokhan Haciibrahimeglul, Celalettin Kocatiirkl, Kerim Sénmezoglu2,
Mehmet Ali Bedirhan1
1Yedikule Gigiis Hastahklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3.Gogiis Cerrahisi, Istanbul
2istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dah, istanbul

Ocak 2003-May1s 2004 tarihleti arasinda KHDAK nedeniyle opere edilen olgulardan 18FDG-PET tetkiki olan 21
olgu ¢alismaya alind1. Postoperatif patolojiler ile BT ve 18FDG-PET sonuglar kargilagtirildi. N2 olgularinda;
BT’nin sensitivitesi %60, spesifitesi %75, pozitif prediktif degeri %42.8, negatif prediktif degeri %85.7 ve dogruluk
orani %71.4 olarak bulundu. 18FDG-PET tetkikinde ise sensitivite %100, spesifite %75, pozitif prediktif degeri
%55.5, negatif prediktif degeri %100 ve dogruluk oram %80.9 olarak saptandu. Patolojik evrelendirme ile BT ve
18FDG-PET evrelemeleri kargilagtirildl. Aym evrede kalanlarm sayzsi, evresi diigenlerin say1s1 (downstage) ve
evresi yiikselenlerin say1s1 (upstage) tespit edildi. Toraks BT , 8 (%38.1) olguda aynm1 evrede, 9 (%42.8) olguda
diisiik evre (upstage) ve 4 (%19.1) olguda ise yiiksek evre (downstage) bildirmigtir. 18FDG-PET sonuglarinda ise,
evresi degismeyen olgu sayisi 14 (%66.6) olarak tespit edildi. 18FDG-PET de yiiksek evre (downstage) tespit
edilen olgu says1 4 (%19.1) ve daha diisiik evre (upstage) tespit edilen olgu sayasi ise 3 (%14.3) bulundu. Sonug
olarak 18FDG-PET, akciger kanseri cerrahisinde sistemik taramalarda ve mediasten evrelemesindeki ytiksek negatif
prediktif degeri ile giivenilir bir yontem oldugu diisiiniildii.

TP-18: HEIMLICH VALVE UYGULAMALARIMIZ
Aydin Nadir*, Melih Kaptanoglu*, Yiicel Akkas*, Ugur Gonliigiir**, Ozgiir Katrancioglu*, Veli Ozbek*
*Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi ABD-Sivas
**Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastahklar1 ABD-Sivas

Amag: Heimlich Valve (HV) uyguladiginuz hastalarin irdelenmesi.

Hastalar ve Yontem: Ocak 2003-Mayis 2005 tarihleri arasinda klinigimizde HV takilan 10 hasta caligmaya alinda.
Hastalar yag, cinsiyet, etiyoloji, yapilan girigimler, HV kalis siiresi ve sonuglar agisindan degerlendirildi.
Bulgular: En geng hasta 14 aylik, en yaglis1 76 yaginda olup, ortalama yas 30.5 yil olarak saptandi. Caligmaya
alinan hastalarin %60’1 kadin idi. Hastalarin 7’si eriskin, 3’ii cocuktu. Bir hastada bilateral olmak tizere 10 hastaya
HYV takildi. Uzamis hava kagagi olan parandmonik ampiyem 4, rezeksiyon sonrast 2, opere kist hidatik 3,
pnomotoraks 2 hasta olmak lizere 11 HV uygulandi. HV kals siiresi en kisa 9, en uzun 67 giin olup, ortalama 26
giin idi. HV’in tikkanmasi nedeniyle 2 hastada total pnémotoraks geligti. Bu hastalarda kapali sualt1 direnajina
gecildi. Akcigerin expanse olmasi saglandi. Diger 8 hastada higbir sorun olmadi.

Sonug¢: HV pnomotoraksm hem tedavisinde hem de uzamig hava kagag1 oldugu durumlarda uygulanmaktadar.
Parapnémonik ampiyemlerde hastalarin septik tablolar: diizeldikten sonra, uzamig hava kacag1 olan olgularda HV
bagartyla uygulanabilir. Boylece hastanede kalis siiresi kisalmaktadir. Hastanin bir an énce hastane ortamindan
uzaklagmasimi sagladig1 gibi maliyetleri de diigiiren bu uygulamanimn uygun hastalarda bir segenek olarak uygulanmasini
Onermekteyiz.
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TP-19: TeSTiS TUMORUNUN AKCIGER METASTAZI NEDENIYLE PNOMONEKTOMI
Ahmet Ugvetl, A. Alper Giillel, Cemil Kull, Soner Giirsoyl, Sadik Yaldizl, Nur Yiicel2
izmir Dr. SS Gogiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma hastanesi, 11. Gégiis Cerrahi Klinigi,
2Patoloji Boliimii

On beg ay énce mikst germ hiicreli testis tiimorii ve akcigerde kitle nedeniyle orsiektomi uygulanan 21 yagindaki
erkek hastanin 7 kiir kemoterapi sonrasi yapilan degerlendirmesinde akcigerde kitle ve inguinal bolgede lenfadenopatiler
saptand1. Rezidii akciger kitlesi nedeniyle uygulanan torakotomide 15 cm.lik santral yerlesimli kitle saptanarak
intraperikardiyal pnémonektomi uygulandi. Ancak siiperior pulmoner ven iginde timdr trombiisii bulunmasi
nedeniyle parsiyel atrium rezeksiyonu ilave edildi. Inguinal lenfadenektomi de yapilan hastada, histopatolojik
inceleme sonucunda her iki bolgeden ¢ikarilan materyallerde matiir kistik teratom saptandi.
Testis tiimorlii hastalarda kemoterapi sonrasi akciger metastazlarinda canli tiimor bulunmayabilecei gibi matiir
kistik teratoma transformasyon da olabilmektedir. Ayrica kemoterapi sonrasi rezidii akciger kitlesi bulunan hastalarda
cerrahi tedavi ile yiiksek sagkalim oranlar bildiren yaynlar vardir.

Testis tiimdrii sonrasi kemoterapi alan, sonrasinda rezidii akciger kitlesi ve inguinal lenf bezlerinde cerrahi ile matiir
kistik teratom saptanan olguyu, literatiir egliginde sunuyoruz.

TP-20: OZOFAGUS KANSERLERINDE SERUM IGF-1, IGFBP-1II SEVIVELERI

VE CER, CA 19-9 iLE OLAN iLiSKiLeRi
Atilla Eroglul, Atila Turkyilmaz1, Omer Yiimaz2, Erding Dag2, Nurettin Karaoglanoglul, Arif Yilmaz2
Atatiirk Universitesi,Tip Fakiiltesi, 1Gogiis Cerrahisi, 2Gastroenteroloji, Erzurum

Amag: Tiimér belirtecleri klinik onkolojide teshis, evrelendirme, tedaviye cevabin degerlendirilmesi, prognoz ve
niikslerin erken tespiti i¢in kullanilmaktadir. Bu ¢calismada 6zofagus kanserli olgularda Insiilin benzeri biiyiime
faktorii-1 (IGF-I) ve Insiilin benzeri biiytime faktor baglayici protein-3 (IGFBP-3) seviyelerinin aragtirilmasi
amagland1. Tiimér belirteci olarak kullamlip kullanilamiyacag1 ve diger tiimor belirtegleri ile olan iligkisi degerlendirildi.
Metod: Bu ¢aligmaya 2003 Ocak ve 2004 Temmuz tarihleri arasinda hastanemizde endoskopik biopsilerle
histopatolojik tanis1 konmug toplam 40 dzofagus kanserli hasta grubu ile 40 saglikl1 kigiden olugan kontrol grubu
alid1. Tiimér belirteglerinden IGF-1, IGFBP-III, CEA ve CA19-9 diizeyleri 6zofagus kanserli hastalar ile saglikhi
kontrol grubu olmak iizere iki grup iizerinde galigildi. Veriler istatistiksel olarak karsilagtirilarak dzofagus kanserli
olgularda IGF-I ve IGFBP-3 seviyelerinin Snemi aragtirildi.

Bulgular: Kontrol grubu ile kiyaslandiginda 6zofagus kanserli hastalarda IGF-I diizeyleri anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0.05). IGFBP-III diizeyleri kontrol grubu ile kiyaslandiginda ise anlaml derecede diigik bulundu
(p<0.05). Yine ayni1 vakalarda aligilan CEA diizeylerindeki artis kontrol grubu ile kiyaslandifinda istatistiki agidan
anlamli degildi. CA19-9 diizeylerinde gozlenen arti kontrol grubu ile kiyaslandiginda istatistiki agidan anlamh
olarak yiiksek bulundu (p<0.05). Ozofagus kanserli hastalarda IGF-I ve IGFBP-3 ile CEA ve CA19-9 arasinda
korelasyon tespit edilmedi.

Sonuglar: Serum IGF-I yiiksekliginin 6zofagus kanserinde tiimor belirtegi olarak kullamlabilecegi kanatine varildi.
Serum IGFBP-III'iin ise, 6zofagus kanserlerinde diistik olugu anlamliyds. Ozofagus kanserlerinde cerrahi digt
modaliteler i¢inde gelecekte IGF-I fonksiyonunu inhibe eden veya IGFBP-3 fonksiyonunu stimiile eden yontemlerin
geligtirilmesinin yeni ufuklar agabilecegini diigliniiyoruz.
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TP-21: DiSFAJIA LUSORIA (11 OLGUNUN ANALIZi)
Atilla Eroglul, Atila Turkyilmazl, Fatih Alper2, Nurettin Karaoglanoglul
Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, 1Gogiis Cerrahisi AD, 2Radyoloji AD, Erzurum

Amag: Disfajiye neden olan vaskiiler ringler erigkinlerde sik degildir. Disfajia lusorianin (DL) en sik sebebi
ozofagusun arkasindan gegen aberran sag subklavian arterdir. Calismamizda nadir rastlanan bir yutma giicligii
nedeni olan bu anomali literatiir bilgileriyle birlikte tartisilds.

Metod: Kasim 2003 ve Mart 2005 arasinda gastrointestinal semptomlari nedeniyle baryumlu dzofagus grafisi ve
endoskopi uygulanan ve ekstrensek basi tespit edilen 11 olguda multidedektorlii kompiitiiriize tomografi anjiografi
(MDCTA) ile vaskiiler kompresyon saptandi. MDCTA kesitleri vaskiiler anomali varlig1, 6zofagus duvar kalinhig
ve ekstra 6zofageal lezyonlarin varlif1 agisindan degerlendirildi.

Bulgular: DL tanisi konulan 7’si kadin 4’ erkek 11 olgunun yas ortalamasi 44,1 (15-64 yas) idi. Ozofageal
kompresyon nedeni olarak 9 olguda sag aberran subklavian arter, 1 olguda siiperior aortik ark ve 1 olguda da hem
sag aortik ark hem de sol subklavian arter saptandi. Olgularin 8'sinda disfaji mevcuttu. ileri disfajili 1 olguya cerrahi
tedavi Onerildi ancak hasta cerrahiyi kabul etmedi. Biitiin olgular medikal tedaviyle takip edildi.
Sonuglar: DL nadir rastlanan bir disfaji nedeni olup Multiplanar rekonstriiksiyonlu MDCTA baska br tetkige gerek
birakmadan bu hastalarin degerlendirilmesi ve tanisinda miikemmel bir tan aracidir.

TP-22: MORGAGNI HERNISI CERRAHI TEDAVISINDE TRANSTORASIK YAKLASIM
Adalet Demir, Adnan Sayar, Barig Medetoglu, Zeki Giinliioglu, S. ibrahim Dinger
Yedikule Gégiis Hastahklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giriy ve Amag: Morgagni hernisi; konjenital diafragma hernilerinin %3-5"{inii olusturur. Morgagni hernisinde,
cerrahi tedavide rutin yaklagim transabdominal yaklagimdir. Transtorasik yaklagimin da avantajli oldugu bazi
durumlar mevcuttur. Bu galismada Morgagni hernisi tamirinde transtorasik yaklagimm yeri ve sonuglar tartigilch.
Materyal Metod: Merkezimizde, Ocak 2002 - May1s 2005 tarihleri arasinda, Morgagni hernisi nedeniyle, transtorasik
yaklagimla herni tamiri yapilan 6 olgu, retrospektif olarak incelendi. Olgularin 5’i kadin 1°i erkek olup, yas
ortalamasi 49.5 (23-67) idi.

Bulgular: Olgularimizda sik saptanan semptomlar; nefes darligi (n=4 olgu), gégiis agris1 (n=2) ve Kkarin agrisi
(n=1) olup, bir olgu asemptomatik idi. Herni kesesi i¢inde 5 olguda omentum, 1 olguda ise, omentum ve trasvers
kolon mevcuttu. Toraks dreni gekilme siiresi ortalama 2 giin (1-3) olarak saptandi. Postoperatif dénemde morbidite
ve mortalite gelismedi. 1 ile 3 yil takip edilen hastalarda rekiirens goriilmedi.

Senug¢: Morgagni hernisinde kesin taniya ulasmak, bazi durumlarda zor olabilir. Tanidan kuvvetle siiphelenilen
gecikmig hastalarda da intratorasik ciddi adezyonlar varhgindan endise edilebilir. Bu durumlarda, transtorasik
yaklagim tercih edilmelidir. Transtorasik yaklagim, etkin ve giivenlidir.

Anahtar kelime: Morgagni hernisi,transtorasik herni onarim
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TP-23: MASIF HAVA KACAGININ €ESLIK €TTIGI BRONKOPLEVAAL FiSTUL OLGULARINA FARKLI

BiR TEDAVI YAKLASIMI
Dalokay Kilic*, Alper Findikcioglu*, Ahmet Serhan Poyraz**, Ahmet Hatiboglu***
*Bagkent Universitesi , Adana Uygulama ve Aragtirma Hastanesi, Gogiis Kalp Damar Cerrahisi, Adana
**Bagkent Universitesi , Konya Uygulama ve Aragtirma Hastanesi, Gogiis Kalp Damar Cerrahisi, Konya
***Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Kalp Damar Cerrahisi, Ankara

Bronkoplevral fistiil uzamis hava kacagt ile birlikte ampiyem, hipoksi ve buna eslik eden solunum yetmezligi gibi
sekonder komplikasyonlarim eklenmesi ile hayati tehtid edebilen 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Uzamug
hava kagaginin tedavisinde kimyasal plerodezisin yeri vardir. Ancak, masif hava kagag1 olan olgularda kimyasal
ajan uygulamasi sonrasinda gogiis tiipiiniin klemplenmesi ile tansiyon pnomotoraks ve mediastinal gift olugabilecegi
icin riskli ve bagar1 orant tartismali bir yontemdir. Bu galigmada; bronkoplevral fistiil nedeniyle uzamig hava kagag
geligen 6 olgumuza gogiis tiipii klemplenmeden, kapali sualt: dren sigesi ile g6gis tiipii arasindaki baglant: hastadan
60 cm yiikseltilerek talk plerodezis uygulandi. Bu sistemle mevcut masif hava kagagmin gogiis tiipiinden ¢ikigia
izin verilerek, tansiyon pnomotoraks olusumu engellenmis oldu. Olgularimizi bagari ile tedavi ettik ve takiplerinde
rekiirrens saptamadik. Bu yontem bronkoplevral fistiilii olan uzamus hava kagagi olgularinda uygulanabilecek basit
ve etkili bir teknikdir.

TP-24: OZOFAGUS KANSERININ PREOPERATIF EVRELEMESINDE MULTIDEDEKTOR CT

KULLANIMI

Atilla Eroglul, Atila Turkyillmazl, Omer Onbas2, Nurettin Karaoglanoglul
Atatiirk Universitesi,T1ip Fakiiltesi, 1Gogiis Cerrahisi AD, 2Radyoloji AD, Erzurum

Amag: Ozofagus kanserinin preoperatif evrelendirilmesinde Multidedektér CT (MDCT)’nin dogrulugunu intraoperatif
ve histopatolojik bulgularla kiyaslayarak degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Eyliil 2003 ve Mart 2005 arasinda 6zofagus kanseri tanis1 konulan 44 hastaya MDCT
uygulandi. 44 hastanin 24’iinde elde edilen bulgular intraoperatif bulgularla kargilagtirilarak MDCT nin Ozofagus
kanseri evrelemesindeki dogrulugu degerlendirildi.

Bulgular: Ozofagus kanseri evrelemesinde 20 (%83,3) hastada dogru yapilmigti. Timér i¢in T parametresi 22
(%91,7) olguda dogru olarak degerlendirildi. Ancak 2 olguda tiimér MDCT’de T1, intraoperatif ise T2 olarak
saptandi. N parametresi 20 (%83,3) olguda dogru degerlendirilirken 4 (%16,6) olguda daha diigiik evrede tespit
edildi. Ozofagus kanserinin morfolojik simflamasinda virtiiel endoskopinin toplam dogrulugu %81,5 olarak saptandi.
Sonuglar: MDCT’nin 6zofagus kanserinin preoperatif degerlendirmesi ve evrelendirmesinde yiiksek dogruluk
oraniyla rutin olarak kullanilabilecek bir yontem olabilecegi kamsina varildi.
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TP-25: PULMONER ALVEOLER PROTEINOZDA AKCIGER LAVAJI DENEYIMIMIZ
Mustafa Yiiksel, Ash Giil Akgiil, Hasan F. Batirel, Bedrettin Yildizeli, Turgay Celikel
Marmara Universitesi Gogiis Cerrahisi AD, Istanbul

Amag: Pulmoner alveoler proteinoz (PAP), surfaktan benzeri bir maddenin alveoler bosluklarda birikimi sonucu
ilerleyici solunum yetmezligi ile karakterize nadir goriilen bir hastaliktir. Total akeiger lavajt ile hastaligin seyrinde
iyilesme miimkin olabilmektedir. Bu c¢aligmada lavajin PAP’daki etkinligi aragtirildi.
Metod: Alt1 yillik bir periyodda, pulmoner lavaj uyguladifimiz sekiz hasta retrospektif olarak incelendi.
Sonuglar: Klinigimizde, 1998 — 2003 yillari arasi, ortalama yaglar1 38.6 (29-60) olan bir erkek, yedi kadim hastaya
toplam onsekiz lavaj iglemi gergeklestirildi. Iglem, iki hastada tek tarafls, alt hastada ise bilateral olarak uygulandi.
Herbir akcigere 15 ile 30 L arasinda serum fizyolojik ile 1 litrelik sikluslar geklinde ortalama 233 (135-420)
dakikalik siire iginde lavaj uygulandi. Peroperatif komplikasyon gozlenmedi. Entiibe olarak yogun bakim iinitesi’nde
takibe alinan hastalar ortalama 1.6 (1-6) giinde ekstiibe edilerck yogun bakimdan ortalama 3.2 (1-16) giin iginde
servise alindilar. Bir hasta postoperatif 16. giinde kardiyopulmoner arest nedeniyle kaybedildi. Diger hastalar ise
lavaj sonrasi oksijen satiirasyon degerleri ile desteklenen subjektif iyilesme gosterdiler.
Tartigma: Retrospektif olmasi ve az sayida hasta igermesine ragmen sonuglarimiz, bronkoalveoler lavajin, PAP’da;
cerrah, anesteziyolog, gogiis hastaliklari ve yogun bakim doktorlarini igeren dikkatli ve 6zenli bir ekip ¢alismas:
ile giivenilir olarak uygulanabilecegini gdstermektedir

TP-26: TORAKS TRAVMALI 405 HASTANIN DEGERLENDIRILMESI
Saban Sebit, Turgut Isitmangil, Habil Tung, Rauf Gériir, Akin Yildizhan, Sefa Selguk, Nurettin Yiyit,
A. Cigdem Tiitiincii, Kunter Balkanl.
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, istanbul.

Travma 40 yas alt1 kisilerde en 6nemli 6liim nedenidir. Travmaya bagh oliimlerin yaklagik % 251 ise direk toraks
travmasi sonucu gelismektedir. Caligmamizda 1993-2004 yillar: arasinda klinigimizde major toraks yaralanmast
nedeniyle yatrilarak tedavi edilen 405 hastamn degerlendirilmesi amagland.

Hastalarin 185’1 (% 45.7) penetran travmaya maruz kalmus olup, bunlarmn 118’inde atesli silah yaralanmasi, 67’sinde
kesici delici alet yaralanmas1 mevcuttu. Diger 220 hasta ise (% 54.3) kiint travmaya maruz kalndigti. Hastalarm
364’1 erkek ve 41°1 kadin olup, yag ortalamas: 34.04 idi.

Kiint travmaya maruz kalan hastalarin 36’sinda hemotoraks, 35’inde pnémotoraks, 12’sinde hemopnémotoraks,
34’tinde akciger hasari, 9’unda yelken gogiis, 2’sinde kardiyak konttizyon, 130’unda kot fraktiirii, 14’iinde sternum
fraktiirii ve 7’sinde klavikula fraktiirii saptandi. Bir hastada yiiksekten diisme sonras: kuadropleji gelisti ve 30
hastada politravma tespit edildi. Penetran travmaya maruz kalan hastalarin 61°inde hemotoraks, 35’inde pnémotoraks,
61’inde hemopndmotoraks, 34’tinde akciger hasar1 saptandi. Toraks travmali hastalarn 179°unda tiip torakostomi,
20’sinde torakotomi, 8’sinde VATS, 1’inde median sternotomi, 27’sinde laparotomi ve 19’unda diger sistemlerle
ilgili operasyonlar uygulandi. Kiint travmali 5 ve penetran travmali 2 hastamizi kaybettik.
Toraks travmali hastalarin biiyiik ogunlugunda primer tedavi yontemi olarak kapalt tiip torakostomi uygulanmasinin
yeterli oldugu inancindayiz.
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TP-27:AKCIGERIN KARSINOID TUMORLERI: CERRAHI SONUCLAR
Alpaslan Cakan*, Kutsal Turhan*, Banu Aktin*, Ufuk Cagirier*, Giirsel Cok**, Ali Veral***
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,

*Gogiis Cerrahisi, **Gogiis Hastahklari, ***Patoloji Anabilim Dallar1

Girig: Akciger tiimdrlerinin %1 kadarini olugturan karsinoid tiimérlerin brong mukozasmdaki Kulchitsky hiicrelerinden
kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Tipik veya atipik karsinoid seklinde izlenen bu tiimérlerde lenf nodu metastaz:
goriilebilmesine kargin, cerrahi tedavi sonrast prognozlari oldukga iyidir.

Gereg ve yontem: Subat 2000 - Haziran 2004 tarihleri arasinda, klinigimizde akciger karsinoid tlimorii nedeniyle
rezeksiyon uygulanmus 11 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Incelenen 6’s1 kadin, 5°i erkek 11 olgunun yag ortalamasi 46.1 + 16.7 (19-76) idi. Timor olgularin
9’unda lober veya segmenter brongta, 2’sinde ise periferik yerlesimliydi. Lober veya segmenter brongtaki tiimorlerin
tiimii bronkoskopiyle goriildii ve yapilan bronkoskopik biyopsilerle preoperatif tan1 kondu, Onbir olguya toplam
oniki rezeksiyon (10 lobektomi, 1 bilobektomi, 6nceden lobektomi yapilan bir olguda niiks geligsimi nedeniyle
pnémonektomiye tamamlama) uygulandi. Postoperatif mortalite veya morbidite izlenmedi. Histopatolojik olarak
olgularin 9°u tipik, 2’si atipik karsinoid tiimor tanis1 aldi. Hastalarin 9°u evre IA, 2’si evre IB olarak smiflandirilda
Ortalama izlem siiresi 25,9 * 16.1 ay (3-64 ay) idi. Atipik karsinoid tiimérlii bir hastada, postoperatif 36. ayda niiks
gelisimi iizerine pnémonektomiye tamamlama uyguland:. Olgularin hicbirinde uzak metastaz gelismedi. Tartigma:
Karsinoid tiimérler olduk¢a yavag biiyiiyen lokal invaziv tiimorlerdir. Karsinoid tiimorlerde kabul edilen cerrahi
tedavi sekli, olabildigince normal akciger dokusunu koruyarak yapilan tam rezeksiyondur. Lokal niikslerde bile
cerrahi tedavinin sonuglan yiiz giildiiriictidiir.

TP-28: ACIK KALP CERRAHISI iLE €S ZAMANLI UYGULANAN AKCIGER REZEKSIYONLARI
Tamer Okay*, Oya U. imamoglu*, Biilent Aydemir*, Nilay Cavugoglu*, Zeynep Pa¢in*Remzi Tosun**,
Fikri Yapic**, Naz Bige Aydin**, Fuat Bilgen**, Azmi Ozler**, Atilla Kanca**, Abdullah Kemal Tuygun**,
Tiirkan K.Coruh***, Ilgaz Dogusoy*

*Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi- Gogiis Cerrahisi Klinigi
**Dr, Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi- KVC Klinigi
***Dr, Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi- Anestezioloji ve Reanimasyon Klinigi

Amag: Akcifer ve kalp hastaliklari; ortak predispozan faktorler nedeniyle bazen birlikte goriiliirler. Bu hastalardan
bazilarina agik kalp cerrahisi ve akciger rezeksiyonu gerckebilir. Ozellikle gerektiren hastaliklarda tedaviler bazen
agamali yapilirken bazi hastalarda bir operasyonun yapilmas: diger hastaligin ilerlemesine neden veya yardimci
olabilir. B6éyle hastalarda iki operasyonun eg zamanli yapilmasi bazen bir tercih bazen de zorunluluktur. Biz bu
caligmada cerrahi tedavi endikasyonu olan kalp ve akciger hastalarinin eg zamanli ameliyatlarini ve sonuglarim
irdeledik.

Bulgular: 1995-2005 arasinda Siyami Ersek GKDCerrahisi Hastanesinde ayn: seansta akciger rezeksiyonu ve acik
kalp cerrahisi uygulanan 5- 66 yas arasindaki 1 kadin 6 erkek, 7 olgu degerlendirildi. Olgularda yapilacak insizyon
planlanan kalp ve akciger cerrahisinin tipine gore se¢ildi. 2 olguya sol torakotomi, 4 olguya median sternotomi
ve 1 olguya median sternotomi-+hemi Clamshell insizyonu ile yaklagildi.
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Olgularm 6’sinda 6nce akciger rezeksiyonu 1 olguda ise 6nce aorto koroner bypass (ACBG) gergeklestirildi. 2
olguya sol pnomonektomi 2’sine sag iist lobektomi 2 hastaya sol alt lobektomi, 1’ine wedge rezeksiyon uygulandi,
Bu hastalardaki kalp cerrahisi operasyonlari ise 5 hastada ACBG, 1 hastada MVR 1 hastada ise VSD yama ile
tamirdi.

Yagayan olgular en az 48 saat siireyle yogun bakim tinitesinde takip edildiler. Hastalarumizdan biri ameliyatta digeri
erken postoperatif evrede kaybedildiler. Hastanede yatig siiresi 8-17glin arasinda idi. Tiim olgularin taburcu olduktan
sonra 1. y1l 3 aylik, sonraki yillar 6 aylik periyodlarla kontrollerine ¢agrildilar. 1 hastammz postop 3. yilda niikseden
tiimor komplikasyonlartyla kaybedildi. Diger hastalarimiz halen yasamakta ve kontrollere devam etmektedirler.
Sonu¢: Normalden yiiksek mortalite olasiligina ragmen acik kalp ve akciger rezeksiyon ameliyatlar1 birlikte
yapilabilirler. Hasta secimi, uygulanacak prosediir cerrahi ve anestezi ekibinin uyumu, ve dikkatli cerrahi en énemli
unsurlar olarak goriilmektedir.

TP-29: ERKEN EVRE AKCIGER KANSERININ CERRAHISI ONCESI YAPILAN MEDIASTINOSKOPININ
ROLU
. Akif Turna+, Muzaffer Metin+, Atilla Pekgolaklar+, Serda Kanbur+, Volkan Erdogu+, Adnan Sayar+, Nur
Soimazer*, Aiiiia Giirses+
+Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
1. Cerrahi Klinigi ve Anesteziyoloji Boliimii(*), Istanbul

Akciger kanserli hastalarda sagkalim belirleyen en 6nemli faktor mediastinal lenf nodlarinda tiimér varhigidir. Bu
nedenle, potansiyel olarak tamamen ¢ikarilabilecek akciger kanserli hastalarda mediastinal lenf nodu metastazinin
onceden saptanmasi biiyiik éneme sahiptir. Amacimz, akciger kanseri cerrahisi 6ncesi rutin olarak yapilan
mediastinoskopi sonuglarmi irdelemek ve etkinligini sorgulamaktir.

Ekim 1999 ila Ekim 2004 arasinda cerrahi klinigimizde bilinen kiigiik olmayan hiicreli akciger kanserli hastalara
rutin olarak yapilan 337 mediastinoskopi incelendi. Onsekizi kadin, 319’1 erkek hastalarin ortalama yas: 56.7 (34
ila 84 arasmnda) idi. Dort olguda, ameliyat sirasinda (%1.2) morbidite (kontrol edilebilen kanama) goriiliirken,
mortalite olmadi. Hastalarin, cerrahi patolojik evrelemeye gore 59’u T1, 1387 T2, 122°1i T3 ve 18’s1 T4 tiiméore
sahipti.

Mediastinoskopi sonuglarina gore, 287 hastada herhangi lenf nodunda tiimor saptanmad: (NO) (%86.2), 41 hastada
(%12.1) N2 saptanirken, 9 hastada ise (%2.7) N3 bulundu. Bir hastada ise (%0.3), hiler lenf nodunda tiimér bulundu.
Boylece toplam olarak 50 hastada (%14.8) mediastinsokopi potansiyel olarak kiiratif olmayan cerrahiyi 6nledi.
Hiicre tiplerine gore irdelendiginde, adenokarsinomlu hastalarda N2 ve N3 bulunma oraninin, skuaméz hiicreli
tlimdorii bulunanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu gériildii (p=0.02). Servikal standart
mediastinoskopiye ek olarak ‘Extended’ mediastinoskopi yapilan hastalardan 8’inde én mediastinal lenf nodlarinda
(No:6) veiigiinde de aortikopulmoner lenf nodunda (No:5) tiimdr varligi goriildii. T2 olgularin 8’inde N2 bulunurken
(%35.9), T1 hastalardan 5’inde (%8.5) N2 olarak bulundu. N2 saptanan T1 hastalarmn sadece ikisinde (%3.4)
mediastinoskopi ile daha 6nce bakilan istasyonlarda (birinde 2, birinde 7 nolu istasyon) tiimor saptandi.
Rutin mediastinoskopi, goz ard1 edilemeyecek bir orandaki hastada bilateral ya da unilateral mediastinal lenf nodu
tutulumunu ortaya ¢ikarmaktadir. Ancak T1 hastalarda mediastinoskopinin etkinligi siiphelidir.
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TP-30: OZOFAGUS KANSERLI OLGULARDA PLAZMA HOMOSISTEIN DUZEYLERI
Atilla Eroglul, Atila Turkyilmazl, Omer Yilmaz2, Kerim Cayir2, Nurettin Karaoglanoglul, Arif Yilmaz2
Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, 1Gogiis Cerrahisi, 2Gastroenteroloji, Erzurum

Amag: Kanser tiim diinyada en nemli saglik problemlerinden birini olugturmaktadir. Oliime neden olan hastaliklar
arasinda kalp hastaliklarindan sonra ikinci siray1 almaktadir. Timor belirtecleri kanserlerin tanusinda ve tedaviye
cevabin degerlendirilmesinde kullanilmasina ragmen heniiz herhangi bir kanser tiirli igin Ozgiil bir belirteg
bulunamamugtir. Hiperhomosisteinemi bir ¢ok hastalikla iligkili bulunmustur. Yapilan degigik ¢aligmalarda bazi
kanser tiirlerinde de artig tespit edilmistir. Bu ¢aliymada 6zofagus kanserli hastalarda homosistein diizeyleri ve
diger tiimor belirtegleri arasindaki iligki aragtirildi.

Metod: Bu ¢aligmaya 2003 Ocak ve 2004 Temmuz tarihleri arasinda hastanemizde endoskopik biopsilerle
histopatolojik tanis1 konmug toplam 40 6zofagus kanserli hasta grubu ile 40 saglikli kigiden olugan kontrol grubu
alind1. Tiimér belirteclerinden Homosistein, CEA ve CA19-9 diizeyleri 6zofagus kanserli hastalar ile saglikli kontrol
grubu olmak tizere iki grup iizerinde ¢aligildi. Veriler istatistiksel olarak kargilagtinlarak 6zofagus kanserli olgularda
homosistein seviyesinin énemi aragtirildi.

Bulgular: Kontrol grubu ile kiyaslandiginda 6zofagus kanserli hastalarda plazma homosistein diizeyleri anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0.05). Yine ayn1 vakalarda ¢aligilan timor belirteclerinde gozlenen artig kontrol grubu
ile kiyaslandiginda istatistiksel agidan anlamli degildi. Bununla birlikte ozofagus kanserli hasta grubunda homosistein
diizeyleri ile tiimér belirteglerinin diizeyleri arasinda herhangi bir korelasyon yoktu.

Sonuglar: Plazma homosistein diizeyleri 6zofagus kanserlerinde arttif1 ve timor belirteci olarak kullanilabilecegi
kanstna varilmigtir. Ancak daha genig kapsamli galigmalara ihtiyag vardir.

TP-31: AKCIGER KANSERI iCIN OPERE EDILEN HASTALARDA AMELIYAT SIRASINDA GELISEN

OLAYLAR, AMELIYAT SONRASINDAKI KOMPLIKASYONLAR ICIN BELIRLEYICI MIDIR?
AKif Turna, Serda Kanbur, Atilla Pekgolaklar, Muzaffer Metin, Adnan Sayar, Tiilin Kubilay, Atilla Giirses
Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

1. Cerrahi Klinigi ve Anesteziyoloji Boliimii, istanbul

Giris ve Amag: Akciger kanseri igin uygulanan rezeksiyon cerrahisi belli bir riske sahiptir. Hastalarda ameliyat
sonrasinda gergeklegebilecek olaylart nceden saptayabilmek ve yiiksek risk tagiyan hastalar1 saptayabilmek igin
bir gok test gelistirilmigtir. Ancak hig bir ¢aligma, ameliyat sirasinda meydana gelen olaylarin postoperatif doneme
olan etkisini irdelememistir. Bu ¢alismada amacimuz peroperatif olarak kaydedilen parametrelerin postoperatif
morbiditeye etkisini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Elektif olarak ardarda ve kiigiik hiicre digt akciger kanseri icin torakotomi ile anatomik rezeksiyon
(lobektomi, bilobektomi ve pnémonektomi) yapilan toplam 96 hasta, prospektif olarak irdelendi. Operasyon zamant,
genel anestezi verilme siiresi, peroperatif kanamanmn varli1 ve tipi, transfiizyon miktar, ameliyat sirasinda verilen
kolloid ve kristalloid miktart, hava kagag1 miktari, ameliyat sirasinda oldu ise, hiperkarbi, hipoksi, hipotansiyon,
hipertansiyon ile bunlarin siireleri, aspire edilen kanama miktar gibi peroperatif parametreler kaydedildi ve irdelendi.
Tiim hastalar, planlanan cerrahiye uygundu ve daha 6nce major bir toraks cerrahisi operasyonu gecirmemislerdi.
Bulgular: Bes kadin ve 91 erkek hastanin yag ortalamasi 59 idi. Altmus hastaya lobektomi, 5 hastaya bilobektomi
ve 31 hastaya pnomonektomi uygulandi. Evre 1A, IB, IIA, IIB, TIIA ve IIIB’de bulunan hastalarin sayilar sirasi
ile 11, 25, 6, 28, 21 ve 5 idi. Ug hasta (%3.2) postoperatif donemde kaybedildi. Toplam olarak 21 hastada (%21.9)
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26 komplikasyon saptandi. Kaydedilen hig bir parametre ile postoperatif morbidite ya da mortalite arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir baglant saptanmadi.

Sonug: Elektif akciger kanseri rezeksiyon cerrahisi sirasinda gelisen major ya da mindr komplikasyonlar ile
postoperatif morbidite ya da mortalite arasinda bir iligki bulunmadig: goriilmiigtiir. Hastalar, peroperatif olaylardan
etkilenmiyor gibi goriinmektedirler. Bulgularin teyidi igin ileri ¢alismalara gerek bulunmaktadir.

TP-32: TRAVMATIK DIYAFRAGMA RUPTURUNE €§l.iH €DEN PNOMOTORAKSTA ; GOGUS
TUPU TAKILMAU MI?

Seyda Ors Kaya, Gokhan Yuncu, Serpil Seving, Samil Giinay, Atilla Ozenoglu

32 yaginda erkek hasta arag igi trafik kazasina bagli kiint toraks travmasi sonucu diger bir hastanede ¢ekilen
bilgisayarh toraks tomografisi (BT) ile beraber acil servisimize refere edildi. Solunum sikintist ve gogiis agris1 olan
hastamn bilgisayarli toraks tomografisinde sol diyafragmatik riiptiir, midenin kiigiik bir kisminin toraksa herniye
oldugu ve ipsilateral pnémotoraks tespit edildi. Acil sartlarda pndmotoraks i¢in goiis tiipii takild, Islemi takiben
hipoksi ve hemodinamik bozuklugun hizla artmasi {izerine ¢ekilen kontrol BT’sinde tansiyon gastrotoraks tespit
edildi. Hasta acil torakotomiye alinarak diyafragmatik defekt onarildi. Hasta 15 giin sonra komplikasyonsuz olarak
taburcu edildi.

Bu olgudaki patofizyolojik mekanizma; gogiis tiipii takilmasin takiben, pnomotoraks nedeniyle pozitiflesen
intratorasik basincin negatiflesmesi ve midenin diyafragma defektinden negatif basincin emici etkisi ile hizla
intratorasik ortamda distansiyonu ile agiklanabilir. Bu fenomen daha &nce bildirilmemistir.
Diyafragmatik herniye eslik eden pnomotoraksh travma olgularinda bu mekanizmann bilinmesi énemli olabilir.
Gogiis tiipti takmadan acil cerrahi planlanmasi herinin geniglemesini ve respiratuar komplikasyonlari Snleyebilir.

TP-33: OZOFAGUS PERFORASYONLARINDA €RKEN TANININ MORTALITEVE ETHISI

Ahmet Sami Bayram, Mehmet Muharrem Erol, Cengiz Gebitekin
Uludag Uniiversitesi T1ip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi ABD-BURSA

Ozofagus perforasyonlar: yiiksek mortalite ve morbidite oranlariyla acil cerrahi girigim gerektiren hastalik grubunu
olusturmaktadir. Mortalite oranlar1 perforasyonun teshisi ve tedavi edilmesi arasinda gegen siireyle yakindan
iligkilidir. 1k 24 satte yakalanan perforasyonlarda mortalite oran1 %10-25 arasinda degigirken, 24 saat lizerinde
bu oran %40-60 lara kadar yiikselmektedir.

Ocak 1995-Haziran 2005 tarjhleri arasinda 6zofagus perforasyonu nedeniyle opere edilen 16 olgu geriye déniik
olarak incelendi. Olgularimizdan 9 (%56)"u bayan ve yag ortalamas1 52 (10-73) idi. Ozofagus perforasyon sebepleri;
7 (%044) olguda Boerhave sendromu, 6 (%38) sinda iatrojenik ve 1 (%6) er olguda da tavuk kemigi, balik kilcig
ve atesli silah yaralanmasiyd:. Perforasyon bolgeleri 14 (%88) olguda torasik 6zofagusta iken 2 (%12) olguda
servikal 6zofagustaydi. Olgularimizin ortalama operasyona alinma zamani 47,9 (1-168) saatti. Olgularimizda
6zofagus tamiri 8 (%50) olguda sol torokotomi, 7 (%44) sinde sag torokotomi ve 1 (%6) inde servikal girisimle
yapildi. Geg tant konulan bir olguda primer tamir yapilamadig i¢in “diversiyon” uygulandi. Olgularimizdan 4
(%25)"iine re-operasyon uyguladik. Mortalite oram %31 ile 5 olguda gerceklesti. Yagayan hastalarimizin ortalama
hastanede kalig siireleri 14.5 (7-40) giindii.

Ozofagus perforasyonlarinda mortalite ve morbiditeyi azaltmada en 6nemli faktor erken tani ve erken uygun cerrahi
miidahaledir. Fakat geg teshiste bile cerrahi tedavinin bagart sans1 yiiksektir.



TP-34:STERNUM FRAKTURLERINDE CERRAHI YAKLASIM
Yoriik Y., Oztop C., Memedov R., Balkanh K
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dah Edirne

Toraks travmasi nedeniyle yatirilan olgulardaki sternum fraktiirleri incelendi.

Ocak 1995 — Mays 2005 tarihleri arasinda servisimizde yatarak tedavi gdren 593 toraks travmali hastanin 24 (%4)
tanesinde sternum fraktiirii saptandi. Sternum fraktiirti bulunan 24 hastamn 227si erkek (%92), 2’si kadindi. Olgularmn
ortalama yag1 44.58 =+ 15.69 (21-78) idi. Hastalarin tamaminda kiint travma vards. Bir hastada ise kiint + penetran
travma vardt.

Hastalarin tamamina lateral akciger grafisi ile tant konuldu. CK-MB ve Troponin I takibi yapilan 16 hastadan 3
(%19 n=16) tanesinde CK-MB ve Troponin I yiiksekligi saptand1. Yirmi dért hastanin 13 (%54) tanesine konservatif
tedavi uyguland1. Alt1 (%25 n=24) hastaya sternal fiksasyon ameliyat1 yapild1. Fiksasyon operasyonlar1 4 (% 67
n=6) hastada erken dénemde, 2 (% 33 n=6) hastada ise ge¢ dénemde yapildi. Bu hastalarin 1 (%17 n=6) tanesinde
post op atelektazi goriildii. Yirmi drt olgunun 2 tanesinde atelektazi 1 tanesinde intraplevral hematom olmak tizere
toplam 3 komplikasyon goriildii. Olgular ortalama 6.20 giin + 4.15 (2-20 giin) hastanede yatt1. Olgularda mortalite
goriilmedi.

Kiint toraks travmasi gegirenlerde sternum fraktiirii aragtirilmalidir, Sternum fraktiirii ile gelen hastalarda fraktiir
deplase ise sternal fiksasyon yapilmasi, deplasyon yoksa konservatif kaliarak kardiak yonden takibi gerekmektedir.

TP-35:HEPATOCELLULER KARSINOM NEDENIYLE KARACIGER TRANPLANTASYONU YAPILAN

oLeunA izote GOGUS DUVARI METASTAZI
A. Onenl, A.Sanhl, V. Karagaml, B. Gikgenl, S. Karapolatl, U. Acikell,
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD, Izmir

Giris: Tiim kanserler i¢inde hepatocelluler karsinoma (HCC) 4’cii en sik kanser olarak goriilmektedir. %12 oraninda
extrahepatik metastaza rastlanir. Tam veya tedavi i¢in uygulanan invazif girisimler de tiimdr yayilimina neden
olabilmekte. Olgu: 52 yagindaki karaciger transplantli erkek olgu, sag 6-7’ci kot iizerinde yaklagik 3x3 cm
boyutlarinda agrili sislik nedeniyle poliklinige bagvurdu. Ozgecmisinde, kronik alkolizm ve hepatit B’ye sekonder
Child A karaciger sirozu olan ve bu zeminde HCC’a geligmis olguya tan: amagh [IABx, tedaviye yonelik ise
laparoskopik radyofrekans hipertermi (RFH) ve perkutandz etanol injeksiyon (PEI) uygulanmig, 2002 yilinda
karaciger transplantasyonu yapilmug. Kontrollerinde, akciger grafisinde 7.ci 6n kot iizerine superpoze radyoopasite
ve toraks MRG da sa kostofrenik siniisiin inferior kesiminde 3x2 cm boyutlarinda kitle tespit edildi. Olgu, HCC’un
gogiis duvarina direkt invazyonu ya da igne tract yayilhum diigiiniilerek operasyona alindi. Patoloji raporu HCC’un
gdglis duvarina metastazi olarak bildirildi.

Tartisma: HCC, hematojen ve lenfatik yayilimla veya direkt invazyonla metastaz yapabilir. Gerek tan1 amagl
uygulanan ITABx, gerekse tedavi amagh uygulanan PEI ya da RFH gibi yontemler, HCC’un gogiis duvarina
yayilimina katkida bulunmaktadir. Rezektabl primer tiimorlerde ve onlarin tek metastazlarinda cerrahi, kiir ve uzun
survi igin tek secenektir. Bununla beraber gogiis cerrahisinde, 5 cm’den daha biiyiik gogiis duvan rezeksiyonlarimn
plastik ile onarimi sik bagvurulan bir procediir degildir. Bu durumlarda solunum mekanigini korumak ve daha iyi
kosmetik sonuglar igin rijit protezler gereklidir. Biz olgumuza Gore-tex dual mesh kullanarak ve latisimus kasim
flep seklinde defekt iizerine getirirek gogiis duvarini onardik.
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TP-36:RETROSTERNAL GUATRLARDA CERRAHI YAKLASIM
Mehmet Sirmali, Goktiirk Findik, Ertan Aydim, Hasan Tiiriit, Esen Giindiiz, Irfan Tastepe, Sadi Kaya.
Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gégiis cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi,
ANKARA

Ocak 1990 — Haziran 2005 tarihleri arasinda retrosternal guatr nedeniyle takip edilen ve cerrahi olarak tedavi edilen
hastalara ait; yas, cinsiyet, bagvuru semptomlari, uygulanan cerrahi operasyonlar retrospektif olarak incelendi. Bu
ddnemde retrosternal guatr nedeniyle toplam 48 olgu opere edildi. Olgularin 29 u erkek 19 u bayan olup yas
ortalamast 51.1 yildir. Bu olgulardaki en sik bagvuru semptomu dispne (n: 28, % 58.3) idi. Sekiz olgu (% 16.6)
ise asemptomatikti. En sik tespit edilen radyografik bulgu trakeaya basi idi (n: 39, % 81.2). Hastalarin biiyiik bir
kisminda (n:41) yaklagim bigimi olarak coller insizyonu tercih edildi. Beg olguda coller insizyonu + median
sternotomi ile yaklagilda. Iki olguda ise coller insizyonu + parsiyel median sternotomi kullanildi, Tiim olgularda
bu yaklagimlarla retrosternal bolgedeki guatra ulagild: ve subtotal tiroidektomi operasyonu yapildi. Postoperatif
donemde higbir hastada majér bir komplikasyon gelismedi. Retrosternal guatrlar mediastinal énemli yapilara
komguluk gosterseler ve ok biiyiik hacimlere ulagsalar da coller insizyonu ile bagaril bir gekilde tedavi edilebilirler.
Gerekli olgularda parsiyel veya total median sternotomi coller insiyonuna ilave edilmelidir.

TP-37:SPONTAN PNOMOTORAKSI TAKLIT EDEN TUM HEMITORAKSI DOLDURAN DEV BUL

V€ CERRAHI TEDAVISI
Giiven Sadi Sunam, Sami Ceran, Mustafa Calik, Bayram Altuntas, Mehmet Gék
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi

Materyal Metod:1998 ila 2005 yillar: arasinda spontan pnomotorakst taklit eden ve tiim hemitoraks: dolduran 7
dev biillii olgu retrospektif olarak degerlendirildi.

Olgulann tiimii erkek olup, en genci 41, en yaslis1 68 yaginda, ortalama yas 49 idi. Olgularin tiimii acil servise
nefes darlifi, g6giis agris1, solunum sikintist sikayetleri ile bagvurdular. Dispne indeksi ortalama 4 idi. Olgularmn
1 i harig tiimiine pnémotoraks tanist il(yanlis tan1) acil olarak kapali su alt1 drenaji, 2 vakada bilateral tiip drenaji
uygulandi. Drenaj tedavisinin sadece 2 vakada solunumun rahatlamasina sebep oldugu tespit edildi. Dev biillerin
5’ inin sag akcigerde yerlestigi goriildii.

Sonuglar: Olgulara 5 ila 20 giin i¢inde cerrahi tedavi uygulandi.Cerrahi tedavide torakotomi yoluyla, bir olguda
pnomonektomi, 2 olguda lobektomi ve biil baglanmasi-parsiyel plevrektomi, 1 olguda segmentektomi-parsiyel
plevrektomi, 3 olguya da biil tamiri ve biil baglanmasi —parsiyel plevrektomi operasyonu uygulandi. Tiim olgularin
dispne indeksi operasyon sonras1 2 diizeyine geriledi. Operatif mortalite olmaz iken, 5 olguda uzamus hava kagagi,
ilave olarak 4 olguda ampiyem, 1 olguda toraks agilmasi goriildii. 3 olguda hava posu nedeniyle agik drenaj
uygulandi. 2 olgunun drenleri kiigiiltiilerek alindi. 1 olguda enfekte hava posu - kronik ampiyem gelisti. Bu olgu
takip altinda 3 yilinda abondan kanama ile eks oldu.

Tartisma: Dev biiller sik kargimiza ¢ikmaz, tiim hemitoraks: dolduran dev biiller ise ¢ok nadirdir. Bu tip biiller
pndmotoraks ile karismakta, ayrica tedavide miimkiin oldugunca parankim koruyucu cerrahi dnerilmesine ragmen
hastalarimizin 4 tinde anatomik rezeksiyon gerekmesi bu tip biillerde de agir1 parankim kaybi nedeniyle anatomik
rezeksiyonunda giivenle kullanilabilecegini gosterdi.
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TP-38:5AG UST LOB SEGMENTER BRONSIAL ATREZI V€ SAG UST- ORTA LOB VENOZ DONUS

ANOMALISI BIRLIKTELIGI OLGU SUNUMU
*Serdar Sen, *Ekrem Sentiirk, **Mehmet Polath
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi *Gogiis Cerrahisi AD. **Gogiis hastaliklar1 ve The AB

Yirmi dokuz yaginda bayan hasta, tekrarlayan iist solunum yolu enfeksiyonu ve hemoptizi yakinmalar ile klinigimize
bagvurdu. Fizik muayenesinde sag iist ve orta zonda krepitan raller ve solunum seslerinde azalma saptandi.
Laboratuar bulgulari 16kositoz (13400/ml) diginda normaldi. Akciger grafisinde sag akciger list zonda infiltrasyon
ile orta zonda 2x3cm boyutlarmda homojen gériiniimde diizgiin simrl: kitle ile sag akciger tist ve orta zonu kaplayan
lokalize amfizem alanlari izlenmekteydi. Diger akciger alanlar1 ve sol akciger kalp ve mediasten normaldi.
Toraks BT’de, sag akciger hilusunda 2 cm gapinda, keskin konturlu, yumusak doku dansitesinde olusum ve list
lob apikal, posterior, anterior segmentlerde panlobuler amfizem alanlari izlendi, brongial dallanma sag iist lobun
segment bronglarinda net olarak takip edilememekteydi. Olguya flexible bronkoskopi yapildigmda ana trakeobrongial
sistemde dallanma anomalisi saptanmadi. Sa§ tist lob bronsunun dallanmasinda anterior-superior-posterior segment
orifisleri tamamen membrandz bir yapr ile kapal olarak gozlendi. Olgu bu durumda sag {ist lob brongial atrezi
olarak kabul edildi. Perfiizyon sintigrafisinde sag iist ve orta zonda perfiizyon defekti saptandi. EKO incelemesi
ve kardioloji konsiiltasyonu normal degerlendirilen olguya tekrarlayan enfeksiyon ve hemoptizi nedeni ile sag
torakotomi planlandi.

Olguya sag torakotomi yapildiginda iist lobda amfizematoz goriiniim saptand. Ust lobun ileri derecede expanse
oldugu ve basi ile atelektaziye ugratilamadig1 goriildii. Diger alanlar orta ve alt lob ise kolaylikla atelektaziye
ugratilabildi. Olguda brongial bir patolojinin oldugu bronkoskopi bulgular ile birlikte degerlendirildiginde agikt1,
olgu“Bronsial atrezi”idi. Hilus palpe edildiginde sag tist lob bronkusu iizerinde 2.5cm ¢apinda kistik yap: saptandi.
Kistik yapi atrezik bronkuslarin bronkoseli olarak degerlendirildi. Ust lobektomi yapilmaya karar verildi. Hilus
acildipinda sag ana Pulmoner arter ve sag {ist trunkus goriildii. Fisstirden orta lobun st lobun arterleri normal
olarak goriildii vendz yapilar disseke edildiginde ise iist ve orta lobun ventz drenajinin superior pulmoner ven ile
vena cava superiora oldugu saptandi. Ust ve orta lobun birlikte drene oldugu sag superior pulmoner ven azygos
veninin hemen iizerinde Vena Cava Superiora dokiililyordu. Parsiyel Pulmoner doniis anomalisi olarak kabul edilen
brongial atrezili olguya “Komplet Ust Bilobektomi” uygulandi. Olgu 8. giinde sorunsuz olarak taburcu edildi.
Patolojik incelemesi brongektazik, atelektazik ve amfizematoz degisiklikler gosteren iist ve orta lobektomi materyali
ile iist lob bronkusunun distalindeki igerisinden jelz yesimlisi renkte kokusuz kist materyali bogalan yapt bronkosel
yada bronkojenik kist ile uyumlu degerlendirildi.

Olgu literatiirde ender tanimlanan konjenital patolojileri nedeni ile tartisilma amaglh olarak sunuldu.
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TP-39:€ELEKTIF TORAKS CERRAHISINDEN SONRA HASTANEYE TEKRAR YATISI TARHMIN €ETMEK
MUMKUN mU?
AKkif Turna, Adnan Sayar, Okan Solak, Serda Kanbur, Muzaffer Metin, Atilla Giirses
Yedikule Gogiis Hastahklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 1. Cerrahi Klinigi, istanbul

Girig ve Amag¢: Toraks cerrahisi uygulanmug hastalarda ameliyattan sonra bir ¢ok tip komplikasyon gériilebilir
ve bu komplikasyonlardan bazilan, hastalarin 6nceden 6ngériilmeyen ya da planlanmamig yatiglarina neden olabilir.
Bu ¢aligmadaki amag, elektif olarak toraks cerrahisi uygulanmig ve taburcu edilmis hastalarda tekrar yatigin hastanin
klinik ya da patolojik parametreleri ile 6nceden tahmin edilmesidir.

Methodlar: Toraks cerrahisi boliimiimiizde 15 ay iginde elektif olarak opere olan 405 ardigik hasta incelendi.
Hastalarm ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi klinik ve patolojik parametreleri kaydedildi. Bu dénem icinde daha
onceden planlanmayan tekrar yatislar yatis1 olmayan hastalarla kargilastirmali olarak irdelendi.
Sonuglar: 15 aylik siire icinde 17 hasta (%4.2) tekrar yatirildi. Bu hastalardan 5°1 (%29.4), taburcu olduktan sonraki
ilk 72 saat icinde ve akciger infeksiyonu bulgular (n=2) ya da plevrada siv1 toplanmasi nedeni ile yatirildi. Tek
degigkenli analizde hastalarin ameliyat sonras1 dénemde toplam 600 mL’den daha fazla toraks tiipii drenajinin
olmas, planlanmamus tekrar yatts igin tahmin ettirici faktSr olarak bulundu (Risk orant:4.3, %95 giivenilirlik arahig1
3.1 ila 7.6 aras1). Akciger fonksiyon testleri, preoperatif biokimyasal parametreler, hastaligin tipi, uygulanan
cerrahinin tipi ve hastalarin yas1 ve cinsiyetinin, tekrar yatis1 anlamli bir 6lgiide tahmin ettirici bir ozelligi saptanmadi.
Sonug: Tiim hastalar iginde, ameliyat sonras: toplam drenaji 600 mL’den fazla olanlar, olmayanlara gore daha
yiiksek olasilikla tekrar yatis riski tagidiklarindan, postoperatif ilk 1 ay icinde daha sik araliklarla izlenebilir. Tlk
3 giin ise, tekrar yati1 gerektirecek bir komplikasyonun geligmesi agisindan en kritik dénem olup,hastalar taburcu
olduktan sonra ilk olarak 2-3 giin i¢inde kontrole ¢agrilabilirler.

TP-40:MITRAL KAPAK HASTALARINDA AKCIGER REZEKSIYONLARINA YAKLASIM: UC OLGUNUN

ANALIzI
Tamer Okay*, Oya imamoglu*, Biilent Aydemir*, Naz B.Aydin**, Mehmet Yildirim*, Recep Oztiirk**,
Elif Suner*, Gokhan Giineren*, Banu Altoparlak***, Ilgaz Dogusoy* *
*Dr. Siyami Ersek GKDC Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi
**Dr. Siyami Ersek GKDC Hastanesi Kardiyoloji Klinigi
***Dr, Siyami Ersek GKDC Hastanesi KVC Klinigi
****Yedikule GHGC Hastanesi 4. Gogiis Hastahklar: Klinigi

Amag: Akcifer rezeksiyonu uygulanan hastalarda morbidite ve mortaliteyi en gok etkileyen faktorlerden biri eslik
eden kalp hastaliklaridir. Ulkemizde romatizmal kapak hastaliklart olduk¢a yaygindir. Bu tablo asemptomatik
hastaliktan ileri dekompanse kalp yetmezligine kadar ilerleyen genig bir yelpazeyi igerir. Bu ¢alismada mitral kapak
hastalarinda akciger rezeksiyon stratejisini irdelemeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Degisik derecelerde mitral kapak hastaliginin eslik ettigi hastalara akciger rezeksiyonu
uygulanmugtir. Bu olgularim klinik ve hemodinamik degerlendirmeleri ile her iki hastaligin tedavisi igin uygulanan
ameliyat stratejisi ve tedavi sonuglar1 degerlendirilmigtir.

Bulgular: Dr. Siyami Ersek G6giis Kalp ve Damar cerrahisi hastanesinde mitral kapak hastaligmm eglik ettigi 3
hastaya akciger rezeksiyonu uygulanmustir, Olgulardan birinde eg zamanh akciger rezeksiyonu ve mitral kapak
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replasmani yapilirken iki tanesine once akciger rezeksiyonu ve takip, ileri dénemde de mitral kapak replasmani
yapilmgtir. Hastalarin tigiinde de primer akciger kanseri nedeni ile akciger rezeksiyonu uygulanmugtir. Dekompanse
kalp yetmezligi tablosunda mitral kapak yetmezligi bulunan pulmoner arter basinci 70/50 mmHg olan hastaya
median sternotomi+hemiclamshell insizyonu ile es zamanl sol alt lobektomi ve mitral kapak replasmant yapilirken,
++/+++ mitral yetmezligi olan klas 2 fonksiyonel kapasitedeki diger iki hastaya ise siras1 ile sag alt ve sol st
lobektomi yapilmug kardiyak girigim yapimamustir. Sadece akciger rezeksiyonu yapilan bir olgu postoperatif
dénemde solunum giigliigti nedeniyle 8 giin yogun bakimda kalmus, es zamanh akciger rezeksiyonu+MVR yapilan
olguda ameliyat sonras1 bronkoskopi gerektirmeyen atelektazi gelismesi diginda hig bir morbidite ve mortalite
gortilmemigtir.

Sonug: Ozellikle yetmezlikle birlikte olan kalp kapag1 hastaliklars akciger rezeksiyonlarm daha iyi tolere ederken
stenotik kapak hastaliklarida rezeksiyonlar daha ciddi problemlere yol agabilir. Bu durumda bizim de Tiirkiyede
ilk kez yaptigimiz gibi eg zamanli operasyonlar sart olabilir. Iyi incelenmis hastalarda tedavi endikasyonunu
koyarken bu gdzoniine alinmalidir.

TP-41:KUCUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERI NEDENIYLE OPERE OLAN HASTALARDA COK

DEGISKENL SAG KALIM ANALIZI
A. Onen1, A. Sanhl, V. Karagaml, S. Karapolatl, B. Gokgenl, B. Sengiin2, O. itil2 U. Acikell, A. Akkoglu2
1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD, Izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklars AD, Izmir

Amag: Bu ¢alismada, akciger kanseri nedeniyle ameliyat olmus hastalarda, dermografik dzellikler, klinik ve
histopatolojik evre yani sira ameliyat tipi arasindaki iligki degerlendirilmigtir. Aym zamanda bu kriterlerin sag kalim
tizerine etkileri aragtirilmastir.

Materyal ve metod: 1998-2004 yillar1 arasinda kiiiik hiicre dig1 akciger kanserli 94 hasta servisimizde cerrahi
olarak tedavi edilmigtir. Tiim hastalara pnomonektomi veya lobektomi uygulanmgtir. 51 hasta skuamdz hiicreli
karsinom, 35’i adenokarsinom ve 8’i biiyiik hiicreli karsinoma sahipti. T ve N durumu klinik ve patolojik olarak
degerlendirilmistir. Her hasta dermografik dzelligi, histopatolojik tipi, klinik ve patolojik evresi, ameliyat tipi ve
sag kalimma gore degerlendirilmistir.

Sonug: Hastalarin 12’ne sag pnomonektomi, 19‘na sol pnomonektomi, 18’ne sag iist bilobektomi, 17°ne sag alt
lobektomi, 9’na sag alt bilobektomi ve 12’sine sol iist lobektomi uygulandi. Hastalarin 31°de pT1, 43’de pT2, 16°da
pT3 ve 4’de pT4 tespit edildi. NO, N1 ve N2 sirastyla 58, 25 ve 11 hastada goriildii. Cinsiyet ve histopatolojik tipe
gore ortalama sag kalim arasinda anlaml istatistiksel iligki goriilmedi (p>0.05). En iyi sag kalim, sag pnomonektomiye
gore kiyaslandiginda sol pnémonektomili hastalardaydi. Sol alt lobektomiler, diger lobektomilere gore en kotii sag
kalima sahipti. Tiimér biiyiikliigi artik¢a sag kalim azaldi (p=0.041). pN2’nin difer N durumlarina gére en kot
sag kalima sahipti (p=0.048).

Tartigma: Hasta sag kalimi ile pN durumu, T biiyiikliigii ve ameliyat tipi arasinda anlaml iligki bulunmustur.
Bununla birlikte dermografik 6zellikler ve histopatolojik tip istatistiksel olarak anlamli degildi.
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TP-42:ENDOBRONSIYAL LIPOMATOZ TUMORLERDE CERRAHI TEDAVI
R. Dogan*, M. O¢*, H. I. Ucar*, M. Giivener*, T. Selguk**, A. G. Giindogdu* , B. Celebioglu***,
M. Demircin*
*Hacettepe Universitesi Toraks ve Kalp Damar Cerrahisi, **Gégiis Hastaliklar, *** Anesteziyoloji ve
Reanimasyon, ABD

Girig: Trakeobrongiyal sistem tiimorlerinin cogunlugu malign karakterli olmasina kargin akciger kanserlerinin
%1’inden az1 benign karakterlidir. Endobrongiyal lipomlar oldukga nadir gériilen benign akciger neoplazmlaridir
ve akciger tiimdrlerinin sadece %0.1 ila %0.5°1ik kismini olustururlar. Benign karakterli olmalarma ragmen brong
obstriiksiyonu ve pnémoni nedeniyle parakimal destriiksiyona yol agmasi, bunun sonucunda pnémonektomiye
kadar gidebilen sorunlara sebebiyet vermesi nedeniyle erken tami ve tedavisi gereken patolojilerdir.
Bireyler ve Yontem: Benign tiimérler akciger kanserlerinin oldukga az bir kismint olugtururlar. Endobrongiyal
lipom (EL) ve lipomatéz hamartomlar (LH) oldukg¢a nadir olup genellikle orta yasta goriliirler.
Vaka 1: Erkek hasta, 18 yil once sag iist lob brons agzinda kitle nedeniyle bronkotomi- eksizyon yapildi. Patoloji
LH. Hastanin 7 ve 9 y1l 6nceki kontrol biyopsiletinde niiks lipomatz lezyon saptand, koter ile rezeke edildi. 2005
yilindaki kontrolde bronkoskopik koter uyguland:. Halen izlemde.

Vaka 2: Kadin hasta, Churg-Strauss sendromu tanus ile izlemde. Sol fist lob agzim tikayan nodiiler kitle nedeniyle
sol sleeve iist lobektomi yapildi. Patoloji EL. Niiks yok.

Vaka 3: Erkek hasta, saf list lob agzinda ana brong ve intermediate bronsu tikayan lipomatdz kitle nedeniyle
cerrahi tedavi olarak sag sleeve iist lobektomi yapildi. Patoloji EL. Niiks yok.

Vaka 4: Erkek hasta, oksiiriik ve balgam ¢ikarma sikayetiyle bagvurdu. Sigara kullamiyor. Sol alt lob brongunu
tikayan kitle nedeniyle sol alt lobektomi yapildi. Patoloji LH. Niiks yok.

Sonug: EL tedavisinde kullanilan y6ntemler arasinda bronkoskopik, Nd-YAG laser, elektrokoter ile rezeksiyon
veya bunlarim kombine uygulams: sayilabilir. Son dénemlerde bronkoskopik rezeksiyon ilk tercih edilmesi gereken
metod olarak nerilmektedir. Cerrahi tedavi i¢in endikasyonlar; teshis giigliigii ve malignite ihtimali, uzun stireli
atelektazi nedeniyle parankim destriiksiyonu, ekstrabrongiyal yayilim ve cok yonlii yayilim nedeniyle endoskopik
rezeksiyon giigligii olarak simrlandirilmugtir. Ancak bizim tecriibelerimize gore 6zellikle EH da niiks ihtimalinin
yiiksek olmas: hastalarin ge¢ miiracatina bagli parankim hasarinin olusu nedeniyle cerrahi tedavi ilk tercih edilmesi
uygun olan tedavi yontemi gibi g6riinmektedir.
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TP-43:DUSUK SOLUNUM REZERVLI ERKEN EVRE AKCIGER KANSERLI OLGULARDA CERRAHI

YAKLASIM
Tamer Okay*, Biilent Aydemir*, Oya imamoglu*, Mehmet Yildirim*, Hatice Demirbag*, Muharrem Celik*,
Elif Suner*, Gékhan Giineren*, Ilgaz Dogusoy*
*Dr Siyami Ersek GKDC Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi

Amag: Operabl Kiigiik hiicreli dig1 akciger kanserli (KHDAK) olgularin standart tedavi protokolii mediastinal
lenfatik diseksiyonla beraber uygulanan lobektomi, pndmonektomi gibi anatomik rezeksiyonlardir. Lobektomiyi
tolere edemeyecegi diigiiniilen evrel olgularda ise bazi cerrahlar tarafindan wedge rezeksiyon (WR) ve segmentektomi
gibi sinurl rezeksiyonlar kullanlmaktadir. Bu ¢aligmada 6zellikle diisiik solunum rezervi bulunan evre]l KHDAK
olgularda smirl akciger rezeksiyonlarmin tedavideki etkinligi arastirildi.

Materyel ve Metod: Fevl degerleri %60°1n altinda olan Evrel KHDAK tanisi ile WR ve lobektomi ile hiler ve
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mediastinal lenfatik diseksiyon yapild1. ikinci primer akciger kanseri nedeni ile opere edilen olgular ¢aligmaya
alinmadi. WR grubu ile lobektomi grubu olgular yas, cinsiyet, eslik eden hastalik, operasyon sonrasi morbidite,
niiks ve sag kahm siireleri yoniinden incelenerek kargilagtiriidi.

Bulgular: 1997-2003 yillari arasinda klinigimizde diigiik solunum rezervine sahip evre 1 KHDAK’li toplam 17
olgu galismaya alindi. Bunlardan 9’una WR, 8’ine ise lobektomi yapildi. Olgularin yag ve cinsiyet dagiliminda
farklilik yoktu. WR grubunun ortalama % Fev1 degeri %52 (%35-%60), lobektomi grubunun %51.3 (%28-%60)’dil.
Her iki grupta da erken dénem mortalite goriilmedi. Buna kargilk WR grubunda morbidite goriilmezken lobektomi
grubunda 2 hastada uzamig hava kagagt (UHK), 1 hastada UHK+atrial fibrilasyon gézlendi. Ge¢ dénemde survi
WR gurubunda 2-7 y1l, lobektomi gurubunda ise 6 ay — 4 yil bulundu. WR gurubunda hastadan miyokard enfarktiisii
(MI) digeri niiks nedediyle kaybedilirken 1 hastadan haber alinamamaktadur. Lobektomilerde ise 2 hasta MI ile
kaybedilirken 1 hastada niiks goriildii .

Sonug: Ileri yaglarda solunum rezervi sinirh hastalarda anatomik rezeksiyonlar surviye beklenen olciide katka
saglamayabilir. Bu hastalarda yagam kalitesi daha &n plana ¢ikabilmektedir. Fonksiyonel kapasiteleri itibariyle
onkolojik tedavi almalar1 sorunlu olabilecek bu hasta gurubundaWR yapmak lobektomiye oranla egit hatta daha
iistiin gozitkmektedir.

TP-44:KUNT TORAKS TRAVMALI HASTALARIN TANI, TRKIP V€ TEDAVISINDE AKCIGER GRAFISI

V€ TORAKS TOMOGRAFISININ KLINiK ONEMI V€ KARSILASTIRMALI DeGERLENDIRILMESI
M. Ergin, K. Dural, B. Koger,S. Han, E. Yildirum, D. Yildirim, U. Sakinax
Ankara Numune Egitim ve Aragtrma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi

Toraks travmalart hayatin ilk dért dekatinda birinci 6liim nedenidir ve dogru bir tam ve tedavi yaklagimu ile mortalite
ve morbidite ileri derecede azaltilabilmektedir.

Amag: Akciger grafisi ve toraks CT’nin travmali hastalar tizerindeki tani ve tedavi yaklagimi ile mortalite ve
morbidite iizerindeki etkilerini ve hangi hasta grubuna toraks CT gekilmesini gerektifini aragtirmaktu.
Metod: Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Goglis Cerrahi Klinigi'nde, Ekim 2003-Mart 2004 tarihleri
arasinda acil servise bagvuran kiint toraks travmali 50 hasta fizik muayene ve akciger grafileri ile degerlendirilerek
toraks CT’leri gekildi. Tiim hastalar AIS travma skoru ile degerlendirildi ve AIS 1-2 hafif travma, AIS 3 ve tizeri
ise agir travma olarak kabul edildi.Cerrahi girigim olarak ponksiyon, tiip torakostomi ve torakotomi uygulanda.
CT sonuglarina gore hastalarin %30’unun tedavi plani degistirildi ve ek girigim uygulandi.
Bulgular: Caligmadaki 50 hastanin 13‘tinde etyolojik faktor AITK (%26), 24 hastada ADTK (%48), 9 hastada
diigme (%18), 3 hastada darp (%6), 1 hastada hayvan sitismesi (%2) olarak belirlendi. Akciger grafileri sadece hafif
travmas! olan hastalarin kot fraktiirlerinin tespitinde iistiin bulundu. Mediyastinal geniglemede ve diyafragma
riiptiirlerinde ise taniy1 yanlig yonlendirdi. Bu hastalarda akciger grafileri ile siiphe olmasina ragmen toraks CT
ile kesin tam kondu. Agir travmast olan hasta grubunda akciger grafisi ile kargilastirildifinda cilt alt1 amfizem,
atelektazi, hemotoraks ve kontiizyon tespiti toraks CT ile anlamli derecede yiiksek bulundu. Atelektazi akciBer
grafilerinin higbirinde tespit edilmedi ve tam tamamen toraks CT ile kondu. Ag1r toraks travmasi olan hastalarin
%100’iinde toraks CT ile hemotoraks tespit edildi, bunlarin %46’smna akciger grafisi ile tan1 koyulamamst1. Toraks
CT ile akciferde nodiil, mediyastinal lenfadenopati, akcigerde kitle, dalakta hematom ve karacigerde laserasyon
gibi travmatik olan ve olmayan ek patolojilerde saptandi.

Sonug: Acil servise bagvuran agir toraks travmali ve yandag travmasi olan hasta grubunda atelektazi, kontlizyon
ve hemotoraks tespiti ile mediyastinel genigleme ve diyafragma riiptiirlerinin tanisinn konmasi agisindan akciger
grafisinin yani sira toraks CT’nin ¢ekilmesi gerektigini diigiinmekteyiz.
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TP-45:YABANCI CiSimM ASPIRASYONU NEDENIYLE ARREST OLAN OLGUDA PREDISPOZAN

FAKTOR: SOL ARK ATREZILi CIFT SAG ARKUS AORTA
Salih Topgul, Serife Tuba Liman1, Haluk Akbas2, Muhip Kanko2, Hasan Tahsin Sarisoy3, Emre Ozker2,
Turan Berki2
1. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD
2. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD
3. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD

Vaskiiler ringler aortun gelisim evrelerindeki anomalilere bagli olusmaktadirlar, Vaskiiler ring olusturan arkus aorta
anomalileri kalbin ve aortanin konjenital hastaliklarimin %1-2’ini olugturmaktadur. Ozefagus ve trakeaya basi
yaparak cesitli derecelerde yutma zorlugu ve solunum problemlerine yol agmaktadur.

Acil servise yabanci cisim aspirasyonu sonucu solunum arresti nedeniyle getirilen 18 aylik kiz ¢ocuguna acil
departmaninda rijit bronkoskopi yapildi ve trakeadaki organik yabanc cisim ¢ikartildi. Rigid bronkoskopide
trakeanin alt 1/3’iinde digardan basiya bagh darlik saptandi. PA ve yan akciger ve baryumlu dsefagus grafilerinde
aort topuzu imajinin yoklugu ile beraber 6zefagus ve trakeaya posteriordan eksternal basi izlendi. Anamnezinde
dogumunundan beri sik araliklarla solunum yolu enfeksiyonu gecirdigi ve trakeomalazi ve asttm 6n tantlart ile
takip edildigi 6grenildi. Toraks tomografisi, MR anjio ve anjiografi tetkikleri yapildi. Cift sag arkus aorta oldugu,
sol arkin atrezik oldugu ve halka olusturarak trakeaya ve 6zafagusa posteriordan basi yaptigi, sag desenden aorta
oldugu tespit edildi. Sol torokotomi ile 6zefagusun posteriyorundan gegip sol pulmoner artere uzanan 2 cm
uzunlugunda ve 0.5 cm genisliginde atrezik sol arkus ve bu yapr ile iligkili sol ligamentum arteriosum baglanarak
kesildi ve siitiire edildi. Postoperatif dsnemde herhangi bir komplikasyon geligmedi.

Sol ark atrezili ¢ift sag arkus aorta, arkus aorta anomalilerinin en az griilen tipidir, Preoperatif tanmin kesinligi
operatif yaklagima karar vermede Snemlidir. Olgumuzda 6sefagial ve trakeal basi nedeniyle yabanci cisim aspirasyonu
predispozisyon olusturmustur. Yabanci cisim aspirasyonu, trakeal darlik olmasi nedeniyle total obstriiksiyon ve
solunum arrestine neden olmustur. Trakeomalazi ve astim brongiale tanilari ile izlenen olgularda vaskuler ring
akilda tutulmalidir,

TP-46:BUYUK HUCRELi NOROENDOKRIN KARSINOMDA CERRAHI TEDAVI SONUCLARI
Ufuk Cagiricil, Alpaslan Cakanl, Ozgiir Samancilarl, Ali Veral2, Mustafa Ozhan3,
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,
1Gigiis Cerrahisi, 2Patoloji, 3Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dallar1 Bornova — izmir

Akciger kanserleri i¢inde oldukga nadir izlenen bir tip olan biiyiik hiicreli ndroendokrin karsinomun tani ve tedavi
ilkeleri ile prognozu tizerindeki tartismalar siirmektedir. Bu bildiride, Ocak 1997-Mart 2005 tarihleri arasinda,
klinigimizde kiigiik hiicreli dig1 akciger karsinomu nedeniyle rezeksiyon uygulanan hastalar iginde, biiyiik hiicreli
néroendokrin karsinom tanis: alan sekiz olgu retrospektif olarak incelendi. Tiimii erkek ve yas ortalamasi 64.0 +
7.6 (50-72) olan hastalar, tedavi yaklagim, hastaliksiz gecen siire ve sagkalim agisindan degerlendirildi. Ortalama
izlem siiresi 19.7 £ 12.5 (3-39) ayd.. Preoperatif kemoterapi verilen bir olgu diginda, cerrahi tedavi sonrasinda
olgular evrelerine gore degerlendirilerek, postoperatif kemoterapi, radyoterapi, ya da her ikisi birden uygulandi.
Ortalama hastaliksiz gegen siire 19.0 + 12.9 (3-39) aydi. Olgularin ikisi postoperatif 14. ve 16. aylarda niiks
nedeniyle yagamini yitirirken, altis1 hastaliksiz olarak yasamini siirdiirmektedir. Bu inceleme ile, biiyiik hiicreli
néroendokrin karsinomlarda uygulanan tedavi modellerinin sekiz olgu esliginde ve diger gogiis cerrahisi kliniklerinin
deneyimleri 1g181nda tartigilmas: amaglanmsgtir,
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TP-47:HEMOTORAKS TEDAVISINDE TORRKOTOMININ VERI
Omer Soysal, Akin Kuzucu, Mehmet Ozgel, Hakki Ulutag, Ahmet Erbey.
inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah, Malatya

Hemotoraksta torakotomi endikasyonlari; tiip torakostomiden hemen sonra 1500 ml veya iizeri drenaj olmast, gok
tablosunun varligy, ilk 4 saatte saatlik drenajin 200 ml veya iizeri olmasi ve pihtilagmig hemotoraks geklinde standart
hale gelmistir.

Klinigimizde bu algoritma ile torakotomi yapilmis hemotoraks olgularimizin dosyalar: retrospektif olarak yas,
cinsiyet, travmanin sekli, torakotomi endikasyonu, yandas travmalar, cerrahi iglem, morbidite ve mortalite bilgileri
i¢in incelendi.

Mart 2000-Subat 2005 tarihleri arasinda travma sonucu hemotoraks gelisen 18 olguya cerrahi tedavi uygulandu.
Olgularin 14’iinde penetran, 4’{inde kiint travma mevcuttu. 17°s1 erkek, 1’i bayan olup mediyan yag 25 idi.
Torakotomi endikasyonlart; tiip torakostomi sonrast hemen 1500 ml ve tizeri drenaj 13 olgu, pihtilagmig hemotoraks
2 olgu ve kardiyak tamponat, kardiyak arrest ve tiim mediyasteni gegen ve bilateral hemotoraksa neden olan mermi
yaralanmas birer olgu seklindeydi. Eslik eden batin igi yaralanma 4 olguda, diyafragma riiptiirii 3 olguda, vertebra
fraktiiri ve pleksus brakiyalis yaralanmasi birer olguda mevcuttu. Onbes olguda torakotomi, 2 olguda sternotomi
ve 1 olguda VATS yapildi. Postoperatif morbidite 3 olguda gelisti (% 16,7); uzamis hava kagag: 1, mekanik
ventilasyon 1 ve intraparankimal kavite geligimi 1 olgu. Bir olgu kaybedildi (% 5,6).

Hemotoraksta tiip torakostomi sonrasi 1500 ml drenaj olmas: uygun bir torakotomi endikasyonudur. Kardiyak
arrest gelismeden torakotomi uygulanan hemotoraksli olgularda morbidite ve mortalite diigiiktir.

TP-48:AKUT THHHGOBRON§WHL YARRLANMALAR: ERHEN VE GEC DPONEM SONUCLAR
Levent Dertsiz*, Giilbin Arici, Gokhan Arslan, Abdullah Erdogan, Alpay Sarper, Abid Demircan
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Antalya

Amag: Akut trakeobronsiyal yaralanma (ATBY) nedeni ile opere edilen olgular erken ve ge¢ dénem sonuglarini
literatiir bilgileri 1:13inda tartismak ve tecriibelerimizi aktarmak

Metod: Aralik 1996- Aralik 2003 tarihleri arasmda farkli etyolojik faktorler tarafindan meydana gelen, boliimiimiizde
tanist konan ve opere edilen 12 ATBY olgusu retrospektif olarak degerlendirildi. Tiim olgularda asosiye yaralanmalar
meveuttu. Klinik prezentasyon, tanisal degerlendirme (preop. ve perop.), cerrahi tedavi ve 1-7 yillik takip sonuglart
degerlendirildi.

Sonuglar: Olgulann tamamina cerrahi debridman ve primer onartm uygulandi. Yaralanma lokalizasyonu bir olgu
laringotrakeal, 3 olgu trakea ve 8 olguda ana brongiyal sistemde idi. Geg tani alan ( >24 saat) 3 olgu vardi. Trakeal
onarimlar servikal yaklagim ile brongiyal onarimlar posterolateral torakotomi ile yapildi. Asosiye yaralanmalar da
ayn1 seansta opere edildi. Geg tan1 alan bir olgu postoperatif 23. giin miltiorgan yetmezliginden kaybedildi. Yine
geg tani alan bir olgu bes y1l sonra sol alt lob bronsektazisi ile geldi ve alt lobektomi uygulandi. Laringotrakeal
travmali bir olgu kalic1 trakeostomi ile gonderildi.

Tartisma: ATBY siiphesi olan tiim olgulara bronkoskopi yapilmali ve tespit edilirse zaman gecirmeden primer
tamir yapilmalidir. Clinkii erken tami ve tedavi hayat kurtaricidir. Erken tan1 ve asosiye travmalar mortaliteyi
etkileyen en 6nemli faktorlerdir.
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TP-49:VIDEOMEDIASTINOSKOPI DENEYIMLERIMIZ
Ogr. Gér. Dr. Leyla Hasdiraz, Dr. Muharrem Ozkaya, Dog. Dr. Mehmet Bilgin, Dog. Dr. Fahri Oguzkaya
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD.

Mediastinoskopi, intratorasik bir ok hastaligin tam ve evrelemesi igin yaygin olarak kullanilir, Son yillarda iglemin
etkinligini arttirmak amaciyla videomediastinoskopi uygulamalari baglanustir.

Biz, 2005 yilinda ilk bes ayda 34 videomediastinoskopi uyguladik. Olgular, 27-77(ort:57) yas arasinda, 26 erkek
ve sekiz kadindi. Girigim, genel anestezi altinda, servikal standart mediastinokopi teknigi ile yapildi. Olgularm
24’iiniin brong kanseri tanis1 vardi, bunlarin altisinin toraks tomografisinde patolojik boyutta lenf bezi yoktu. Bes
olguya iglem, akcigerde tam konmamus kitle ve mediastinal lenfadenomegali, bes olguya primer mediastinal
lenfadenomegali sebebiyle uygulandi. Daha 6nce mediastinoskopiyle N2 epidermoid kanser tanis1 konup kemoterapi
alan ve radyolojik olarak mediastinal kiir diigiiniilen bir olguya remediastinoskopi yapildi.
Mediastinoskopi sonrasi, 24 olgunun sekizinde N2-N3 bulundu. Bu olgularin birisinde preoperatif radyolojik
degerlendirme negatifti. Tanisal videomediastinoskopi yapilan on olguda, bes reaktif lenf bezi, li¢ graniilomattz
hastalik, bir kii¢iik hiicreli kanser, bir adenokanser tanisi kondu. Remediastinoskopi yapilan olguda lenf bezine
ulagilamadi. Erken evre brong kanseri tamsiyla torakotomi yapilan 15 olgunun birinde 4R istasyonda tutulum
bulundu. Diagnostik torakotomi yapilan ti¢ olgunun birisi T1No epidermoid kanser, diger ikisi organize pnémoniydi.
Remediastinoskopi yapilan olgunun patolojik evresi T2N2ydi. Morbidite ve mortalite goriilmedi.
Bize gore, videomediastinoskopi, goriintii magnifikasyonu ve cerraha iki el kullanma olanag: saglayarak getirdigi
avantajin yamsira iglemin biitiin cerrahi ekip tarafindan izlenmesi, yardimlagma ve egitim avantaji da getirmektedir

TP-50:PULMONER DAMAR ANATOMISI VE VARYASYONLARI
Mesut Demirel, Mertol Gokce, Erdal Okur, Volkan Baysungur, Altan Kir, Ali Atasalihi, Semih Halezeroglu
T.C.S.B. Istanbul Siireyyapasa Gogiis ve Kalp-Damar Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi I. Ve IL.
Gagtis Cerrahisi Klinikleri

Amag: Akciferler, damarsal anatomisinde en sik varyasyonlarin goriildiigii organlardan biridir. Literatiirde en sik
anatomik semanin nasil oldugu, hangi varyasyonlarin bulunabilecegi ve bunlarin hangi oranlarda gorildigii net
ortaya konabilmig degildir. Bu varyasyonlarin farkls irklarda farkl: oranlarda goriiliip goriilmedigi ve Tiirklerde
en sik pulmoner vaskiiler anatominin ve varyasyonlarin neler oldugunu ortaya koyabilmek igin bu ¢alisma planlandu.
Metod: Hastanemizde Aralik 1999- Aralik 2003 yillari arasinda pulmoner rezeksiyon uygulanan hastalardan 400’
prospektif olarak incelendi. Olgularin rezeksiyon esnasinda ve rezeksiyondan sonra rezeke edilmis spesimen
lizerinde arteryel ve vendz damarlar disseke edildi. Lobektomi olgularinda kalan loblarda eger yapisikliklar yoksa
minimal diseksiyonla anatomi ortaya kondu. Pulmoner venlerin sayilari ve her birinin kag daldan olustugu, her
loba giden arteryel dallarin sayilar1 ve anatomik 6zellikleri sematik olarak kaydedildi. Veriler istatistiksel olarak
degerlendirildi, gortilme stkliklar1 ve ortalamalar hesaplandi.

Sonuglar: Cahsmaya alinan olgularm 200 iinde sag, 200 iinde sol akciger degerlendirildi. Olgularin 338 i erkek,
62 si kadind1. Sag iist, orta ve alt lobun arter sayilar1 en sik olarak sirastyla 2 dal (%71,6), 1 dal (73,1) ve 2 dal
(% 61,4) seklinde iken; sol iist lob ve alt lobun sirasiyla 3 dal (%37,5) ve 3 dal (% 70,9) seklinde idi. Sag superior
pulmoner ven en sik (%51,5) 3 dal, sag inferior pulmoner ven en sik (%51) 2 daldan olusurken, sol superior
pulmoner ven % 58 siklikla 3 ve sol inferior pulmoner ven % 69,4 siklikla 2 daldan olugmakta idi.
Tartiyma: Pulmoner damar anatomisinin ve varyasyonlarmmn iyi bilinmesi gogiis cerrahlar1 igin hem pulmoner
rezeksiyonu kolaylastiracak hem de damar yaralanmasi ihtimalini azaltacaktir. Tiirklerde pulmoner damar anatomisi
ve varyasyonlari, bati literatiiriinde bildirilenlerden kismen farkliliklar gostermektedir.
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TP-51:ACIL SERVISTE TORAKOTOMI UYGULANAN 22 HASTANIN DEGERLENDIRILMESI
Dr. Biilent Koger, Dr. Erkan Yildirim, Dr. Tevfik Kaplan, Dr. Giiltekin Giilbahar, Dr. Serdar Han,
Dr. Koray Dural, Dr. Unal Sakinci
Ankara Numune Egitim ve Ar*astlrma Hastanesi Gogiis Cerrahi Klinigi

Amag: Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi’nde 2002-2005 yillar1 arasinda
acil torakotomi uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2002-2005 yillar: arasindaki 3 yillik siirede acil torakotomi uygulanan 22 hastanin
bilgileri incelendi. Hastalar hakkindaki tiim bilgiler argivden bulunan hasta dosya kayitlarmdan ve ameliyat
notlarindan saglandi.

Sonuglar: Olgularin 20’si (%91) erkek, 2’si (%9) kadind1. En geng 8 en yagh 48 yaginda olmak iizere ortalama
yas 27.7 olarak bulundu. Olgularin 7’si (%31.8) kiint, 15’1 (%68.2) penetran travma olup, 6’sina (%27.3) sag,
16’sma (%72.7) ise sol posterolateral torakotomi uygulandi. Kiint travmali olgularm 3’tinde (%42.8) diyafram
riiptiirii, 2°sinde (%28.5) parankim laserasyonu, 1’inde (%14.2) torasik aorta transseksiyonu, 1’inde de (%14.2)
torasik aorta laserasyonu ile birlikte diyafram riiptiirii saptand1. Penetran travmali olgularin hepsinde parankim
laserasyonu (%100) mevcut iken, ek olarak 4’iinde (%26.6) kardiyak yaralanma, 4’{inde (%26.6) interkostal arter
yaralanmasi, 1’inde (%6.6) torasik aorta yaralanmasi, 1’inde (%6.6) internal mammariyan arter yaralanmasi,
I’inde (%6.6) diyafram laserasyonu mevcuttu. Klinik mortalitemiz 3’ii kardiyak yaralanma, 3’ii torasik aorta
yaralanmasi, 2’si parankim laserasyonu olan vakalardi (8 vaka, %36.3). Bunlarin 6°s1 peroperatif donemde, 1’i
aritmi, 1’i de ARDS’e bagli olarak postoperatif donemde eksitus oldu. Taburcu edilen hastalarmn ortalama hastanede
kalig siiresi 9.3 giin olarak hesaplandi. Pulmoner hematom tespit edildiginden retorakotomi uygulanan 1 hasta
diginda vakalarm poliklinik kontrollerinde sorun saptanmadi.

Yorum: Toraks travmali hastalarin hizli transportu, uygun resusitasyon ve acil servislerde erken tani igin gerekli
ekokardiyografi gibi ileri tetkik yontemlerden etkin sekilde yararlanabiliyor olmanin toraks travmali hastalarda
mortaliteyi azaltacagi kanaatindeyiz.

TP-52:MIYASTENIA GRAVISLI HASTALARDA TIMEKTOMI SONUCLARIMIZ
Dr. Koray Dural, Dr. Biilent Koger, Dr. Erkan Yildirim, Dr. Serdar Han, Dr. Tevfik Kaplan,
Dr. Giiltekin Giilbahar, Dr. Mahmut Kocakel, Dr. Kadir Kog, Dr. Unal Sakinex
Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogiis Cerrahi Klinigi

Giris: Miyastenia Gravisli hastalarda antikolinesteraz ilaglar, immiin supresif ilaglar, plazmaferez gibi yontemlerle
yapilan medikal tedavilerde komplet remisyon orani diigiiktiir. Timektomi sonras: yiiksek oranlarda komplet
remisyon ve fayda gorme oranlari bildirilmesi nedeniyle timektomi yaygin olarak kullanilmaktadir.
Materyal-Metod: Ankara Numune Hastanesi Gogiis Cerrahi kliniginde Ocak 1995-Aralik 2004 yillar: arasinda
Miyastenia Gravis tamstyla yatirilip timektomi uygulanan 34 hastanin operasyon dncesi donemleri ve timektomiye
verdikleri cevaplar incelendi.

Sonuglar: Komplet remisyon (% 24) ve belirgin klinik diizelme (% 38) olmak iizere cerrahiden fayda goren
hastalarin toplam oran1 % 62 idi. Patolojisi timolipoma olarak bildirilen 4 hastanin 3’tinde komplet remisyon, 1’inde
belirgin klinik diizelme saglandi. ilag kullanma siireleri 1 yildan kisa olan hastalarda klinik diizelme orani (% 70)
daha yiiksekti. Sonuglar ile hastalarin yas, cinsiyet, hastalifmn klinik derecesi arasinda paralellik bulunamadi.
Yorum: Giiniimiizde Miyastenia Gravis’li hastalarda yaygin olarak kullamlan timektomi yiiksek oranda fayda
sagladi i¢in tedavide yararh bir uygulamadir. Bizim goriigiimiize gore hastalik 6ykii siiresinin ve ila¢ kullanim
siiresinin kisa olmas1 hastanin timektomiden fayda gérme gansim arttirir.
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TP-53:KOROZIV OZOFAJITLERDE TEDAVI
Ahmet Basoglu, Aysen Taslak Sengiil, Tiilin Durgun Yetim, Sinan Kaya, Yasemin Biiyiikkarabacak,
Tamer Kutlu
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi A.D

Koroziv madde i¢ilmesi nedeniyle gatrointestinal sistemde siddetli hasar ve &liimle sonuglanabilen komplikasyonlar
geligebilir. Lezyonun yer ve derecesi endoskopi ile belirlenir. Tedavide steroid kullanim akut donemde inflamasyonu
azaltarak, ge¢ donemde sitriktiir gelismesini 6nlemektedir,

Agustos 1999 - Mayis 2005 tarihleri arasinda koroziv 6zofajit nedeniyle takip edilen 48 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin 27°si kadin 21’1 erkek, yas ortalamast 39(17-76) du.10 hasta suisid amagli, 38 hasta
yanliglikla igtikleri koroziv madde sonucu klinigimize bagvurdular. Hastalarin 30’u hidroklorik asit, 14’1 sodyum
hipoklorit, 4’ii deterjan igmiglerdi ve tamam rijid endoskopi ile degerlendiriidi. Hidroklorik asit igen 2 hastada
3.derece, 28 hastada 2.derece yanik olusmustu. Sodyum hipoklorit ien 4 hastada 2.derece, 1 hastada 3.derece, 9
hastada 1.derece yanik olusmustu, Deterjan igen 4 hastada 1.derece yanik olusmugtu. Hidroklorik asit igen ve grade
3 yanik olugan 1 hastada 20. giin kontrol endoskopide, 30. cm de darlik olustugu igin balon dilatasyon uygulandi.
Camagir suyu icen 1 hasta, yatigindan 5 saat sonra eksitus oldu. Postmortem incelemede 6zofagus ve gastrik
perforasyon tespit edildi. Hidroklorik asite bagh 6zofagusta 3.derece yanik gelisen 1 hastada laparatomi ile gastrik
perforasyon tespit edildi. Hastaya servikal 6zofagokutanostomi agild1 ve postoperatif 2. giinde gastrik perforasyon
ve kanama nedeniyle eksitus oldu. 45 hastaya antibiotik+steroid +Total parenteral niitrisyon (TPN) ile konservatif
tedavi uygulandi. U¢ hafta sonraki kontrol endoskopilerinde 6zofagusta patolojiye rastlanmadi.
Koroziv 8zofagus yaniklarinda, TPN, genis spektrumlu antibiotik ve steroid tedavisi skar olusumunun engellenmesinde
Onemlidir.

TP-54:MEDIAN STERANOTOMI SKARININ DEGISIK YONLERI
Melih Kaptanoglu*, Suat Durkaya*, Aydin Nadir*, Sarper Yilmaz**, Ziynet Cinar***, Kasim Dogan****
*Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gaogiis Cerrahisi ABD-Sivas
**Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahi ABD-Sivas
***Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi Biyoistatistik ABD-Sivas
****Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp-Damar Cerrahisi ABD-Sivas

Amag: Median sternotomi insizyonunun kozmetik sonuglarim arastirmak.

Hastalar ve Yontem: Median sternotomi yapilan 60 hasta randomize segilerek prospektif bir calisma planlanda.
Hastalar Grup A ve Grup B olmak iizere ikiye ayrildi. Sternotomi insizyonu da her iki grupta alt ve {ist yar1 olmak
tizere ikiye boliindii. A grubunda yer alan 30 hastada cilt insizyonunun iist yarist 4/0 poliglikolik asit (Sentosorb),
alt yaris1 4/0 polipropilen (Monoplene) ile subkutikuler kapatildi (Grup A). Diger 30 hastada ise cilt insizyonunun
tist yaris1 4/0 polipropilen (Monoplene), alt yaris: da 4/0 poliglikolik asit (Sentosorb) ile ayn1 yontemle dikildi
(Grup B). Hastalarin ameliyat sonras1 ilk haftada ve 6. ayda resimleri gekilerek skar Olgiimleri yapildi.
Bulgular: Her iki gruptaki hastalarda insizyonun alt yarisinda siitiir materyalinden bagimsiz olarak skar genigligi
ve yiikseklifinin fazla oldugu goriildii (p<0.05). Ayrica A grubundaki hastalarda B grubuna gore insizyonun tist
yarisinda hipertrefik skar anlaml olarak daha belirgindi.

Sonug¢: Monoflaman naylon siitiirler hipertrofik skar olusumunu azaltmaktadir. Sternum alt yarisida bolgenin
anatomik ozelliklerinden dolay1 normalden fazla skar olusmaktadir. Sternotomi insizyonlarinda daha az skar
olugmas i¢in monoflaman nonabsorbabl siitiir kullanilmasim 6neriyoruz.
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TP-55:LENF NODU METASTAZI OLMAYAN OLGULARIMIZDA CERRAHI REZEKSIYON SONUCLARI
Giilsiim Giirses, Alpay Sarper, Abid Demircan
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah

Amag: Akciger kanserinde lenf nodu metastazi nemli bir progneostik faktordiir. Ancak NO olgularda da prognozu
etkileyen faktorleri klinigimizdeki cerrahi tedavi géren pNO 66 olguyu retrospektif olarak inceleyerek tartigtik.
Gereg ve Yontem: 10 yillik siire iginde (1995-2005) cerrahi tedavi uygulanan ve lenf nodu metastazi olmayan
66 primer akciger kanserli olgular; cinsiyet, yas, tiimor lokalizasyonu ve evresi, cerrahi rezeksiyon sekli, histopatolojik
tani, perioperatif morbidite ve mortalite ve sagkalim y6niinden incelenmigtir.

Bulgular: Olgularin 48’ erkek, 18°i kadin olup yag ortalamasi 54.23 (38-73) olarak saptanmigtir. pTNM
evrelendirmesine gére 34 olguda Evre-I ve 14 olguda Evre-II hastalik tespit edilmistir. Hastalarin 12’sinde neoadjuvan
kemoterapi uygulanmigti. Olgulardan tiimiine radikal cerrahi rezeksiyon ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu
yapilmugtir. Rezeksiyon tipi olarak 37 lobektomi, 6 bilobektomi, 11 pnémonektomi, 1 sag karinal pnémonektomi,
2 sleeve lobektomi, 9 olguda ise ekstended lobektomi uygulandi. Olgularn histopatolojik incelenmesinde; 45 yasst
hiicreli karsinom, 12 adeno karsinom, 6 adenoskuamoz, 2 karsinoid, 1 kii¢iik hiicreli karsinom olarak degerlendirilmistir.
Komplikasyon erken postoperatrif donemde 3 olguda restlamirken, operatif mortalite izlenmedi. Takipteki hastalarda
ise sagkalim 4 ay ile 7 yil arasindadir.

Sonug: Akciger kanserlerinde lenf nodu digindaki en 6nemli prognostik faktorler hastanin performansi ve aldigs
neoadjuvant tedavi olmaktadir.

TP-56:KUCUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERLERINDE INTERLOBER PLEVRA TUTULUMU OLAN

OLGULARI NASIL SINIFLANDIRILMALI VE REZEKSIYON SEKLI N€ OLMALIDIR?
Adalet Demir, M. Zeki Giinliioglu, Deniz Sansar, Hiiseyin Melek, S. ibrahim Dinger
Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gigiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amag: Kiiciik hiicre dig1 akciger kanseri nedeniyle opere edilen olgularda interlober plevra tutulumu ve
kars1 lobu invaze etigi olgular: dilkiimante etmeyi amagcladik

Materyal ve Metod: Ocak1994 — Kasim 2004 yilar1 arasinda, Kiigiik hiicre dig1 akciger kanseri nedeniyle opere
edilip komplet rezeksiyon yapilan 422 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin 71’1 T1, 152’si T2, 139’u T3
ve 60’1 interlober fisiir tutulumu olan olgulardi. Interlober plevra tutulumu olan olgularda; 23 olgu NO, 29 olgu
N1 ve 8 olgu N2 idi ve bu olgularain 40’1na pnomonektomi, 10’una bilobektomi ve 10’unada lobektomi + wedge
rezeksiyon yapildi.

Bulgular: Olgularin 5-yillik siirvileri T1’lerde %81, T2’lerde %56, T3’lerde %40 ve interlober plevra tulumu olan
olgularda %36 idi. Interloberplevra tutulumu olan olgularin siirvisi T1 (p< 0.0001) ve T2(p = 0.0498)’lerden farkla
fakat T3 (p = 0.6751)’lere benzerdi. Bilobektomi ve ya lobektomi + wedge rezeksiyon yapilan olgularm pndémomektomi
yapilan olgulara giire siirviler daha iyiydi (p=0.04). Pnomonektomi yapilan olgularin 4’iinde mortalite gelisti.
Sonug: T2 olarak siniflandirilan interlober plevra tutulumu olan olgularin siirvileri T3 gibi davranmaktadir.
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TP-57:M€EKANIK STRPLER KULLANILAN OLGULARDA GEC DONEM POSTPNOMONEKTOMI

BRONKOPLEVRAL FISTUL (BPF) GELISIMI.
Sezai Celik, Oya imamoglu, Gékhan Giinéren, Biilent Aydemir, Murat Yasaroglu, Nilay Cavusoglu,
Recep Ustaalioglu, Muharrem Celik, Ilgaz Dogusoy
Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Pnomonektomi sonras1 ge¢ dénemde BPF goriilme siklig1 azdir, Ciinkii 3.haftadan sonra fibrotoraks geligimi
pnomonektomi sonrast fistiil gelisgme ihtimalini azaltir. Diger taraftan ge¢ dénemde de olsa pnomonektomi sonrast
BPF geligimi hayati tehdit edici bir durumdur,

Klinigimizde 1995-2005 yillar1 arasinda mekanik stapler (TA 30-55,4.8 mm) uygulanarak pnomonektomi yapilan
144 olgu ge¢ donem BPF gelisimi agisindan retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin 7'sinde (%4.86 ) BPF
gelistii saptanmigtir. 6°s1 erkek 1’1 kadin olan olgularda yas ortalamas: 57 (38-66) idi. Olgulardan ikisi 1.5 ay,
ikisi 3 ay, biri 4 ay, biri 30 ay, biri 48 ay sonra meydana gelmistir. 5’ine (%71.4 ) sag, 2'sine (%28.5) sol pnomonektomi
uygulanmgts. Pnomonektomi nedeni akcigerin primer kanseri idi. Biitiin olgulara ampiyem eglik ediyordu. 2’sinin
(%28.5) brons giidiigiinde niiks tiimér oldugu saptandi. BPF gelisen olgularin 4 {iniin (bir sol, ii¢ sag pnomonektomi
%57.1) adjuvan tedavi almigti.Hepsine sistematik lenf nodu diseksiyonu uygulanmaisti.
BPF olgularmin hepsinin baglangig¢ tedavileri tiip torakostomi olup bir olgu sadece bu yéntemle iyilesmigti ve bir
olgu da 7. giinde ex olmugtu. Bir olguya, ilaveten agik torakostomi de yapilmis ve hastaneden taburcu edildikten
3 ay sonra ex olmustu. 3 olguya (sag pnomonektomi) torakotomi yoluyla interkostal kas flebi kullanarak tamir ve
torakomyoplasti yapilmus, ikisi sifa ile taburcu olmus, biri 22. giinde hastanede kardiak nedenle ex olmugtur. Birine
(sag pn.) transsternal yolla brongun reamputasyonu ve restaplingi yapilmis ve basartli olmugtur. Hastane mortalitesi
% 42.8 (3/7 ) olarak saptandi.

Mekanik stapler kullaniminin dahi ge¢ dénem postpnomonektomi BPF geligimini 6nleyemedigi saptanmigdir.
Adjuvan tedavi ve sistematik lenf nodu diseksiyonu BPF gelisiminde etkili nedenler olarak dikkat cekmektedir.

e A e e A e

TP-58:€HSTRAPLEVRAL PNOMONEKTOMI: iLK TECRURBE
Hasan Fevzi Batirel, Bedrettin Yildizeli, Korkut Bostanel, Tung Lagin, Mustafa Yiiksel
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD

Amag: Malign plevral mezotelyoma ve nadiren diger patolojilerin tedavisinde kullanilan ekstraplevral pnsmonektomi
gogiis cerrahisindeki en major ameliyatlardan birisidir. Klinigimizde yapilan ekstraplevral pnémonektomi (EPP)
ameliyatlarinin sonuglarini inceledik.

Materyal ve Metod: Subat 2003-Mayis 2005 arasinda arasinda EPP ameliyat: yapilan hastalar yas, cinsiyet, tani,
morbidite, mortalite ve hastanede kalg siiresi agisindan degerlendirildi.

Sonuglar: 11 hastaya (6 Kadin, 5 Erkek) EPP ameliyat1 yapilmistir. Yag ortalamast 53tii (24-66). Teshis 9 hastada
malign plevral mezotelyoma, 1 hastada pssdomezotelyomatéz adenokarsinom, 1 hastada ise malign timoma idi.
6 hastada sol, 5 hastada sag pnémonektomi yapilmstir. Hastalarin hepsinde plevra, akciger ve diyafram rezeke
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edilirken, 9 hastada perikard da rezeke edilmistir. Rezeke edilen diyafram ve perikardin yerine suni yamalar ile
rekonstriiksiyon uygulanmigtir. Mortalite postoperatif yama riipttirti olan ve sonrasinda solunum yetmezligi gelisen
bir hastada (%9) goriilmiigtiir. 8 hastada 13 komplikasyon goriilmiistiir. En stk goriilen komplikasyon atriyal
fibrilasyon (5 hastada) olmustur. 3 hasta postoperatif kanama nedeniyle reeksplore edilmigtir. 1 hastada bronkoplevral
fistiil geligmis ve hasta ilk ameliyatindan 3 ay sonra debridman sirastnda kaybedilmistir. Ortalama hastanede kalig
siiresi 12 (8-21) giindiir. Hastalardan 8’i halen hayattadar.

Tartisma: EPP morbidite ve mortalitesi yliksek bir ameliyattir. Klinigimizde morbidite ve mortalite oranlar1 kabul
edilebilir sinirlarda olmakla beraber, postoperatif kanama nedeniyle reeksplorasyon oranimiz yiiksektir. Bu da
ekstraplevral diseksiyon sonrasi gogiis duvarmdan olan kanamalardan kaynaklanmaktadir. Bu konudaki tecriibe
arttikca morbidite ve mortalite oranlarinin diigecegine inanmaktay1z.

TP-59:TORASIK SCHWANNOMALARDA CERRAHI TEDAVI: ONBES YILLIK KLINIK DENEYIM
Leyla Ustiin, Cabir Yiiksel, Serkan Enon, Hakan Kutlay, Murat Akal, Adem Giingér, Nezih Ozdemir,
Sevket Kavukeu, Hadi Akay, ilker Okten, Sinasi Yavuzer.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Schwannoma, posterior mediastende yerlesen, perinoral schwann hiicrelerinden kéken alan iyi sinirli,
kapsiillii timordiir. Hastalarin %92-94’1i asemptomatiktir. Toraks duvarinda agri, halsizlik, iist ekstremitede
giigsiizliik, okstiriik, nefes darhg1 ve Horner Sendromu bulgular: goriilebilir.

Materyal: AUTF Gojgiis Cerrahisi Kliniginde Ocak 1990-Mays 2005 tarihleri arasinda schwannoma tanis1 alan
39 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 19°u (%48,7) kadin, 20°si (%51,3) erkek, yag ortalamas1 48.39 (20-75) idi. 15 (%38.4) hasta
asemptomatik olup, semptomlar siklik sirasi ile sirt agris1 (n=11,%28.2), oksiirik (n=7,%17.9), nefes darlig1
(n=4,%10.2), balgam ekspektorasyonu (n=3,%7.6), toraks duvarinda siglik(n=3), horner sendromu(n=2) ve
digerleriydi(n=4). Bir olgu myokard invazyonu nedeniyle inoperabl kabul edildi, 38 (%95.2) olguda total kitle
cksizyonu uygulandi. Total eksizyon uygulanan hastalarin 5 (%12.1)’inde toraks duvari rezeksiyonu gerekti. Lokal
niiks 3 (%7.3) hastada saptand1. Bu hastalarmn 2’sine retorakotomi kitle eksizyonu uygulanirken 1 olgu medikal
inoperabl kabul edildi.

Sonug: Schwannomada primer tedavi komplet rezeksiyondur, kitlenin rezeksiyonu prognozu olumiu yonde
etkilemektedir ve niikks olgularinda da yapilabiliyorsa cerrahi rezeksiyon yapilmalidar.
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TP-60:KADAVRA AKCIGER KORUMASINDA KALSIYUM KANAL BLOKERI VE PENTOKSFILININ

€TKISI
Refik Ulkii, Serdar Onat, Sevval Eren, Cemal Ozgelik
Dicle Universitesi Tip Fak Géogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Diyarbakir

Amag: Dolagim durduktan sonra giivenli akciger transplantasyonu yapilabilseydi,pulmoner donor havuzlarinin
degeri artardl. Bu galigmada amag kalsiyum kanal blokerleri ve pentoksfilinin kadavra akcigeri korumas: tizerine
olan etkilerini karsilagtirmaktir,

Materyal Metod: Yirmi kopek dort ayri gruba aynldi. Kopekler sakrifiye edilip %100 oksijenle ventile edildi.
Tiim kopeklere lateral torakotomi uygulandi. Grup 1 kontrol grubu olarak kabul edilip akciger perfiize edilmedi.
Grup 2 sadece 50ml/kg diigiik potasyum dextranla flushland1,Grup 3 50ml/kg diisiik potasyum dextran ve 0.25
mg/kg nifedipinle flushlandi. Grup 4 50ml/kg diisiik potasyum dextran ve 1.5mg/kg pentoksfilinle flushlandi.
Daha sonra akciger 30 dakika reperfiize edildi. Bunu takiben kalp eksize edilip ¢ift akciger blok halde alindi.
Trakeaya klemp konuldu. Ventile edilmeyen blok diigiik potasyum dextran solusyonuna batirtlip 4 C’de histolojik
inceleme yapild1. Yaklagik 100-300 mg akciger dokusu rezeksiyondan 24 saat sonra alindi. Hematoksilen- eozin
ile boyandi. Isik mikroskopisi ile 6rnekler normal, hafif, orta ve agir zarar gseklinde derecelendirildi.
Senug: Histopatolojik olarak Grup 2 ,3 ve 4 “de hiicresel koruma elde edildi. Diger gruplara gore Grup 3’te belirgin
histolojik hasarda azalma tespit edildi. Flush solusyonunda kalsiyum kanal blokerlerinin pentoksfilinden daha
etkili oldugu goriildii.

e G A e et A

TP-61:PEKTUS DEFORMITE DUZELTME AMELIYATI UYGULANAN 301 OLGU
Dr. Sedat Ciirkiik, Dr. Alper Géziibiiyiik, Dr. Hasan Caylak, Dr. Orhan Yiicel, Dr. Kuthan Kavak,
Dr. Mehmet Dakak, Dr. Onur Geng, Dr. Kunter Baykanh
Gata Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal Bagkanhi Ankara

Girig: Pektus ekskavatum ve karinatum konjenital gogiis deformiteleri i¢inde sik goriilen deformitelerdir. Bu tip
deformitelerin tedavisi cerrahidir. Bu giine kadar bir¢ok cerrahi teknik tarif edilmisgtir.
Metod: Caligmaya alinan 301 olgunun hepsi erkek olup yas ortalamasi 21.3’tiir, 215 olguda pektus ekskavatum
(% 71.42), 86 olguda pektus karinatum (% 28.5) deformitesi tespit edilmistir. Olgular uygulanan cerrahi teknigin
tipine gore 4 ayn gruba ayrilmugtir. 301 olguya pektus deformite diizeltme ameliyat: uygulanmgtir, Birinci grupta
89 olguya (% 29.56) modifiye Ravitch teknigi ve Kirschner teli, ikinci grupta 53 olguya (% 17.60) grup 1 yontemi
ve ek olarak otolog kartilaj reimplantasyonu teknigi, iigiincii grupta 126 olguya (% 41.86) resorbable plak yontemi
ve dordiincii grupta 33 olguya (% 10.96) titanyum plak teknigi uygulanmisgtir.

Sonug: Higbir olguda intraoperatif veya peroperatif morbidite ve mortalite gozlenmedi. Postoperative dénemde
53 olguda (% 17.60) gesitli komplikasyonlar gézlendi. Genel olarak hastanede kalma siiresi ortalama 14.25 giin
(5-27) olarak tespit edildi. 192 olgu 4 ay ile 2 yil arasinda takibe alind1, Hasta memnuniyeti 218 olguda (% 72.42)
miikemmel, 79 olguda (% 26.24) iyi ve 4 olguda (% 1.32) orta derecede tespit edildi.

Tartiyma: Pektus deformiteli olgular genellikle cocukluk ¢agmda ameliyat edilirler. Yetigkin donem pektus deformite
diizeltme ameliyat1 ile ilgili seriler azdir. Merkezimiz askeri hastane olmasi nedeniyle hastalarimiz genellikle geng
yetigkin erkek hastalardir. Pektus deformite diizeltme ameliyatinda amag sternumun ve deforme kotlarin diizeltilmesi
ve yeni formunda tespit edilmesidir. Bu amagla birgok teknik denenmigtir. Bu tip deformitelerin sadece ¢ocukluk
caginda degil yetigkin donemde de ameliyat edilebilecekleri kanisindayiz.
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TP-62:AKCIGER KANSERINDE ANTIOKSIDAN KAPASITENIN DEGERLENDIRILMESI
Sabri Topdag*, Arif Aslaner**, Cenk Tataroglu***, Ugur Cangel****, Zekeriya flger¥sx*
Gégiis Cerrahi*, Genel Cerrahi**, Kardiovaskiiler Cerrahi*** ve Cocuk Cerrahisi***** Anabilim Dallar
Diizce Tip Fakiiltesi, Abant izzet Baysal Universitesi, Diizce, Tiirkiye. Gogiis Cerrahisi Anabilim Dalc****,
istanbul Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, istanbul, Tiirkiye

Serbest radikaller oksidatif stress ve doku hasarina yol agarlar. Malign dokularda, azalmig antioksidan enzim
seviyeleri ve artmig reaktif oksijen

metabolitlerinin hiicre membrani ve diger vital hiicresel komponentler lizerine zararli etkileri vardir.
Amag: Bu aragtirmanin amaci, akciger kanser dokularinda siiperoksid dismutaz ve malondialdehid seviyelerini
belirlemek ve akciger kanserinde antioksidan durumu normal akciger dokusuyla kargilagtirilarak degerlendirmektr,
Hasta ve Metod: Akciger kanseri teshisi konulmus 21 erkek hastada ¢aligildi. Kontrol grubu malignite harici
hastalik nedeniyle opere edilmis ve doku Srnekleri almmug 11 hastadan olugmakta idi. Akjciger doku 6rnekleri
patoloji anabilim tarafindan degerlendirildi. Stiperoksid dismutaz ve malondialdehid seviyeleri Sykes ve ark
tarafindan modifiye edilmis olan Misra and Fridovich metodu ile biokimya laboratuari tarafindan degerlendirildi.
Sonuglar: Kanserli ve normal dokuda ortalama SOD seviyeleri sirastyla 8.08 + 4.8 U/mg protein ve 13.33 +5.83
U/mg protein olarak bulundu. Kanserli ve normal dokuda ortalama MDA seviyeleri ise sirasiyla 2.8 + 1.66 Umol/gr
doku ve 1.025 + 0.59 Umol/gr doku idi. Bu galiymada akciger kanserli hastalarda oksidatif stresin arttigy gdzlemlendi.
Tartisma: Bu caligma bize kanser gelisimde oksidatif hasarin onemli bir rolii olabilecegini, boylelikle antioksidan
kapasitenin kuvvetlendirilmesi ile malign doéniigimiin onlenebilecegini diiglinmekteyiz.

TP-63:PULMONER REZEKSIYON YAPILAN HASTALARDA DOKU YAPISTIRICISI KULLANIMI VE

HASTANE MALIVETINE €THiSi
Gokhan Giindogdu*, Alkin Yazicioglu*,
Murat Kara*, Meral Kanbak**, Riza Dogan*
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah*, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dah**

Akciger rezeksiyonlar: sonrasi ortaya ¢ikan uzun siireli hava kagag1 onemli bir morbidite ve hastane maliyeti artig
sebebidir. Postoperatif hava kacagmi énlemek i¢in kullanilan yontemlerden biri de doku yapistiricist uygulamasidir,
Klinigimizde bu amagla akciger rezeksiyonu sonrast homolog/otolog doku yapigtiricisi (fibrin glue) uygulanan 19
olgu (FG grubu) ile Beriplast (Aventis Behring, Fransa) uygulanan 12 olgu ile doku yapigtiricis: uygulanmayan
27 olguyu (kontrol grubu) uzamig hava kagag, tiip cekilme zamanlari ve hastane maliyeti agisindan kargilagtirdik.
FG grubunda yas ortalamasi 48.5 + 14.0 olan 14 kadin 5 erkek toplam 19 hasta, beriplast grubunda yas ortalamast
50.5 + 6.8 olan toplam 12 erkek hasta ve kontrol grubunda ise yag ortalamasi 55.0 = 12.9 olan 19 erkek 8 kadin
toplam 27 hasta vardi. Gruplar arasinda yag (P = 0.210), cinsiyet (P = 0.287) ve uygulanan cerrahi islem (P = 0.289)
acisindan fark yoktu.

Uzamig hava kagag1 insidansi FG grubu, beriplast grubu ve kontrol grubunda sirastyla % 52, % 50 ve % 37 olarak
saptand1 (P = 0.533). Ortalama tiip cekilme zamam FG grubunda 10.7 + 8.7, beriplast grubunda 9.0 +4.1 ve kontrol
grubunda ise 8.0 3.1 olarak belirlendi (P = 0.282). Ortalama hastane maliyeti FG grubunda 4633 + 3272 YTL,
beriplast grubunda 4611 + 1583 YTL ve kontrol grubunda ise 4015 + 911 YTL olarak hesapland1 (P = 0.547).
Sonug olarak pulmoner rezeksiyon sonrast fibrin glue kullaniminin uzamas hava kacag insidansi, tiip gekilme siiresi
ve hastane maliyetine bir etkisi olmadig1 saptanmustir.
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TP-64:MASIF HEMOPTIZIDE CERRAHI DISI YAKLASIM: BRONSIAL ARTER EMBOLIZASYONU
Serife Tuba Liman1, Salih Topgul, Erciiment Cift¢i2, Ahmet Ilgazh3, Fiisun Yildiz3
1. Gégiis Cerrahisi AD, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
2. Radyoloji AD, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
3. Gogiis Hastaliklar: AD, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Masif hemoptizi hayat: tehdit eden bir klinik antitedir. Cerrahi tedavinin mortalitesi ve morbiditesi yliksektir.
Brongial arter embolizasyonu cerrahiye alternatif olarak goriilmektedir.

Son iki yilda hastanemize on olgu masif hemoptizi yakinmas: ile bagvurdu. Kadin/Erkek orani 4/6 idi. Yaslar1 21-
73 (ortalama 44) idi. Biitiin olgulara akciger grafisi, hemogram, rutin biokimya ve bilgisayarli toraks tomografi
incelemeleri acil olarak yapildi. Olgularin hepsine bronkoskopi yapilarak kanama lokalizasyonu ve etyolojisi
aragtirild,

Sag alt lob obliterasyonu olan 73 yagindaki bayan hasta diginda diger hastalarda endobrongial lezyon saptanmada.
Sag iist lobda aspergillomas: olan 69 yasindaki olgu ile birlikte bu iki olgu opere edildi. U¢ olguda medikal tedavi
ile kanama ilk 24 saatte kontrol altina alind1. Diger bes olguya brongial arteriografi yapildi. Ekstravazasyon goriilen
dort olguya brongial arter embolizasyonu bagari ile uyguland.

Hemoptizi nedenleri kaviter tiiberkiiloz (4 olgu), bronsektazi (iki olgu), aspergilloma (bir olgu) idi. Ug olguda altta
yatan hastalik saptanamada.

Masif hemoptizili olgularda tani, primer tedavi ve asfiksinin 6nlenmesi i¢in kanamanin acilen durdurulmasi
gerekmektedir. Brongial arter embolizasyonu masif hemoptizili olgularda hayat kurtarici ilk tedavi segeneklerinden
biridir.

TP-65:POSTERIOR MEDIASTENDE ASEMPTOMATIK DEV ENTERIK KiST "OLGU SUNUMU”
Hakan Gél, Cabir Yiiksel, Nezih Ozdemir
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah

Giris: Enterik kistler foregut’tan kiken alirlar. Genellikle sagda bulunurlar ve posterior mediastende paravertebral
olarak yer alirlar. Diger kistlere gore daha az gériiliirler. Bu makalede sag hemitoraksin yaklagik % 50’sini kaplayan
asemptomatik dev enterik kist olgusu sunulmaktadir.
Olgu: On alt1 yaginda bayan hasta skolyoz nedeni ile yapilan tetkiklerde sag hemitoraksin yaklagik %50’sini
kaplayan gdlge koyulugu saptanmasi nedeniyle kliniimize sevk edilmisti. Fizik muayenesinde skolyoz ve sag
hemitoraksta solunum seslerinde azalma tespit edildi. Toraks bilgisayarli tomografide posterior mediastende brons
ve inferior pulmoner veni iten, sag akciger alt lobda kompresif atelektaziye yol agan 18 x 10 x 7 cm boyutlarinda
kistik lezyon saptandi. Servikotorakolomber vertebra MR incelemesinde spinal kanal ile iligki saptanmamakla
birlikte vertebra anomalilerinin eslik ettigi saptandi. Sag torakotomi uygulanan hastada diafragmadan apekse kadar
uzanan §zofagus komsulugunda kistik lezyon saptandi, kist total olarak eksize edildi. Patolojik inceleme sonucunda
kistin enterik yapida oldugu rapor edildi. Birinci ay kontroliinde patolojik bulgu saptanmayan hasta skolyoz
nedeniyle ortopedi klinigine sevk edildi.
Sonug: Enterik kistler yenidogan ve ¢ocuklarda asemptomatik olabildikleri gibi 6zofageal obstriiksiyon belirtileri
veya komgu akcigere kompresyonla pndmoni tablosu ile ortaya ¢ikabilirler. Kist gastrik mukoza igeriyorsa peptik
iilsere bagl kanama ya da perforasyon geligebilir. Komplike olmamus enterik kistlerin total olarak ¢tkarilmas: ile
bagarili cerrahi sonuglar elde edilir.
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TP-66:SILOTORAKS DENEYImimiz
Sevgi Giiler, M.Oguzhan Ozyurtkan, R. Serdar Evman, Mustafa Yiiksel
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD

Amag: Silotoraks plevral bogluga §iloz siv1 birikimi ile karakterizedir. Konjenital, travmatik, obstriiksiyona bagh
veya spontan nedenleri olabilir. Tedavi degigkendir. Konservatif tedavi de basarilidir ancak erken girigim daha
giivenli ve etkilidir. Degisik etyolojilere bagh silotoraks ve siloperikardiyumla prezente olan 6 olgu sunuyoruz.
Materyal ve Metod: Mayis 1997-Mart 2003 arasinda klinigimizde tedavi edilen 5-79 yas aras1 6 olgu retrospektif
olarak incelendi . Veriler yas, cinsiyet, etyoloji, uygulanan cerrahi iglem, mortalite ve morbidite olarak incelendi.
Sonuglar: Olgularin 1’i erkek, 5°i kadindi. Ortalama yas 35.9 + 30.7 idi. Tim olgularda gilotoraks, 1 olguda ilave
siloperikardium mevcuttu. 5 olguda silotoraks sol tarafl, 1 olguda bilateraldi. Etyoloji 3 olguda postoperatif (PO)
iken 2 olguda lenfomaya ve 1 olguda intestinal lenfanjiektaziye bagh idi. 4 olguda plevral sividaki trigliserid (TG)
6lciimii ile tan1 konuldu. TG diizeyi ortalama 363+118.7 mg/dl idi. PO silotoraks olgularinn tiimiine torakotomi
ve duktus torasikus ligasyonu islemi uygulandi. 2 olguya tiip torakostomi ve talk ploredez uygulandi 1 olguya
perikardiyal pencere agild1 ve plevral siv1 torasentezle bosaltilds. 4 olguda orta zincirli yag uygulamast yapild. 3
olguda oral alim stoplands. Talk uygulanan 1 hastada niiks gelisti, tekrar talk ve Octreotid tedavisi ile bagar1 sagland.
Mortalite gbzlenmedi.

Tartigma: Silotoraks plevral efiizyonun nadir bir nedenidir. Hastalardaki metabolik, nutrisyonel, immunolojik
sonuglarin belirlenmesi ve tedavisi 6nemlidir, gecikmig teghis ve tedavi ciddi morbidite ve mortaliteye yol agar.
PO silotoraks tedavisinde operasyon ve duktus torasikus ligasyonu onerilirken medikal nedenlere sekonder geligen
olgularda 6nce konservatif yontemler denenmelidir.

TP-67:SILOTORAKSIN KONSERVATIF TEDAVISi V€ SOMATOSTATIN
Omer Soysal, Alan Kuzucu, Hakk: Ulutag, Ahmet Erbey
inodnii Universitesi Tip Fakiiltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah, Malatya

Travmaya veya malign hastaliklara bagli duktus torasikusun yirtilmasi sonucu gilotoraks gelisebilmektedir.
Silotoraksli hastalarda ideal tedavi yaklagimi hala tartigmalidir. Bu ¢aligmada klinigimizde tedavi goren 6 olguda
tedavi yaklagimimizi tartigtik.

Olgu 1: Sekiz y1l 6nce non-hodgkin lenfoma tanisi alan ve iki ay once niiks olan 36 yaginda bayan hastada masif
bilateral gilotoraks mevcuttu. Total parenteral niitrisyon (TPN) ve bilateral ikiger kez tetrasiklin ile plérodez
uygulamasina ragmen plevral drenaj devam etti. Hastaya yedi giin sire ile somatostatin verildi. Plevral drenaj
kesildi.

Olgu 2: Fallot tetralojisi nedeniyle opere edilmis olan 5 yagmda kiz hastada geligen silotoraks i¢in yagsiz diyet
tedavisi basarili olmad1 ve 14 giin somatostatin tedavisi uyguland1.

Olgu 3: Kronik lenfositer 16semi tamst ile 5 kiir kemoterapi alan 56 yasinda erkek hastada geligen silotoraks 14
giin siiren TPN ve 3 kez tetrasiklin plérodez uygulamasina cevap verdi.

Olgu 4: Yedi yil 6nce meme karsinomu tanis: alan 42 yaginda bayan hastada niiks gelismesi tizerine kemoterapi
baglanmig ve malign plevral siva ve silotoraks geligmis. Orta zincirli yag asitlerinden olugan diyet ve iki kez
tetrasiklin plérodez tedavisi yapildi.

Olgu 5: fleri mediyastinal tutulumu olan akciger kanserli 41 yagmda erkek hastada niiks malign plevral s1v1 ve
silotoraks TPN ve tetrasiklin plérodezis tedavisine cevap verdi.
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Olgu 6: Akciger kanseri nedeniyle sleeve sa iist lobektomi yapilan hastada postoperatif gelisen gilotoraks TPN
ile kontrol altina alinda.

Silotoraksin konservatif tedavisinde TPN veya orta zincirli yag asitleri diyeti ve plérodezis etkin bir tedavi yontemidir.
Bu tedavinin bagarisizliginda somatostatin kullamlabilir, Cocuk hastalarda ilk tedavi secenegi somatostatin olabilir.

TP-68:TRAVMATIK SILOTORAKS
Gokhan Yuncul, Seyda Ors Kayal, Serpil Sevin¢l, Kenan Can Ceylan2, Ahmet Ugvet2
1 Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD
2 [zmir Dr. Suat Seren Gagiis Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gigiis Cerrahisi Klinigi

Amag: Bu ¢aligmanin amaci kiint ve penetran travma sonucu silotoraks geligen olgularimuzin analizini yapmaktir.
Materyal-Metot: Ocak 1998- Mayis 2005 tarihleri arasinda travmatik silotoraksl1 7 olgu tedavi edildi. Etiyoloji,
konservatif ve cerrahi tedavi yontemleri degerlendirildi.

Sonug: Olgularin yag ortalamalari 41.8 olup 4’ii erkek ve 3’ii kadmnd: Etyolojide 3 hastada penetran, 4’iinde kiint
toraks travmast mevcuttu. Penetran travmali bir olguda izole silotoraks varken diger olgularda eslik eden organ
yaralanmalar1 tespit edildi.Olgularin hepsine gogiis tiipii takilds. Siloz mayinin toplam miktar1 2000- 7300 ml
(ortalama 4571 ml) olup drenaj siireleri 12-20 giindii (ortalama 15.2 giin). Oncelikle oral beslenme kesilerek total
parenteral nutrisyon (TPN) uyguland:.4 olguda silotoraks konservatif tedavi ile diizelirken, 3 olguda cerrahi girisim
gerekti. 2 olguda ipsilateral torakotomi ile ductus torasikus veya dali ligatiire edildi. Bir olguda ise torakotomi ile
ductus ligasyonu basarisiz oldu ve laparatomi yapilarak subhiatal ligasyon ile bagarili sonug¢ alindu.
Tartigma: Silotoraks potansiyel olarak yagami tehdit eden bir durumdur. Tedavide drenaj miktarina ve siiresine
gore cerrahi girigim igin dogru zamanlama son derece énemlidir. Daha énce tamimlanmug klasik algoritmalari
izleyerek bagarili sonug aldigimuz bu kiigiik seriyi sunmak istedik.

TP-69:PRIMER MEDIYASTINAL KITLELERE YAKLASIM
Korkut Bostanci, Serdar Evinan, Bedrettin Yildizeli, Hasan Fevzi Batirel, Mustafa Yiiksel
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gigiis Cerrahisi Anabilim Dah

Bu calismada Marmara Universitesi Trp Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali’nda 1996-2005 yillari arasinda
primer mediastinal kitle tanisiyla cerrahi girisim uygulanan 30 olgu; yas, cinsiyet dagilimu, semptom, diyagnostik
yontem, mediyastinal lokalizasyon, cerrahi girigim, histopatolojik tip ve adjuvan terapi yoniinden retrospektif olarak
degerlendirildi.

6 — 74 yag aralifindaki (ortalama yag 44) olgularm 16’s1 (% 53) kadin 14’ (% 47) erkekti. 5 olgu (% 16,5)
asemptomatik iken en sik semptom 8 (% 26) olguda nefes darligtydi. 30 olguya 12 torakotomi (% 40), 7 anterior
mediyastinotomi (% 23), 6 servikal mediyastinoskopi (% 20), 5 sternotomi (% 16,5), 2 servikal kolar insizyon (%
0,5) ve 1 video yardiml: torakoskopi (% 0,3) ile tan1 ve tedavi uygulandi. Histopatolojik olarak 12 olguda timik
lezyonlar (% 40), 6 olguda lenfoma (% 20), 4 olguda intratorasik guatr (% 13), 2 olguda germ hiicreli tiimorler
(% 0.5), 2 olguda norojenik timérler (% 0,5), 2 olguda kistik lezyonlar (% 0,5), 1 olguda liposarkom (% 0,3) ve
1 olguda desmoid tiimérdii (% 0,3). Serimizde mortaliteye rastlanmadi.
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TP-70:PULMONER REZEKSIYONLARDAKI HAVA KACAKLARININ ONLENMESINDE
CYANOACRYLATE'IN ETKINLIGI V€ OLUSTURDUGU DOKU HASARININ BELIRLENMESI:

DENEYSEL BIR CALISMA
Ufuk Cagiricil, Yurday Cetin2, Alpaslan Cakanl, QOzgiir Samancilar1, Kutsal Turhanl, Ali Veral3,
Fatma Askar2
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, 1Gogiis Cerrahisi, 2Anestezioloji ve Reanimasyon, 3Patoloji Anabilim Dallar,
Bornova, izmir

Amag: Bu deneysel ¢aligma ile, inkomplet pulmoner fisstir ayrilmasi ya da “wedge” rezeksiyon sirasinda olugan
hava kacaklarinin giderilmesinde N-butyl cyanoacrylate’in etkinlipi arastirilarak akciger dokusunda olusturdugu
kimyasal hasarm histopatolojik diizeyinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Metaryal-metod: Hastane “Hayvan Etik Kurulu” tarafindan onaylanan calismada 12 adet tavsan intravenoz genel
anesteziyi takiben entiibe edildi ve respirattre baglandi. “Pressure control” modunda, 10 cmH20 ortalama hava
yolu basinci ile ventile edilen tavsanlara sol anterolateral torakotomi yapildi. Akciger parankimine 2 x 2 cm’lik
“wedge” rezeksiyon uyguland: ve insizyon ytizeyleri siitiire edilmeden 0.5 gr cyanoacrylate ile kaplanarak 60 saniye
ventilasyon durduruldu. Sonrasmda sol hemitoraks % 0.9 NaCl soliisyonu ile doldurulup, hava yolu basinci her 5
dakikada bir 5 cmH20 arttirilarak insizyon yiizeyinde hava kagaginin olustugu ilk basing seviyesi kaydedildi.
Cyanoacrylate uygulanan akciger yiizeyleri patoloji birimince histopatolojik olarak incelendi. Denekler, iglem
sonunda yiiksek doz intravendz potasyum ile sakrifiye edildi.

Bulgular: Hava kagagmin olustugu ortalama hava yolu basmc1 43.3 + 8.8 cmH20 olarak bulundu. Okiiler mikrometre
ile yapilan histopatolojik incelemede belirgin ve 6lgiilebilir bir termal ya da mekanik parankim hasari saptanmadi.
Sonug: Rezeke edilmis akciger yiizeylerine uygulanan cyanoacrylate’m yiiksek hava yolu basinglarinda dahi hava
kagagimn 6nlemede etkin oldugu ve uygulama sonrasi erken dénemde herhangi bir akciger parankim hasarina
neden olmadig saptandi. Parankimal hava kagag: olan olgularda, siitiir ya da “stapler” hatlarim desteklemek igin
uygulanabilecegi ongoriildii.

7P-71:TUBERKULOZA BAGLI MASIF HEMOPTIZIDE ACIL CERRAHININ ONEMI

Erdogan A, Giirses G, Demircan A
Akdeniz Universiesitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi ABD

Amag: Bu ¢alismada tiiberkiilozlu hastalarda masif hemoptizi varliginda cerrahi tedavinin dneminin aragtirilmasi
amagclandi.

Materyal ve Metotlar: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Ocak 1985-Ocak 2004 arasinda masif
hemoptizi tanisi ile torakotomi yapilan toplam 59 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 46 (%78)’1 erkek, 13
(%22)’si kadin hastadan oluguyordu ve yas ortalamasi 36.47+0.70 (range: 16-71) idi. Hastalarin tiimii major veya
masif hemoptizi sikayeti ile bagvurdular. Hastalarm 32 (%54.24) tanesine hayati tehdit eden masif hemoptizi tamsi
ile acil, 19 (%32.20)’sine artan hemoptizi ile ilk 48 saat i¢inde ve kalan 8 (%13.56)’sma da persistan hemoptizi
ile ilk 4 giin icinde torakotomi yapildi. Hastalarmn tiimiine preoperatif bronkoskopi yapilarak kanama odag1 belirlendi.
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Sonuglar: Peroperatif mortalite %6.78 olarak bulundu. Ex olan toplam 4 hastanin 3’ tek, kalan bir hasta ise cift
liimenli tiip ile entiibe edildi.

Hemoptizi akut baglamigt1 ve hastalarin tiimiinde hikayede tiiberkiiloz Oykiisii vardi. Masif hemoptizi olan 21
hastanin tiimiinde toraks grafisinde kaviter lezyon gériintimii vardi. Torakotomide hastalarin 4’{ine (%6.78)
pneumonektomi, 39’una (%66.10) lobektomi, 6’sina (%10.16) segmentektomi ve kalan 10’una (%16.95) wedge
rezeksiyon yapildi.

Postoperatif dénemde 3 (%5.08) hastada ampiyem ve bronkoplevral fistiil gelisti. Bunun disinda ciddi komplikasyon
olmadi.

Torakotomi yapilan hastalarin yillara gre dagilimina bakildiginda torakotomi sayis1 ve mortalitenin son yillarda
belirgin azalma gosterdigi bulundu (p<0.05).

Hastalar ortalama 13 giin (range 7-30 giin) hastanede kaldilar ve postoperatif ortalama 3 yil (range 6 ay-7 yil)
izlendiler. Hastalarin timiine antitiiberkiiloz tedavi baglandi ve takipte remisyona girince kesildi.
Yorum: Tiiberkiiloz Sykiisii olan hastalarda masif veya niiks hemoptiziler goriilebilir bu hastalarda ¢ift liimenli
endotrakeal entiibasyon ile yapilan torakotomi ve tiiberkiiloz kavitesinin rezeksiyonu kiiratiftir ve hayat kurtarica
bir yontemdir.

TP-72:HIDATIK HASTALIK; TANI VE TEDAVIDE KARMASIKLIK
Soner Giirsoy*, Sadik Yaldiz*, Figen Tiirk**, Serkan Yazgan***, Oktay Basok*
*izmir Dr.Suat Seren Gogiis Hastahklar: ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi
**QOrdu Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi
***Kirgehir Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi

Hydatid hastaligin komplikasyonlari, farkli klinik ve siirprizlere neden olabildigi gibi, hayati tehdit eden ciddi
tablolar olugturabilir. Tan1 agamasindaki yanlisliklar, zaman kayiplart, tedavinin gecikmesine ve yanlig yonetilmesine
neden olabilir. Hasta ve hekimin olagan dis1 durumlarla, can sikici, morbid ve hatta mortal tablolarla karg: kargiya
kalmamasi igin 6zellikle endemik bélgelerde hastalik gdzden uzak tutulmamalidur. Klinigimizde 1997-2003 tarihleri
arasinda tedavi uygulanmis 13 atipik klinik gidig gésteren kist hidatik olgusu tani ve tedavi agamalarimdaki zorluklar
ve yanhgliklar ile gdzden gegirilmigtir. Olgularin yas ortalamas: 38.2 (16-67), Kadin /erkek 6/7 idi. Olgularin altis
Torasik ampiyem, ii¢ii akciger kanseri, biri mediastinal kitle, biri tiiberkiiloz plorezi, biri biilloz akciger hastalig
ve biri de gogiis duvarinda tumoral lezyon 6n tanilar ile tetkik edilmisti. Olgularim biri diginda hepsi cerrahi olarak
tedavi edilmis ve postoperatif tamlar1 hydatid hastalik olarak sabitlenirken, mortalite gézlenmemisti. Ortalama
postoperatif hospitalizasyon siiresi 5-12 giin, ortalama takip siiresi 21 ay olup bu siire i¢inde niiks izlenmemistir.
Sonug; Hydatid hastalik toraks iginde bir ¢ok hastalig1 taklit edebilir. Tam ve tedavi yanhghg: yagamamak i¢in
hastalik diisiiniilmeli, serolojik testlerin yanisira iyi bir radyolojik degerlendirme ile tan1 desteklenmeli, cerrahi
miidahale geciktirilmemelidir.
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TP-73:METASTATIK AKCIGER TUMORLERINDE CERRAHI TEDAVI SONUCLARIMIZ
Dr. R, Demirhan, Dr. I. Sancakl, Dr. B. Karg, Dr. B. Arman, Dr. M. Yildirim
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi /istanbul

Cerrahi tedavi goren akciger metastazl hastalar daha uzun sag kalima sahiptir. Bu calisma pulmoner metastazektomilerin
etkinligini ve sag kalima katkisini aragtirmak i¢in planlandi. Klinigimizde 1997-2005 yillar1 arasinda akciger
metastaz1 tanist ile opere edilen 20 olgu retrospektif olarak incelendi. Tiim olgularda perimer odak kontrol altindaydi
ve viicudun bagka bir bslgesinde metastaz yoktu. Hastalarin preoperatif tetkikleri neticesinde metastazlarin komplet
rezeksiyonunun miimkiin olabilecegi diisiintilmiigtii. Tiim olgular posterolateral torakotomi insizyonu ile opere
edildiler. Bilateral metastazli olgularda 3 hafta ara ile agamali torakotomi yapildi. 13 erkek (% 65) ve 7 (% 35)
kadin hasta ortalama yas 26,2 idi. En sik histopatolojik tanilar; osteosarkom (7 olgu) ve diger yumusak doku
sarkomlari (6 olgu) idi. 4 olguda metastazlar bilateral idi (% 20). Ug olgumuzdan birine 4 kez olmak lizere toplam
7 kez metastazektomi yapildi, Toplam 20 olguya 25 cerrahi girigim yapildi. Preoperatif donemde BT ile yapilan
degerlendirmede tespit edilen metastaz sayilar1 1-5 arasinda ortalama (2.20) iken, cerrahi olarak rezele edilen
metastaz sayilar1 1-8 arasinda ortalama (4.50) idi. BT; 25 girisimden yalniz 15’inde metastaz sayisini tam
saptayabilmisti (% 60). iki lobektomi (% 8), bes wedge rezeksiyon (% 25) yapilirken difer 18 girisgimde (% 72)
nodiil eksizyonu yapildi. Serimizde mortalite gézlenmezken 2 olguda uzarmg hava kacgag: goriildii. Hasta takiplerinde
3 hasta harig tiim hastalarin heniiz yagadig1 6grenilmigtir. Primer timortin kontrol altinda oldugu bagka bir bolgede
metastazi olmayan ve komplet rezeksiyon yapilan olgularda pulmoner metastazektomi sag kalimi artirmaktadar.

TP-74:SAG BRONS KARSINOMLU OLGUDA SOL ANA BRONS KOMPLET RUPTURUNUN SAG

TORAKOTOMI SIRASINDA ONRARIMI
Kenan Can Ceylan, Saban Unsal, Hakan Polat, Oktay Basok
Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
2. Gogiis Cerrahisi Klinigi,izmir

Neoadjuvan kemoterapi sonrasinda yapilan operasyonlardaki komlikasyonlarin daha fazla oldugu literatiirde sik¢a
vurgulanmaktadir. Brong karsinomu tanisi ile neoadjuvan kemoterapi uygulanmig olgularin operasyonlarinda
komplikasyonlar agisindan daha dikkatli olunmalidir.

55 yaginda erkek hasta sagda kiigiik hiicreli dig1 akciger karsinomu tanist ile 3 kiir neoadjuvan kemoterapi (KT)
uygulanmis. KT sonrasinda yeniden evreleme amagh mediastinoskopi yapildi ve histopatoloji sonucu (NO) ile
torakotomi planlandi. Ayri seansta yapilan ift limenli entiibasyon ile anestezi sonrasinda sag torakotomi ile toraksa
girildi. Entiibasyon tiipiine bagli olarak sol ana brongun tamaminin riiptiire oldugu saptand1. Sag torakotomi
esnasinda saptanan sol ana brons riiptiirii primer olarak onarildiktan sonra sag alt lobektomi ve mediastinal lenf
nodu diseksiyonu ile operasyon tamamlanda. Postoperatif donemde komplikasyon gelisgmeyen olgunun bronkoskopik
kontroliinde sol ana brongun salim oldugu izlendi. Histopatolojik (T0O NO MO) olarak rapor edildi. Asemptomatik
olarak taburcu edilen olgu takibinin 1 ayinda hastaliksizdi.

Neoadjuvan kemoterapi uygulanmus olgularda komplikasyonlar agisindan daha dikkatli olunmaldir. Sag torakotomi
esnasinda entiibasyona bagl geligen sol ana brongun komplet riiptiirii basaril sekilde onarilds ve olgunun literatiir
esliginde sunulmasi amagland.
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TP-75:AKCIGER REZEKSIYONU SONRASI RETORAKOTOMI GEREKTIREN MORBIDITE

NEDENLERI Ve SIKLUGI
1M. Metin, 1V. Erdogu, 1A. Pekg¢olaklar, 18S. Kanbur, 1A. Sayar, 1A. Turna, 20. Solak, 1A. Giirses
1 Yedikule Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahi Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Gdgiis Cerrahi Klinigi,
Istanbul
2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi. Gaogiis Cerrahisi AD. Afyon-Turkiye

Torakotomi sonrasi morbiditeye bagli retorakotomi endikasyonu nadir olup en sik nedeni postoperatif hemotorakstir.
Hastalarn postoperatif dsnemde yakin takibi ve uygun tam yontemlerinin kullanilmasi retorakotomi kararini
vermede cerraha yardime: olur,

Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Cerrahi Merkezi Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1.G6giis Cerrahi klinigimizde,
Mayis 1999 ile Mayis 2005 tarihleri arasinda, torakotomi sonrasi operatif morbidite nedeniyle retorakotomi
gerektiren olgular: retrospektif olarak inceledik. Torakotomi yapilan 1004 olgudan retorakotomi gerektiren 39
(%3.8) olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Ortalama yag 48.6 (15-75) yil olup erkek olgular 37 (% 94.9)ni
olugturmakytaydi. Pnémonektomi (n=117); olgularin 3’iine timor dis1 nedenlerle yapilmisti. Pnémonektomi
girisimlerinin 26 s1 intraperikardial, 11°i g6giis duvari rezeksiyonu ile beraber idi. Lobektomi (n=295); olgularin
58’ine tiimor dig1 nedenlerle yapilmisti. Lobektomi ve gogiis duvari rezeksiyonu 25 olguya yapilmist1. En sik
retorakotomi yapilan hasta grubu akciger kanserli hastalard1 24 (%61.5). Akciger kanseri nedeni ile yapilan
torakotomilerin 32 sinde hastalar neoadjuvan kemoterapi tedavisi g0rmiiglerdi ve bu hastalarin 4’linde (%12.5)
retorakotomi gerekti. Pnémoenktomi olgularinin 14’ iinde (%11.9), lobektomi olgularinin 15’ inde (% 4.4), morbidite
sonucu retorakotomi endikasyonu belirlendi. Retorakotomi yapilan hastalarin %75’ inde (27 / 39) pnomonektomi
veya lobektomi sonrasinda geligen morbiditeler sorumluydu. Hemotoraks tanistyla; 6 olguda ardigik 3, 1 olguda
ardigik 4 defa retorakotomi yapilds.

Pnomonektomi operasyonu diger operasyonlara gore daha sik retorakotomi ile sonug¢lanan morbiditeye neden
olmaktadir (p<0.05). Sag veya sol pnémonektomi arasmda fark bulunmadi (p>0.05). Retorakotomi sonras1 morbidite,
torakotomi sonrast morbiditeden daha fazladir (p<0.05). Akciger operasyonlar1 sonrasi gelisen ve retorakotomi
gerektiren komplikasyonlarin, erken tam ve tedavisi, olugabilecek mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir.

TP-76:AKCIGERIN DEV KiST HIDATIKLERI
Dr. Mehmet Dakak, Dr. Alper Goziibiiyiik, Dr. Sedat Giirkok, Dr. Orhan Yiicel, Dr. Hasan Caylak,
Dr. Kuthan Kavakli, Dr Uygar Yapucu, Dr. Onur Geng, Dr Kunter Balkanl
GATA Gégiis Cerrahisi Anabilim Dal Bagkanhgi Ankara

Amag: Kist hidatik hastalif, etoburlarin ince bagirsaklarmda yagayan Echinococcus granulosus’un larva formlarmin
neden oldugu paraziter bir hastaliktir. Herhangi bir eksende cap1 10 cm tizerinde olan kist hidatikler, dev akciger
kist hidatigi olarak degerlendirilmekte ve literatiir incelendiginde bu konu ile ilgili serilere nadiren rastlanmaktadir.
Biz de, dev akciger kist hidatigi tespit edilen 85 olgumuzu; klinik ozellikleri, kullanilan tani yontemleri, uygulanan
operatif teknikler ve tespit edilen postoperatif mortalite ve morbidite oranlari acisindan degerlendirmek iizere,
retrospektif olarak yeniden gézden gecirdik.
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Hastalar ve Yontemler: Ocak 1981 ile Aralik 2003 tarihleri arasinda, klinigimizde opere edilen toplam 548 akciger
kist hidatikli olgudan, 85 tanesinde (%18,5) dev kist hidatik tespit edildi. Hastalar anamnez, fizik muayene,
posteroanterior (PA) akciger grafisi ve toraks bilgisayarh tomografisi (BT) ile degerlendirildi. Kist ¢aplart radyolojik
yontemler ve intraoperatif bulgular 1s181inda tespit edildi.

Sonuglar: Hastalarin 61°i kadin (%11.1), 19’u (%88.9) ise erkekti. Yaglar1 15 ile 63 arasinda degismekte olup
ortalama yas 25,5 olarak hesaplandi. Hastalarda en sik gozlenen semptomlar sirasi ile; gogiis agrist (%40),
oksiiriik—balgam ¢ikarma (%35) ve dispne (%30) idi. 6 hasta (%30) ise asemptomatikti. Kist ¢aplari 10-20 cm
arasinda (ortalama 11,5 cm) degismekteydi. Kistlerin lokalizasyonlarina bakildiginda; 44 hastada (%51.7) sag
akciger ve 41 hastada (%48.3) ise sol akciger yerlegimli olduklari tespit edildi. Kistotomi+kapitonaj en sik (%65)
uygulanan cerrahi prosediirken geriye kalan hastalara eniikleasyon-+kapitonaj uyguland1. Dokuz hastaya lobektomi
uyguland1.Hastalarda operatif mortalite ve postoperatif morbidite tespit edilmedi. Hastalar 6 ay-6,5 yil arasinda
(ortalama 3 yl) takip edildi. Izlem sirasinda nilks saptanmadi.

Tartigma: Kist hidatiklerin akcigerde daha biiyiik boyutlara ulagmasinin nedenleri; akciger parankiminin yiiksek
doku elastisitesine sahip olmas1 ve kistin yerlesim yerine bagl olarak ge¢ semptom vermesidir, Kistlerin boyutlari
arttikga, her zaman doku korumaya yonelik yaklagimlar miimkiin olmamakta, anatomik rezeksiyon oram ve buna
bagli postoperatif komplikasyon oranlari da artmaktadir. Biitiin bu risklere ragmen, dev kist hidatiklerin de temel
ve kesin tedavisi cerrahidir.

TP-77:MEME KANSERI NEDENIYLE AKSILLER DISEKSIYON Ve RADYOTERAPI UYGULANAN
HASTADA TORASIK OUTLET SENDROMU TANIS! iL€ BILATERAL TRANSAKSILLER GiRisim

Mertay Boran, Hakan Gél, Sinan Issi, Sinasi Yavuzer
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah

Giris: Torasik outlet sendromunda (TOS) postoperatif donemde ender olarak aksiller arter trombozu, ven yaralanmasi
veya trombozu, brakiyal pleksus yaralanmasina bagh gecici-kalic1 paralizi ve frenik sinir hasari gibi dramatik
komplikasyonlar goriilebilir. Meme kanseri i¢in uygulanan aksiller diseksiyon sonrasi aksiller ven trombozu,
lenfddem gibi komplikasyonlar akut ve kronik donemde goriilebilmektedir ve ayn lokalizasyonda uygulanan ikinci
bir cerrahi girigimden sonra tekrarlama ve kotiilesme riskine sahiptir.

Olgu: Yirmi y1ldir her iki kolda agr1 ve uyusma sikayeti olan 45 yaginda bayan hastanin anammnezinde 3 yil 6nce
meme kanseri nedeniyle sag modifiye radikal mastektomi(MRM), aksiller lenf bezi diseksiyonu ve adjuvan
kemoterapi ve radyoterapi (RT) hikayesi mevcuttu. Fizik muayenede bilateral {ist ekstremitede Adson ve AER testi
pozitif idi. ENMG’si normal iken, tist ekstremite arterial renkli doppler USG ve ii¢ boyutlu subklavian arter
anjiografisi bilateral vaskiiler tipte TOS ile uyumlu idi. 11k olarak sol, 5 ay sonra da say transaksiller girigim,
skalenotomi, 1. kosta rezeksiyonu, 7. servikal vertebra transvers proges rezeksiyonu uygulandi. Intraoperatif ve
postoperatif donemde komplikasyon gdzlenmedi.

Sonug: Olgumuzda sagda MRM, aksiller lenf bezi diseksiyonu ve RT uygulanmig olmasina kargin cerrahi tedavi
bagarili oldu. TOS’da mastektomi, aksiller diseksiyon ve radyoterapi fibrozise neden olarak cerrahi tedaviyi
zorlagtirmaktadir. Dogru ve dikkatli cerrahi girigim ile diizenli fizik tedavi rejimi yiiksek morbidite beklentisi olan
hastalarda basarili sonuglara katkida bulunmaktadir.
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TP-78:PEKTUS DEFORMITELERINDE CERRAHI SONUCLARIMIZ
Hasan Tiiriit, Erkmen Giilhan, Tamer Altinok, Exrtan Aydin, Mehmet Sirmali, Suat Gezer, Sadi Kaya,
A. Irfan Tastepe.
Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gigiis Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Pektus deformiteleri fiziksel yapida neden oldugu bozukluk nedeniyle bagta psikososyal etkiler
olmak iizere, basi etkilerine bagli olarak kardiyopulmoner sorunlara yol agabilmektedir. Bu ¢aligmada, klinigimizde
Ocak 1998- Aralik 2004 tarihleri arasinda, pektus ekskavatum ve pektus karinatum deformiteleri nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanan 51 olgunun analizi sunuldu.

Materyal-metod: Toplam 51 pektus deformiteli hasta yas, cins, hastaneye bagvuru nedenleri, fizik muayene
bulgulari, eslik eden konjenital anomaliler, uygulanan cerrahi prosediitler, postoperatif komplikasyonlar ve rekiirrens
yoniinden degerlendirildi. Toplam 36 pektus ekskavatum, 15 pektus karinatum olgusu mevcuttu. Olgularin 36’s1
erkek ve 15°i bayan olup cerrahi sirasindaki yas ortalamasi 13.4 (4-27 yas) idi. En sik goriilen bagvuru nedeni
%39.7°ik bir oranla estetik yakmmalar idi. Ellibir pektus deformiteli olguya toplam 52 adet operasyon uygulands.
Cerrahi prosediir olarak en sik modifiye Ravitch teknigi kullanildz. Sternal stabilizasyon i¢in 3 olguda prolen mesh
ve 1 olguda Kirshner ¢ivisi kullanildi. Olgularda toplam 23 adet komplikasyon gelisti. Postoperatif ortalama
hastanede kalig siiresi 15.8 (9-32 giin) idi.

Sonug: Pektus deformitelerinde hasta seciminin 6nemli olmakla birlikte operasyonun hangi yaglarda yapilacag:
hala tartigma konusudur. Son zamanlarda en ideal yagin geng erigkinlik ddnemi olmasi gerektigi konusunda bir
egilim s6zkonusudur ve bizim goriigiimiize gore de operasyon igin en ideal yag aralif1 7-16 yaslar1 olmalidir. Tiim
deformite tiplerine ve her yag grubuna uygulanabilen modifiye Ravitch tekniginin daha ideal bir cerrahi segenek
olduguna inanmaktayiz. Geng eriskinlerde sternal stabilizasyonun saglanmasinda prolen mesh kullaniminin etkili
bir yontem oldugunu diigiinmekteyiz.

TP-79:HEMOPTIZi iLe BASVURAN HASTALARDA KLINIK TECRUBEMIZ
Hakan Kiral, Ash Giil Akgiil, Oral Akin, Senol I"Jrek, Canan Dudu, Mustafa Yiiksel
Heybeliada Gogiis Hastahklar: ve Gogiis Cerrahisi Merkezi, Gogiis Cerrahisi Klinigi

Amag: Hemoptizi, yakin takip gerektiren, hayati tehdit edici bir semptomdur. Etyolojisi cografik konuma bagh
olarak sosyoekonomik diizeye gore farkhlik gosterir. Yaklagim komorbidite ve etyolojik faktorlere gore belirlenir.
Klinigimize hemoptizi ile bagvuran 202 hastaya yaklagimmizi sunduk.

Metod: 1995-2005 yillar1 arasinda, hemoptizi sikayeti ile bagvuran 202 hasta evalue edildi. 164’ii erkek, 38’1 kadn
olan hastalarin yaglari 7-79 (ort; 45,1+16,7) arasinda idi. Etyoloji, rekiirens, miktar, radyolojik bulgular, eslik eden
semptomlar, tani ve uygun tedavi agisindan yaklasimimz: sunduk.

Sonuglar: Hastalarda hemoptiziye eslik eden semptomlar agurlikh olarak oksiiriik (%66,3), balgam (%39,1), dispne
(%23,3), kilo kaybi (%18,3), gogiis agris1 (%16,3) idi. Akciger grafisi, toraks bilgisayarl: tomografi ve bronkoskopi
tan1 yontemleri olarak kullanildi. Hemoptizi %53’iinde hafif (<30c¢m3), %38,1°de orta (30-100cm3), %7,4’tinde
ciddi (100-600cm3), %1,5 hastada ise agir (>600cm3) idi. Yiizde 43,1 hastada tan1 karsinom, %12.4’tinde enfeksiyon,
%]11,4’tinde bronsektazi, %8,4’iinde kist hidatik, %24,7’sinde harabolmus akciger, tiiberkiiloz, ampiyem, sistemik
hastaliklar ve diger patolojilerdi. Yiizde 64,8 hastaya cerrahi uygulandi, %41,2’si rezeksiyon idi. Semptom siiresi
ortalama 29,5 ay olan hastalarin %49,5’inde ilk atak, %50,5’inde niiks semptom olarak tespit edildi. Cerrahi
uygulananlardan %3,8’inde uzamig hava kacagi, %2,3’iinde ampiyem, %2,3’linde aseptik pos gelisti. Iki hasta
(%1) masif hemoptizi ile kaybedildi.
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Tartigma: Minor hemoptizilerde medikal tedavi ve konservatif yaklagimlar ilk basamak tedavisi olarak tercih
edilirken masif veya diizelmeyen mindr kanamalar ileride olabilecek rekiirensleri ve ilgili komplikasyonlari
engellemek amact ile cerrahi olarak tedavi edilmelidir.

TP-80:MEDIASTINAL KISTLERE CERRAHI YAKLASIM
Hakan Gél, Cabir Yiiksel, Serkan Enén, Hakan Kutlay, Murat AKkal, Adem Giingor, Nezih Ozdemir,
Sevket Kavukeu, Hadi Akay, iiker Okten, Sinasi Yavuzer.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah

Giris: Mediastinal kistler konjenital, akkiz veya solid bir timdrin kistik dejenerasyonu sonucu gelisebilirler.
Yetigkinlerde perikardiyal kistler daha sik goriiliirken, ¢ocuklarda foregut kistleri daha siktur.
Hastalar ve Metod: Mediastinal kistik lezyon nedeniyle 1985-2005 yillar1 arasinda klinigimizde opere edilen 87
hasta retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Hastalarin yaglan 1 ile 81 arasinda degismekteydi ve ortalama yag 38,7 olarak hesaplandi. Hastalarin
43(%49.4)’1i kadin ve 44(%49.6)’ii erkekti. Tim hastalarda kist total olarak eksize edildi. Histopatolojik incelemede;
27 (% 31) bronkojenik kist, 18 (%20,6) perikardiyal kist, 16 (% 8,3) dermoid kist, 10 (%11,4) timik kist, 2 (%
2,2) hidatik kist, 2 (%2,2) enterik kist, 1 (%1,1) mezenkimoma, 1 (%1,1) kistik lenfanjioma ve 1 (%1,1) hastada
mukoid kist saptand1. 9(%10,3) olguda kesin patolojik ayrim yapilamad1 ve benign kistik olusum olarak rapor
edildi. Brongial kistli bir olguda rezeksiyondan 3 ay sonra niiks geligmesi nedeniyle retorakotomi uygulandi.
Sonug: Mediastinal kistler asemptomatik hastaliktan hayati tehdit edebilecek komplikasyonlar olugturabilecek
kadar genis ve heterojen klinik spektrum iginde bulunurlar. Mediastinal kistik lezyonlarda cerrahi tedavi ile kistin
total olarak eksize edilmesi temel prensiptir.

e %

P-1:PLEVRAL EFUZYONLARDA SISTOFIX KATETER UYGULAMASI
Dalokay Kilic*, Alper Findikcioglu*, Ahmet Serhan Poyraz**, Ahmet Hatiboglu***
*Bagskent Universitesi, Adana Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Adana
**Bagskent Universitesi, Konya Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Konya
***Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi, Ankara

Malign ve benign plevral hastaliklarda en sik goriilen komplikasyon plevral efiizyon (PE) dur. Siv1 birikimi semptom
verecek kadar artarsa genellikle drenaj gerekir. Eftizyon malign ise pleurodezis, enfeksiyon lehine ise plevral lavaj
ek olarak tedaviye eklenebilir. Drenaj icin farkli kateterler ve uy gulama teknikleri kullamilmuigtir.
Klinigimizde Mart 2003- Nisan 2005 tarihleri arasinda pleural efiizyon drenaji igin 38 hastaya sitofiks kateteri
uyguladik. Bu hastalarin 25’ erkek, 13"ii kadin ve yag ortalamast 53.6 yil (25-96) idi. Onalti hastada malign plevral
efiizyon mevcut idi. Bu hastalarin dagilimi; meme kanseri metastazi 7, malign melanoma 1, kolorektal karsinoma
1, akciger kanseri 4, multiple myeloma, renal hiicreli karsinoma ve AML ise 1’ er hastada goriilmiigtiir. Yirmi
hastada benign plevral efiizyon mevcuttu. Bu hastalarin dagilimi; ampiyem 9, koroner arter cerrahsi sonrasinda
8, hypoproteinemi- travma sonrasinda 2, nefrektomi sonrasi ve sirozda 1 er hastada goriilmiistiir. Tetrasiklin ile
pleurodezis 11 hastada uyguland1. Streptokinaz kullanilarak fibrinolizis ise 4 hastada uygulandi. Hastalarda
komplikasyon saptanmadi.
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Sistofiks kateter uygulama metodu plevral efiizyon drenaji igin oldukga basittir. Diger kateterler ile karsilagtiildiginda.
Cap1 8 F den 14 F ¢ kadar degisebildigi igin ampiyem dahil benign ve malign plevral eflizyonlarda kullanilmaktadir.
Ornegin pleuracan kateter sadece 8F ¢apta olup tikanma olasilif1 mevcuttur. Ayrica sistofix kateter kolaylikla kapali
sualt1 drenaj sistemine baglanarak akcigerin expansiyonu ve pnomotoraks gelisiminin engellenmesi igin avantaj
olusturmaktadir. Pleurocan kateter ile kargilastirildiginda daha ucuz olmasida ek avantaj olugturmaktadir.
Sistofiks kateter kullanim kolay, etkili, ucuz ve diisiik morbidite nedeni ile plevral eflizyonlarda kullanilabinir.

P-2:SPINAL KANAL TUTULUMU YAPMIS PRIMER MULTIPL GOGS DUVARI yeRpLesimu

HIDATIK KiST OLGUSU
Dalokay Kih¢*, Biilent Erdogan*, Alper Fidikcioglu** Ahmet Hatiboglu***
*Bagkent Universitesi , Adana Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Adana
**Baskent Universitesi » Adana Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi, Adana
**Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi, Ankara

Intervertebral foramenden gegerek spinal kanala girmig primer multipl gégiis duvar: hidatik kisti oldukca nadir
goriilen bir durumdur. Olgumuz 64 yasmda erkek hasta. Gogiis duvarmda multip kist hidatik nedeniyle sol 5-7 total
kosta rezeksiyonu, spinal kanal tutulumu nedeniyle 5 ve 6. torakal vertebra anterolateral parsiyel pedikiilotomi
uygulandi. Spinal rekonstriiksiyon gerekmedi. Ancak gbgitis duvar defekti Mersilen Mes-Metil Metakrilat sandvig
grefti yardimiyla kapatild.

Gogiis duvari kitlelerin ayirict tanisinda kist hidatik de diigiiniilmelidir. Spinal kanal tutulumu diisiiniilen vakalarda
spinal alanin goériintiilenmesi (MRI, CT, vs) cerrahi yaklagimi belirlemesi agisindan cok énemlidir.
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P-3:0KSURUK SONUCU GELISEN SPONTAN KOT FRAKT URD; iKi OLGUNUN SUNUMU
Dalokay Kilig*, Alper Findik¢ioglu*, Ahmet Serhan Poyraz**, Ahmet Hatipoglu***
*Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Uygulama ve Arastirma Hastanesi Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi ABD, Adana
**Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Konya Uygulama ve Arastirma Hastanesi Gaogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi ABD, Konya
***Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Kalp ve Damar Cerrahisi ABD, Ankara

Spontan kot fraktiirleri altta yatan patolojik nedenler olmaksizimn oldukga ender goriilmektedirler. Kot fraktiirlerinin
en sik nedeni travmalaridir. Spontan patolojik kot fraktiirleri, renal yetmezlik, hamilelik ve yaghlik gibi osteoporosis
olusturan durumlar, ayrica tiimérler sonucunda olugabilmektedir.

Bu olgu sunumunda kronik bronsit ve atipik pnomoni nedeni ile olugan giddetli oksiiriik sonucunda spontan kot
fraktliri meydana gelen 52 ve 57 yaslarinda iki erkek hastadan bahsedilmistir. Ayrica bu fraktiirlerin altta yatan
muhtemel patofizyoloji mekanizmalari tartisilmigtir,

Acil unitesindeki hekimin oksiiriik sonrasindaki giddetli gogiis agrisinda spontan kot fraktiirii olasilig1 da aklina
gelmelidir.
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P-4:TIMIK TUMORUN NADIR BIR KOMBINASYONU: RADYOLOJIK OLARAK GORUNMEYEN

TIMOLIPOMA VE MYASTENYA GRAVIS
Dalokay Kilig*, Semih Giray**, Alper Findikcioglu*, Ahmet Hatiboglu***
*Bagkent Universitesi, Adana Uygulama ve Aragtirma Hastanesi, Gogiis Kalp Damar Cerrahisi ABD Adana
**Bagskent Universitesi , Adana Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Noroloji ABD, Adana
#**Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi ABD, Ankara

32 yaginda kadin hasta halsizlik ve kilo kaybi sikayetleri mevcut. Olguya bir y1l kadar énce Myastenya Gravis
tanist konulmug. Ekstended timektomi yapilan hastada radyolojik olarak gbriilemeyen timolipoma tespit edildi.
Timektomi sonrasi ndromuskuler gikayetlerinde diizelme oldu. Myastenya gravis ile timolipoma birlikteligi nadir
goriilen bir durumdur ve timolipoma radyolojik olarak tespit edilemeyebilir. Bu olgular cerrahi tedaviden biiyiik
oranda fayda goriirler.
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P-5:PRIMER AKCIGER TUMORUND TAKLIT EDEN KOMPUHKE KiST HIDATIK
Dalokay Kili¢*, Fahri Tercan**, Alper Findikcioglu* , Ahmet Serhan Poyraz***, Ahmet Hatipoglu****
*Bagkent Universitesi , Adana Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Kalp Damar Cerrahisi ABD, Adana
**Baskent Universitesi , Adana Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Radyoloeji ABD, Adana
#**Bagkent Universitesi , Konya Uygulama ve Aragtirma Hastanesi, Gigiis Kalp Damar Cerrahisi ABD,
Konya
#x+*Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi ABD, Ankara

Komplike ya da riiptiire olmus kist hidatigin radyolojik bulgular: primer akciger tiimori ile karigtirilmasina sebep
olabilir. Altrms ve ellidokuz yaglarinda iki bayan hastamiza radyolojik olarak primer akciger timori on tamst ile
torakotomi uygulandi. Postoperatif désnemde harap olmug akciger ve bronsiolitis obliteransa yol agnug komplike
kist hidatik tanis1 konulan iki olgumuzu literatiir egliginde degerlendirdik.

Komplike kist hidatik klinik ve radyolojik olarak akciger timdriinii taklit edebilmektedir. Cerrahi yaklagimin kesin
tamida ve tedavideki yeri tartigilmazdir.

P-6:AORT KAVSI ALTINDA YERLESEN EKSTRAPULMONER SEKESTRASYON
AKkif Turna, Volkan Erdogu, Muzaffer Metin, Atilla Giirses
Yedikule Gogiis Hastahiklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Cerrahi Klinigi, Istanbul

Pulmoner sekestrasyonlar, bir lob veya segmentin normal trakeobrongial sistem ile iligkisinin olmadig1, fonksiyon
gormeyen konjenital anomalilerdir. Bir akciger lobu i¢inde lokalize olabilir ya da tamamen akcigerden ayri
bulunabilirler.

Otuzsekiz yaginda bayan hastada, isyerinde yapilan rutin saghk taramalar: sirasinda ¢ekilen akciger grafisinde
(sekil 1), sol hemitoraks iist zonda kitle goriilmesi tizerine cekilen toraks bilgisayarh tomografisinde sol iist lob
apikoposterior segmentte loakize yuvarlak, iyi smurls, solid dansitede, komsu mediastinumdan ayrilan 7x7 santimetre
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boyutlarinda kitle izlendi. Yapilan fiberoptik bronksokopi, serolojik testler, transtorasik igne biopsisi ve tru-cut
biopsiden tami elde edilemeyen hastaya olast bir maligniteye yonelik taramalar yapilarak eksploratris torakotomi
uyguland1. Mediastinal plevra ile saril1, 7 cm kadar ¢apli, inen aortadan bir arteriel dal ile beslenen ve rudimenter
kor bir bronga sahip i¢i jeléz kivaml s1vi ile dolu orta sertlikteki kapsiillii yap1 rezeke edildi. Yapilan patolojik
incelemede, kitlenin sekestrasyon oldugu saptandi. Postoperatif bir komplikasyon gelismeyen hasta, 5. giin taburcu
edildi ve 3 aydur hastalia ait bir problemi bulunmuyor.

Tanus1 konulamayan intratorasik kitleler icinde, i¢i homojen bir dansiteli madde bulunduran diizgiin simrh ve hidatid
kist serolojisi olmayan hastalarda sekestrasyon olasilig1 goz dniinde bulundurulmalidar. Sekestrasyonun cerrahi
tedavisinde, ¢ogunlukla aortadan olan arteriel beslenmeye ¢ok dikkat edilerek diseksiyon yapilmalidir. Uygun
rezeksiyon sonrasinda genellikle hastalarda herhangi bir niiks ya da komplikasyon beklenmez.
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P-7:WERMER SENDROMU (MEN 1) iLe iLISKILI BiLATERAL HAPSOWMUS AKCIGER OLGUSU
Dalokay Kih¢a*, Ekber $Sahin*, Ahmet Bilen, Alper Findikcioglu*, Ahmet Hatipoglu**
*Bagkent Universitesi, Adana Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Kalp Damar Cerrahisi ABD, Adana
**Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Gigiis Kalp Damar Cerrahisi ABD, Ankara

Wermer sendromu ve biilléz hastalikla iliskili, iki tarath hapsolmug akciger olgusu oldukga nadir goriilen bir
durumdur. Yirmibes yaginda erkek hasta solunum sikmtisi ile hastanemize bagvurdu. Olguda; jinekomasti, akromegali,
kifoskolyoz mevcuttu. P.A Akciger grafisinde her iki hemitoraksda heterojen hiperlusensi mevcuttu. Olgunun ileri
tetkiklerinde paratiroid ve hipofiz adenomu, batinda néroendokrin tiimér ve cutis laxa tespit edildi. Hapsolmug
akcigere bagh solunum sikintis1 icin median sternotomi ile bilateral dekortikasyon ve sag apikal biil rezeksiyonu
yapild1. Ameliyat sonrasinda semptomlar1 gerileyen hastaya Oktreotid tedavisi bagland1 ve ultrason rehberliginde
paratiroid adenomuna perkiitan alkol injeksiyonu yapildi. Ondérdiincii ay takibinde ek patolojik semptom ve bulgu
saptanmamigtir.

P-8:KIST HIDATIGI TAKLIT EDEN BIR METASTATIK AKCIGER SARKOMU
Cemil Kull, Ahmet Ugvetl, Sadik Yaldiz1, Soner Giirsoy, Alper Giillel, Halil Téziim1
1 Izmir Dr SS Gégiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Gogiis Cerrahi Klinigi

Altmg li¢ yagindaki hastada toraks BT, toraks ve batin USG de bilateral akcigerlerde multipl, karaciger ve bobrekte
kistik lezyonlar saptandi. Kist hidatik 6n tamsi ile perforasyon riski yiiksek olan ve sayica fazla olan sol tarafdan
torakotomi uygulandi. Oncelikle daha kiigiik lezyonlara wedge rezeksiyon yapildi. Alt lob siiperior segmenteki 4x5
cm lik lezyona yapilan ponksiyondan sivi alinamads, Insize edildiginde solid lezyon olarak degerlendirildi. Frozen
incelemede lezyonlar “Malign, sarKom metastazi” olarak rapor edildi. Kalan son lezyona segmentektomi yapild.
Olgunun; kist hidatigi taklit etmesi ve malign goriilmesi nedeniyle sunuyoruz.
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P-9:NEOADJUVANT KEMOTERAPI SONRASI TAM YANIT SAPTANAN iki OLGUNUN ANALIZi
Cemalettin Cihangir, Alpay Sarper, Hakan Bozcuk, Giilay Ozbilim, Abid Demircan

Giris: Akciger kanserinde cerrahi digt tedaviler sonrasinda tam yanit cok ender bir durumdur. Biz iki olgumuzu
bu agidan degerlendirmeye aldik.

Olgu 1: 55 yaginda erkek hastada sol hiler bolgede yasst epitel karsinomu olan ve mediastinoskopi sonrasinda
mediastinal lenf nodu metastazi saptanmast {izerine neoadjuan tedavi uyguland1. Bu tedaviye yanit veren hastaya
daha sonra sol pnomonektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Ancak patolojik incelemede
parankimde ve mediastinal lenf nodlarinda tiimor saptanmadig1 bildirildi. Bu hasta operasyondan 8 ay sonra serebral
vaskiiler emboli ve komplikasyonlar1 sonucunda kaybedildi.

Olgu 2: 61 yagindaki erkek hasta da sol hemitoraks da toraks duvarima invaze epitelyal kaynakh tiimoral kitle
saptand1. Hasta operable olmasina ragmen operasyonu baglangicta kabuletmediginden kemoterapiye bagland1. Bu
tedavi sonras1 lezyonun kiigiildiigii saptandi ve hasta operasyona razt edildi. Hastaya sol iist lobektomi ve toraks
duvari rezeksiyonu uygulandi. Bu hastaninda patolojik incelemesinde tiimore saptanmadi. Bu hasta da postoperatif
14. ayda halen asemptomatik olarak takip altindadr.

Sonug: Akciger kanserinde ender de olsa cerrahi digindaki tedavilerde tam yamt saptanabilir. Ancak giiniimiizdeki
veriler halen hastanin cerrahi tedavisinden vazgegilmemesi yoniindedir.

P-10:SPONTAN PNOMOTORAKS ETIYOLOJISINDE GEVRESEL FAKTORLERIN ETHISI
Hasan Baser, Alpay Sarper, Abid Demircan

Amag¢: Bu ¢aligmadaki amacimiz spontan pndmotoraksl olgularin etiyolojisinde cevresel faktorler aragtirmaktir.
Gereg ve Yontem: 2000 ve 2005 tarihleri arasinda spontan pnomotoraks tamsiyla tedavi géren 126 hasta retrospektive
olarak incelendi. Hastalarin 54’ii primer spontan pnémotoraks, 72’si sekonder spontan pnomotoraks idi.
Bulgular: Spontan pnomotoraksli olgularda altta yatan en 6nemli sebep biilloz akciger ve intertisiyel akciger
hastaliklar: idi. Hastalarm tant konma zamani aragtirilinca primer pnémotoraksl hastalarda bir 6zellik saptanmaz
iken ozellikle biilloz hastalif1 olan hastalarin yilin belirli zamanlarimda yogunlastig1 tespit edildi. Tedavisinde ise
olgularin 9 un da cerrahi bir girisim gerekmez iken 103 olguda tiip torakostomi ile, diger 14 olguda isc biil
rezeksiyonu ve abrazyon/plorektomi ye ihtiyag duyuldu,

Sonug: Spontan pnomotoraks etiyolojisinde bir gok faktor rol oynamaktadir. Bunlara ek olarak da ani basing
degisikligi gibi cevresel faktorler, ozellikle biilléz hastali olanlarda dnemli rol oynamaktadir. Bu faktor hastalarin
tedavisini de olumsuz etkilemektedir.
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P-11:HiPOFiZ METASTAZI OLAN TiIMIK KARSINOID OoLGuUsuU
Onen A, $anh A, Karapolat S, Karacam V, Gikgen B, A¢ikel U
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah

Timik karsinoidler; agresif karakterli, uzak metastaz yapabilen, niiks edebilen ve mortaliteleri oldukga yiiksek olan
ancak oldukga nadir goriilen néroendokrin kokenli tiimérlerdir.

52 yagindaki bir erkek olgu nefes darlif1 ve garpint: gikayetleriyle bagvurdugu hastanemizde gekilen toraks
tomografisinde goriilen biiyiik boyuttaki anterior mediastinal kitlenin rezeksiyonu amaciyla klinigimize kabul
edildi. Olgunun sol diplopisi mevcuttu ve manyetik rezonans goriintiilemede hipofizer yerlesimli metastaz goriintimii
veren Kitle vardi. Nérolojik muayenede N. abducens felci tanisi konuldu. Endokrin disfonksiyon tespit edilemedi.
Olgu median sternotomi ile operasyona alindi. Antérior mediasteni tamamen dolduran, her iki akcigerin medial
kenarina, perikarda ve innominate vene yapigik olan kalsifiye, sert 15x20 cm ebadindaki tiimor dokusu 6nce stapler
kullamlarak akciger dokusundan her iki tarafta da ayrildi. Perikard, diyafragmatik yiiziinden itibaren elipsoid bir
insizyonla agild1 ve her iki taraftan yukariya dogru serbestlestirildi.Kitle perikardin icinden ilerlemis ve ¢ikan
aortaya da invaze olmustu. Aort adventisiyasindan itibaren soyuldu ve tiimér dokusundan ayrldi. Her iki frenik
sinir kitleden aynild: ve korundu. Trunkus brakiosefalikus ve innominate ven uzaklagtirthp tiimor dokusu ¢ikanld:.
Histopatolojik incelemede timik karsinoid tanis: alan hasta, postoperatif 5. giin taburcu edildi ve radyoterapi
programina alindi.

Sonug olarak timik karsinoid tiimorler cevre dokulara olan asut yapisikliklar: nedeniyle gikartilmalar giig oldugunda
perikardla birlikte agir1 diseksiyon gerektirmeden ve diigiik morbidite ve mortalite riski ile total olarak ¢ikarilabilir.

P-12:M€EDIASTINAL EKTOPIK PARATIROID ADENOMUN TORAKOSKOPIK OLARAK
CIKARTILMASI
S. ibrahim Dincer*, Adalet Demir*, H. Volkan Kara*, Dogan Selcuk**
*Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, **1,0. Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, Radyodiagnostik ABD, Istanbul, Tiirkiye

Hiperparatiroidizm durumlarinin bir cogunda paratiroid bezler servikal yaklagimla ¢ikartilabilir, Yaklagik %2 vakada
ektopik bezler mediastinal yerlesimli olup torasik yaklagim gerektirmektedir, Tlerlemis video-torakoskopik
yontemlerdeki bagari bu tiir ektopik bezlerin mediansternotomi yapilarak ¢ikarilma gerekliligini ortadan kaldirmgtur,
Biz klinigimizde takip ve tedavi edilen hiperparatiroidizmi mevcut 29 yaginda bayan hastada ektopik mediastinal
paratiroid adenomun video torakoskopik olarak basartyla ¢ikartilmasini sunuyoruz.
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P-13:VIDEOTORAKOSKOPIK CERRAHI VE UTILITY TORAKOTOMI iLAVE EDILEN VATS OLGULARI
Op. Dr. Ahmet Kil¢
Antalya Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi, ANTALYA

Giris: Tiim Diinyada ve lilkemizde VATS (Videoyardimli Torakoskopik Cerrahi), 1990’11 yillardan bu yana
uygulamaya girmis olup, ilk yillardaki endikasyonlar smirlandirihip giiniimiizdeki endikasyonlar olugturulmugtur.
Bir yandan; bilinen VATS girigimlerine “utility thoracotomy” (Kolaylastirici MiniTorakotomi) ilave edilerek genis
explorasyon imkani saglanarak bazi olgularda major torakotomiye gerek kalmadan gerek tanisal gerekse tedavi
amacl videotorakoskopi uygulanabilmektedir.

Hastalar ve Metod: 1998-2005 yillar arasinda klinigimizde yapilan VATS vakalarmmn retrospektif incelenmesinde;
toplam 172 vaka tesbit edildi.102 erkek, 70 kadin hastaydi. Yag ortalamasi; 62,2 idi. Plevral effuzyon nedeniyle
61 vakaya girigim yapildi, 11 vakaya ek olarak wedge rezeksiyon, digerlerine ilave olarak plorektomi yapildi. 12
hastaya vats ile sadece wedge rezeksiyon yapildi. Kiint toraks travmasi nedeniyle 22 olguya, ampiyem, plevral
pos nedeniyle parsiel plorektomi ve dekortikasyon 9 olguya, 7 olguya biil rezeksiyonu, 6 vakaya pulmoner interstisiel
fibrosis diigtiniilerek tan1 amagli, 8 vakaya torakal sempatektomi, 3 olguda stageleme, 4 olguya mediastinal kitle,
2 olguya total tansiyon pndmotoraks, 4 olguda recurrens pndmotoraks, 1 vakada descenden mediastinit, 1 olguda
postpnomonektomi BPF kapatilmast, 1 olguda beklemis hemotoraks, 2 olguda plevral hemotom, 1 olguda delici
kesici alet yaralanmast, 1 olguda vertebral patoloji nedeniyle VATS yapildi. Bunlarin diginda, 27 olguda utility
torakotomi ile VATS gerceklestirildi. Bu olgulardan; 2 olguda diafragma riiptiirii, 1 olguda para kardiyak kitle, 1
olguda perikardiyal kist, 2 olguda metastatik tiroid ca,5 olguda massive plevral effiizyon, 5 olguda kiint toraks
travmasina bagli devam eden hemotoraks, 3 olguda delici kesici aletle yaralanma, 8 olguda soliter pulmoner nodule
wedge rezeksiyon nedeniyle utility torakotomi ilave edildi. ileri derecede dispneli olgularda acil olarak sedoaljezi
altinda tiip torakostomi ile intermittant sualt1 drenaji yapilarak hasta stabil halde VATS’a alindi. Massive plevral
efiizyonlu olgularda,parankim reexpansiyonunun drenaj sonrast bile sinurl olmasindan, ¢ift liimenli tiib ile entubasyon
yapilmadan rahatlikla VATS gergeklestirildi. Perop ve postop komplikasyon gelismedi. Utility torakotomi eklenen
olgularda hem torakoskopik hem agik cerrahideki enstrumanlar rahatlikla kullanila bilmekte, wedge rezeksiyonlar
stapler kullanilmadan yapilabilmekte boylelikle Videoyardiml Torakoskopi maliyetleride diistiriilebilmektedir.

P-14:HEMODINAMISI STABIL TRANSMEDIASTINAL ATESLI SiLAH YARALANMALARINDA

TEDAVI YAKLASIMI
Ahmet Sami Bayram1, Murat Biger2, AbdiilKadir Ercan2, Cengiz Gebitekinl
1 Uludag Uniiversitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi ABD-BURSA
2 Uludag Uniiversitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi ABD-BURSA

Transmediastinal ategli silah (TMASY) yaralanmalari hayati agidan 6nemli organlarin yaralanmast ile sonuglanabilir.
Ayrimtili degerlendirme ve yaralanma yerinin tam tespiti i¢in yapilacak tetkikler 6zellikle hemodinamisi stabil
hastalarda tartigmalidur.

Ekim 2002 — Haziran 2005 tarihleri arasinda atesli silah yaralanmasi nedeniyle acil servise bagvuran ve transmediastinal
penetrasyon tespit edilen bes hasta geriye doniik olarak incelendi. Olgularimizin hepsi erkek ve ortalama yag
42.4(25-56) idi. Tiim olgularimiz acile bagvurduklarinda hemodinamik agidan stabildi. Olgularin hepsi yaralanma
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yerinin tespiti agisindan 6ncelikle kontrastl Bilgisayarh Tomogragrafi ile degerlendirildi ve ii¢ olguda posterior,
iki olguda anterior seyirli gecis oldugu saptanmast iizerine posterior gegisli olgular 6zofagografi ile degerlendirildi.
Anterior seyirli iki olguya da bilateral pnémotoraks nedeniyle bilateral tiip torokostomi uygulanarak takip edildi.
Posterior seyirli olgulardan ikisi 6zofagus yaralanmast giiphesi, digeri ise silotoraks ve aksillobrakial arter yaralanmasi
nedeniyle opere edildi. Olgularimizin hepsi sag olarak taburcu edildi ve ortalama hastanede kalis siiresi 9.6(7-14)
gindii.

Sonug olarak hemodinamik agidan stabil, transmediastinal gecis bulunan atesli silah yaralanmalarinda 6zellikle
6zofagus yaralanmasi nedeniyle hastalar kontrastli radyolojik yontemlerle dikkatle incelenmeli ve cerrahi girigim
igin zaman kaybedilmemelidir.

P-15:PRIMER TRAKEAL SCWANNOMRA, NADIR BiR VAKA SUNUMU
S.ibrahim Dincer, Adalet Demir, H.Volkan Kara, Neslihan Fener, Sedat Altin, MD
Yedikule Géogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Primer trakeal scwannoma oldukga nadir gériiliir. 49 yasinda bayan hasta, 4 yildir kronik obstriiktif akciger hastalig:
nedeniyle tedavi gormiis. Cekilen bilgisayarh akciger tomografisi, fiberoptik bronkoskopi ve vitual bronkoskopi
ile intratrakeal ve trakea lumenin %70’ini dolduran polipoid lezyonu tespit edildi. Hastaya torakotomi ile bronkotomi
yapuld1 ve kitle sapiyd: ve total olarak ¢ikartildi. Postoperatif patoloji primer trakeal scwannoma olarak raporlandi.

P-16:SOLITER PULMONER NODUL NEDENIYLE TANISAL TORAKOTOMI UYGULANAN

OLGULARIMIZ
A.Onen, A. Sanh, B. Gokgen, S. Karapolat, V. Karagam, U. A¢ikel
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah

Amag: Klinigimizde, soliter pulmoner nodiil nedeniyle tanisal torakotomi (agik akciger biyopsisi) uygulanan
olgularin verilerini retrospektif olarak degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Temmuz 2002-Mayis 2005 tarihleri arasinda soliter pulmoner nodiil nedeniyle ameliyat edilen
32 olgu; cinsiyet, yas, rezeksiyon tipi ve nodiil histolojisi agismdan degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 22’si (% 66.6) erkek, 10’u kadin (% 33.4), yag ortalamasi 55.4 yil (14-82) olarak saptandi.
Olgularin, 19’unun malign (% 59.3), 13’iiniin bening (% 40.7) oldugu tespit edildi. Malign olgularin histolojik
tipleri adenokanser (% 42.2), skuamdz hiicreli kanser (% 36.8), karsinoid timér (% 5.2), adenoskuaméz (% 5.2)
ve kiigiik hiicreli akciger kanseri (% 10.4) seklindeydi. Bening olgular ise hamartom (% 30.7), graniilomatdz
reaksiyon (% 53.8) ve vaskiilitti (% 15.3). Olgularin peroperatif frozen caligilmas ile saptanan doku tanilarina gore
cerrahi prosediirde de degisiklikler oldu. Malignite saptanan olgularm 12’sine (%63.2) lobektomi, 2’sine (%10.5)
bilobektomi, 2’sine (%10.5) segmentektomi ve diger 3’tine de (% 15.8) wedge rezeksiyon uygulandi. Bening
olgularinin cerrahisi ise wedge rezeksiyon (%46.1) ve kitleden biyopsi (%53.8) ile tamamlandi.
Tartiyma: Soliter pulmoner nodiil tanis1 6ncelikle radyolojik olarak konulan bir tanidir. Ancak bu nedenle acik
akcier biyopsisi uygulanan olgularda soliter pulmoner nodiillerin neoplazmlar, enfeksiyon, enflamasyon ve
vaskiiler ya da konjenital malformasyonlar gibi degisik nedenlerden kaynaklanacagi tespit edilmektedir.
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P-17:CERAAHI REZEKSIYON UYGULANAN MEDIASTINAL KITLELER: 19 OLGU ANALIzi.
B. Tezean, M. Oncel, K. G. Akyol, 1. Leventoglu
Numune Hastanesi Gogiis Cerrahisi Boliimii, Konya

Amag: Klinik deneyimlerimizi retrospektif olarak degerlendirmek.

Hastalar ve yontem: 1998-2005 yillart arasinda klinigimize yatarak cerrahi rezeksiyon uygulanan 19 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 52,2 (19-79), kadm erkek orani 14/5 idi. Hastalarin 8’inde (%42,2) mezenkimal lezyon,
1’inde (%5,2) timoma, 3’tinde (%15,8) guatr, 3’tinde (%15,8) lenfoproliferatif hastalik, 3’tinde (%15,8) kistik
hastalik, 1’inde (%5,2) endokrin kokenli timor tespit edildi. Mediastinal kitleli hastalarm 10°nu (%52,7) 6n, 3’1
(%15,7) ust, 6’s1 (%31,6) arka mediasten lokalizasyonunda idi. Lezyonlarm 13’ii (%68,4) benign, 6’s1 (%31,6)
malign olarak degerlendirildi. Vakalarin %79’una torakotomi, %10,5’ine median sternotomi, %10,5’ine coller
insizyonla birlikte parsiyel median sternotomi uygulandu. Komplikasyon 2 hastada goriildii ve nedenleri sunlard.
1 (%5.2) mastit, 1 (% 5.2) ampiyem. Erken postoperatif mortalite yoktu.

Sonug: Mediastinal yerlesimli kitlelerde cerrahi tedavi; hastaligin tan1 ve tedavisi icin segilmesi gereken bir
yontemdir.

o G A A A e

P-18:MEDIASTINAL KITLELERDE CERRAHI GiRISIMLER
Op. Dr. Ahmet Kili¢
Antalya Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi,

Giris: Mediastinal kitlelere toplumda asemptomatik halde tesadiifen tan1 konabilir veya ileri derecede klinik
progresyon gostermis halde tesbit edilebilir. invazive veya non-invazive tani yéntemleriyle tan1 konamamuig olgularda
veya cerrahi tedavi diigiiniilen olgularda ¢esitli girisimler uygulanmaktadir.

Hastalar ve Metod: Klinigimizde 1998-2005 tarihleri arasinda 31 olguya mediastinal kitle nedeniyle girigim
yapilmustir. Bunlardan 3’ii asemptomatikti. 147t erkek, 17°si kadin yas ortalamast; 64,2 idi. Girigimler histolojik
tant ve total eksizyon amagh yapildi. 8 olguya sag torakotomi, 10 olguya sol torakotomi, 2 olguya median sternotomi,
3 olguya kocher kesisi, 2 olguya anterior mediastinotimi, 6 olguya VATS (VideoyardimliTorakoskopik Cerrahi)
uygulandi. 9 vakada mediastinal invazyon, pulmoner arter tutulumu, perikard invazyonu ve yaygin mediastinal
invazyon vardi. Bunlarin; 2’sine antetior mediastinotomi, 4’iine (2’si sola,2’si sag tarafa) VATS,3 vakaya torakotomi
yapild1. Preoperatif tant problemi olan olgularmn postoperatif patolojileri; Hodgkin Lenfoma, malign epitelyal tiimor,
mezenkimel tiimér, invaziv timoma olarak geldi. Total eksizyon yapilan vakalarda; girigim yollary; sol torakotomi
8 olguda, median sternotomi 2 vakada, sag torakotomi 7 vakada, sol tarafa VATS 2 olguda tercih edilmistir.
Patolojik sonuglar; schwannoma, liposarkom metastaz, kistik timoma, timikhiperplazi, mediastinal kist, perikardiyal
kist,gastroenterik (omental) kist, abberran tiroid olarak geldi. Mediastinal lokalizasyona gore yapilan cerrahi
yaklagimlar degerlendirilecek olursasiist- 6n mediastende Kocher kesisi ile yaklagim, 6n ve orta mediastinal
kitlelerde sol torakotomi ve VATS tercih edildi.

Sonug¢: Non-invaziv ve invaziv yontemlerle tan1 almamig olgularda cerrahi girisimler tan1 agisindan 6nem arz
ctmekte, mediastinal kitlelerde median sternotomi ve bunun digindaki cerrahi girigimler ile total eksizyon
yapilabilmektedir.
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P-19:ATESLI SiLAH YARALANMASINA BAGLI TRAKEAL STENOZ (OLGU SUNUMU)
A. Kilig*, A. Arslan**, M. Unal***
*Antalya Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi
**Antalya Devlet Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi
***Antalya Devlet Hastanesi Radyoloji Boliimii

Girig: Ategli silahla yaralanma sonrasi, servikal trekeada cricoid ve alt seviyelerde rekonstruksiyon sonrasi uzun
stirede ortaya ¢ikan tama yakin trakeal stenoz oldukga nadirdir.

Olgu: Hasta,17 yasinda erkek, 7 sene 6nce atesli silah yaralanmas ile acilen operasyona alinmis. Sag klavikuler
bodlgeden transvers giren kurgun yaralanmasina bagli servikal trakeada; cricoid halka ve alt trakeal halkalarda ileri
derecede harabiyet nedeniyle rekonstiirikte edilmis ama trakeal liimen biitiinliigii tam saglanamadigindan alt
seviyeden trakeostomi agilarak takibe alnmg trakeal liimenin giderek daralmasi iizerine kalic1 trakeostomi kaniiliine
gegilmig. Hasta 7 sene boyunca trakeostomi kaniiliiyle yasamma devam etmis. Servikal CT ve MR goriintiilerinde;
cricoid ve alt trakeal seviyelerinde kaniil stomasina kadar tamamen dokuyla tikal1 oldugu izlenen olguya ,rijid
bronkoskopi yapildi; vokal kord seviyesinden hemen sonra baglayan limeni tamamen tikayan, forseps ve
elektrokoterle agilamayan fibrotik doku izlendi. Preop hazirlik sonrast opere edildi. Kaniilden ventile edilerek
vertikal kesi ile tiroidal kartilajdan, juguler centik alanina kesi ile servikal trakea serbestlestirildi. Yaralanma
bolgesindeki, cricoid ve alt seviyelerinin anatomisinin bozuldugu izlendi. Kaniil seviyesinin altindan, paratrakeal
fasya agilarak mediastinal release yapildi. Cricoid halka ve alt li¢ deforme trakeal halka rezeke edilerek release
ile serbestlesen trakea, tiroidal kartilaja anastomoz edildi. Anastomoz seviyesi altina gegici trakeostomi acildu.
Atesli silah yaralanmasi sonrasi, trakeal rekonstiiriksiyona ragmen zamanla ileri derecede tama yakin, konusmayi
engelyecek derecede tikanma meydana gelebilir. Rekonstiirikte edilen kisim rezeke edilerek, mediastinal release
ile trakeal anastomoz gerceklestirilebilir.

e G A e e A e e

P-20:TORAKS DUVARININ NADIR GORULEN TUMORU: HEMANJiYOPERiSiTOM
Ahmet Basoglul, Bur¢in Celik2, Aysen T. Sengiill, Sedat Demircan3
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Ad1, Samsun Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi
Klinigi2, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Ad3

Hemanjiyoperisitom, kapiller perisitik hiicrelerin bulundugu hemen her yerde geligen malign potansiyelli, nadir
vaskiiler tlimorlerdendir. Bagta uyluktaki yumusak dokular ve retroperitoneum olmak iizere, viicudun birgok yerinde
tespit edilmis olup torasik lokalizasyonu daha nadirdir.

Olgu 1: 62 yasinda, kadim, gégsiiniin sag yaninda son 1 yildir yavag yavag biiyiiyen kitle sikayeti ile bagvurdu.
Hastann fizik muayenesinde ve toraks BT’de 8.9.10. kotlari tutan 20x15 cm ebadinda kitle tespit edildi. Olgu,
toraks duvari tiimdrii 6n tamist ile sag posterolateral torakotomi uygulandu. Kitlenin 8.9.10. kotlara invaze oldugu

124

jil. ULUSAL GOGIIS ceArnnicl KONGace<l . an7ianTen



tespit edildi, akciger parankiminde ve plevrada patolojiye rastlanmadi. Kitle total olarak eksize edildi ve defekt
prolen match ile onarildi. Postoperatif 9.glinde komplikasyonsuz olarak taburcu edilen hastanin postoperatif
4.yilinda halen kontroliimiizde ve semptomsuz olarak izlenmektedir.

Olgu 2: 62 yaginda erkek. Sag yan agrisi sikayeti ile doktora bagvuran hastanin PA akciger grafisinde sagda plevral
effiizyon saptanmast tizerine boliimiimiize refere edildi. Toraks BT’de sag 6. kotta ekspansiyon ve dekstriiksiyona
yol agan 6x5 cm ebadinda kitle ve sagda plevral effiizyon tespit edildi. Plevral effiizyondan yapilan sitolojik ¢alisma
sonucu class IT olarak geldi. Radyoloji boliimii tarafindan hastaya preoperatif kemoembolizasyon uygulandi.
Eksplorasyonda kitlenin 6.7. kotlar1 tamamen, 8. kotu kismen tuttugu tespit edildi. 6.7.8. kotlar kitleyle birlikte
¢ikarildi. Toraks duvarindaki defekt prolen match ile onarildi. Hasta postoperatif 15. giin taburcu edildi. Hasta
postoperatif 1.yilinda uzak metastazdan kaybedildi.

Hemanjiyoperisitom ilk olarak 1942 yilinda Stourt ve Murray tarafindan tanimlanmgtir, Malign potansiyelli nadir
vaskiiler timérlerdendir. Ttimor klinik olarak sik rekiirens gosterir. Tedavisi cerrahidir, ancak kiiratif cerrahi tedavi
olgularm yarisinda miimkiin olabilmektedir.

P-21:06ZO0FAGEAL SCHWANNOMA OLGU SUNUMU
Ahmet Basoglul, Burc¢in Celik2, Aysen T. Sengiill, Levent Yildiz3
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Ad1, Samsun Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi
Klinigi2, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ad3

Schwannoma periferik sinir kilif timériidiir ve sinir veya sinir kokiintin bulundugu her yerde geligebilir. Schwannoma
en sik goriilen primer mediyastinal tiimérdiir. Bununla birlikte 6zofagus yerlesimli schwannoma oldukga nadirdir
ve literatiirde birkag adet olgu bildirimi mevcuttur.

Olgu: Ellidort yaginda bayan hasta, klinigimize 2 yildir yutma giicliigii ve son zamanlarda boyunun sol tarafinda
sislik ve kilo kaybi ile bagvurdu. Cekilen baryumlu ozofagografide servikal 8zofagusda 7 cm uzunlugunda dolma
defekti izlendi. Ozofagoskopide 6n dislerden 15-21 cm uzaklikta mukozal lezyon gostermeyen submukozal kitle
saptandi. Toraks BT’de bu bolgede dzofagusda liimenini daraltan solid kitle tespit edildi.
Cerrahi karari alinan hastaya abdominoservikal yaklagimla subtotal ozofajektomi+ 6zofagogastrostomi uygulandi.
Histopatolojik incelemede, malign dejenerasyon gosteren schwannoma tanisi konuldu. Yapilan immiinohistokimyasal
caligmada; S100 ve vimentin pozitif, SMA negatif olarak boyandi. Hasta postoperatif 3. yilinda olup asemptomatik
olarak takip edilmektedir.

Ozofageal malign schwannoma oldukga nadirdir ve preoperatif diger submukozal tiimérlerden ayiric: tanist oldukga
zordur. Kesin tam dokunun histopatolojik incelemesi sonucu konulmaktadur.
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P-22:KUNT TORAKS TRAVMASI SONRASI OLUSAN TAM BRONS RUPTURUNUN GEC TANI Ve

TEDAVISi: VAKA TAKDIMI
Adalet Demir, Aysun Olgmen, H.Volkan Kara, S.ibrahim Dincer
Yedikule Gégiis Hastahklan ve Gigiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Kiint toraks travmalar: sonrast brong riiptiirii nadir goriilen yaralanmalardir, Klinik bulgular 111nda acil servislerde
tam gozden kagirilarabilir. 32 yaginda bayan hasta, arag ii tafik kazas1 sonrasi sagda multipl kot fraktiirii ve sag
klavikula fraktiirii mevcuttu. Birinci ve 5. giinlerde gekilen gogiis rontgenlerinde fraktiirler diginda patoloji izlenmeyen
hastanin 7. haftadaki gégiis filminde, sol hemitoraks tamamini kapliyan opasite mevcut. Virtual bronkoskopi ve
fiberoptik bronkoskopi ile sol ana brong total kapanmis ve hava gegisi yoktu. Kazadan 2,5 ay sonra sol posterolateral
torakotomi ile her iki brong agizlar1 tiraglanarak uc uca anastamozla 3/0 prolenle suture edildi. Posoperatif akciger
tam ekspanse olarak goriildii.

Anahtar kelimeler: Brons riiptiirii, virtual bronkoskopi, torakotomi

P-23:GOGUS DUVARININ GENi§ REZEKSIYONU VE REKONSTRUKSIYONU iLE TEDAVI €DILEN
REKURREN MALIGN FiBROZ HisTiOSITOMA
Gékhan Yuncul, Serpil Sevingl, Ahmet {gvet2, Kenan Can Ceylan2, Cenk Demirdiver3, Halil Téziim2
1Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD
2izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastahklar ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi
Klinigi
3izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi

Malign Fibroz Histiositoma, lobule konturlu ve kas lifleri arasindan veya fasya plan1 boyunca uzanim gostermeye
megilli gbgiis duvarnin sik gériilen tiimérlerindendir. Radyoterapi ve kemoterapiye yanit vermeyip, tedavisi
cerrahidir. Rezeksiyon sonrasi rekiirrens oram yiiksektir.

Malign fibréz histiositoma tanili, lokal niiksler dahil toplam 4 kez opere olmug 68 yagindaki kadin hasta yeniden
gogiis duvarinda ¢ok biiyiik niiks bir kitle ile bagvurdu. Genis gogiis duvar rezeksiyonu ile birlikte prolen mesh
ve vertikal rektus abdominis miiskiilokiitanéz flep uyguladifimiz olgumuzu sunuyoruz.

A A A

P-24:PLEVRAL FIBROZ MEZOTELYOMAYI TRKLID ENEN AKCIGERIN PSEUNOTIMORD

A. Erdogan, C.Cihangir, A. Demircan
Akdeniz Universiesitesi, Tip Fakiiltesi, Gaigiis Cerrahisi ABD

Akcigerin pseudotlimérii plevral fibréz mezotelyoma ve primer akciger kanseri ile sik karigan ve oldukca nadir
goriilen benign, inflamatuar bir tiimérdiir.

Hastalar siklikla hi¢ semptom vermezler ve bagka nedenlerden dolay1 veya check-up sirasinda cekilen toraks
grafisinde goriilerek tesadiifen fark edilirler. Akcigerin pseudotiimorii genellikle visseral plevradan koken alir ve
diizgiin kenarl, kapsiillii, homojen bir gériintiisii vardir. Siklikla fissiir igerisinde yer alir ve bir pedikiil ile visseral
plevraya baglanir.
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Pseudotiimrlerin malignlesme gosterdigi veya niiksettigi rapor edilmemistir. Ancak plevral fibréz mezotelyoma
veya primer akciger kanserinden ayirimi igin histopatolojik tani gerektirir.

Bizim rapor ettigimiz hasta 48 yasinda erkek hasta ve agir sigara igicisi idi. Higbir semptomu yoktu stipheli bir
gbgiis agrist igin rutin olarak gekilen toraks grafisinde sol akciger orta zonda perihiler yerlesimli diizgiin kenarl1
homojen lezyon varlig1 ile klinigimize refere edildi. Rutin sistemik muayenesi normaldi. Toraks CT"de (bilgisayarl
tomografi) solda alt ve iist lob arasinda fissiir icerisinde yerlegim gosteren 5%4,5%2,5 cm boyutlarinda diizgiin
kenarli, homogen dansiteli yumugak doku kitlesi goriinimii vards.

Hastaya sol torakotomi ve total tiimdr eksizyonu uyguland1. Tiimdr fissiir ierisinde yerlegmis, kapsiillii ve bir
pedikil ile visseral plevraya tutunmustu. Tiimor akcigere infiltrasyon gdstermiyordu. Histopatolojik tan akcigerin
inflamatuar pseudotiimérii olarak rapor edildi.

Hasta postoperatif 6 ay kontrolde asemptomatikti, fizik muayene ve kontrol toraks grafisi normaldi.

P-25:CASTLEMAN HASTAUGI: ATIPIK INTRATORASIK LOKALIZASYON
A. Erdogan, A. Demircan
Akdeniz Universiesitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi ABD

Castleman hastalig1 (angiofollicular lymphoid hyperplasia) nadir goriilen lenfoproliferatif bir hastaliktir. Hastalik
9%70°den fazla hastada mediastinal lenf nodlarim etkilemekle birlikte lenf nodu bulunan viicudun diger herhangi
bir yerinmde de olabilir. Ancak ¢ok ender olarak gogiis duvari 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 cekilen toraks x-ray veya toraks CT (Bilgisayarli tomografi) de
goriilen tiimdral lezyon ile konulur.

Biz solda paravertebral bolgede interkostal yiizeyde yerlesmis bir Castleman hastalif1 vakasi sunduk. Hasta 52
yaginda 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 tiimér exizyonu yapildi,
Tiim&r 6th interkostal yiizey, paravertebral alanda yerlesmis ve yaklagik 3x3x4 cm boyutlarinda idi. Makroskopik
olarak diizgiin kenarl 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 diigtindiiren bulgusu
yoktu.

P-26:KOSTANIN PEV HUCREL TUMORD
Atila Tiirkyilmaz , Atilla Eroglu, Ziya Kurban Yurt, Nurettin Karaoglanoglu
Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi, Erzurum

Kemigin dev hiicreli timorleri tiim kemik neoplazmlarinin yaklagik %5’ini olusturmaktadir. Genellikle hastalarin
%75-90"1nda iskelet maturasyonundan sonra uzun kemiklerin epifizleri etrafinda goriliirler. Dev hiicreli tiimdrlerin
sadece %0.5-0,6’s1 kotlarda lokalizedir. Sol dérdiincii kotta dev hiicreli tiimorii olan ve cerrahi tedavi uygulanan
36 yaginda bir kadin olgu nedeniyle hastalik literatiir verileriyle tartigild1.
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P-27:AKCIGER VE KARACIGER HIDATIK KIST HASTAUGININ TRANSDIAFRAGMATIK YOLLA

T€K SEANSTA CERRAHI TEDAVISI SONUCLARI
Erdogan A, Baser H, Demircan A
Akdeniz Universiesitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi ABD

Amag: Bu calismada biz uyguladigimiz sag akciger ve karacier hidatik kistlerinin transdiafragmatik yolla tek
adimda cerrahi tedavisi sonuglarm irdeledik.

Metot: 1990-2004 yillar1 arsinda akciger hidatik kisti tamis: alan 142 hasta opere edildi.
Bu hastalardan 27 tanesinde sag akciger ile birlikte karaciger tist kisminda yerlegmis karaciger hidatik kisti vardu.
Bu hastalara sag torakotomi sonrasinda aym1 seansta frenotomi ve karaciger kistine de akciger kistleri gibi kistetomi,
kavitenin inversiyonu yapild.

Sonuglar: Akciger kisti 12 (%8.4) hastada bilateral yerlegim gosteriyordu. Bes (%3.5) hasta da (bir tanesinde
karaciger ve 4 tanesinde akciger) 6nceden hidatik kist operasyonu hikayesi vardi. Karaciger kistleri akciger kisti
operasyonunun ardmdan transdiafragmatik olarak opere edildiler ve toplam 27 (%19) hastadan olusuyordu.
Akciger kistlerinde 123 (%86.6) hastaya kistetomi ve brongial agikliklarin kapatilmas: iglemi yapildiktan sonra
cerrahin se¢imine bagh olarak bazi hastalara kapitonaj yapildi bazilarmna yapilmadi. Buna ilave olarak 11 (%7.7)
hastaya wedge rezeksiyon, 6 (%4.2) hastaya segmentektomi ve sadece 2 (%1.4) hastaya lobektomi operasyonu
yapildi. Sadece akcigerleri harap olan ve bir lobun %50’sinden ¢ogu destriikte oldugunda lobektomi yapilds.
Postoperatif donemde mortalite yoktu. Ancak az sayida ve kabul edilebilir oranlarda komplikasyonlar gelisti.
Bunlar; ampiyem 3 (%2.1) hastada, uzayan safra drenaji 2 (%1.4) hastada, bronkoplevral fistiil sadece 1 (%0.7)
hastada goriildii.

Sonug: Bu calisma sag akciger ve karaciger iist kisminda yetlegmis hidatik kistin transdiafragmatik yolla birlikte
tedavisinin giivenli ve etkili bir yontem oldugunu ve hastay1 2. bir cerrahi travmadan ve riskten korudugunu
gostermigtir.

P-28:AKCIGER HIDATIK KiSTi CCRRAHISINDE SIK KULLANILAN KAPITONAJ BIR AVANTAJMIDIR?
Erdogan A, Giirses U, Demircan A

Akdeniz Universiesitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi ABD

Amag: Hidatik kist hastalif1 bazi Akdeniz iilkelerinde halen 6nemli bir saglik sorunudur ve ideal cerrahi tedavi
yontemi de halen bulunamanugtir. Biz bu retrospektif klinik caligmada sik kullamlan cerrahi yéntem olan kapitonajin
etkin bir tedavi yontemi olup olmadigim aragtirdik.

Metot: 1990-2004 yillan arasinda 49 erkek ve 40 kadin toplam 89 hasta akciger hidatik kisti tanis1 ile opere edildi.
Hastalar 2 gruba ayrildilar. Grup 1: kapitonaj yapilan toplam 44 hastadan olusuyordu.
Grup 2: kapitonaj yapilmayan toplam 45 hastadan olusuyordu.

Kistetomi ve bronsial agikliklarin kapatilmasi her iki hasta grubunda da uygulandi. Ancak kapitonaj yapilmayan
hasta grubuna brongial agikhiklarm kapatilmas diginda kist kavitesi kapitone edilerek kapatiimazken grup 1 hastalarda
kavite kapitone edilerek kapatildi. Her iki gruptaki hastalar klinik 6zellikleri ve demografik §zelliklerine gore
kargilagtirildilar.
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Sonuglar: Her iki hasta grubunda da mortalite yoktu. Hastanede kalma siireleri iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik gostermiyordu. Grup 1 hastalarda 8.2+3.2 giin ve grup 2 hastalarda 8+3.1 giin (p=0.89).
Tanimlanan en ciddi komplikasyonlardan; bronkoplevral fistiil grup bir hastalarda izlenmedi, grup 2 hastalarda ise
sadece bir hastada goriildii (p=1.00), ampiyem grup 1 hastalarda 1 ve grup 2 hastalarda 2 hastada izlendi (p=1.00),
uzayan hava kagag1 grup 1 hastalarda 5 ve grup 2 hastalarda 6 hastada izlendi (p=0.78). Bu degerler istatistiksel
olarak anlamsizdir.

Sonug: Bu caligma bize kapitonaj yapilan ve yapilmayan hastalarin sonuglarinin birbirinden farksiz oldugunu
gostermisgtir.

P-29:AKCIGERIN PRIMER HODGHKIN LENFOMASI
Atila Turkyilmaz, 1 Atilla Eroglul, Cemal Giindogdu2, Nurettin Karaoglanoglul

Atatiirk Universitesi,Tip Fakiiltesi, 1Gogiis Cerrahisi AD, 2Patoloji AD, Erzurum

Hodgkin lenfoma % 90 lenf nodlarindan orijin alan malign bir hastaliktir. Hodgkin lenfomada pulmoner tutulum
stk olmasina ragmen primer pulmoner Hodgkin lenfoma nadirdir. Daha ¢ok iist loblar: tutar ve parankim iginde
soliter veya multinodiiler, bazen kaviter lezyonlar seklinde olabilir. Yaklagik li¢ aydir ates, halsizlik ve kanl1 balgam
sikayeti bulunan 19 yagindaki hastanin bilgisayarl: toraks tomografisinde sag akciger iist zonda mediastenle igtirakli
multilobiile ve kavite iceren bir lezyon saptandi. Transtorasik biopsi ile tani konulamayan olguya bilobektomi
siiperior ve parsiyel perikard rezeksiyonu uygulandi. Patoloji sonucu lenf bezi tutulumu olmayan primer akciger
Hodgkin lenfoma olarak raporlandi. Nadir goriilmesi nedeniyle literatiir bilgileri ile birlikte tartigildi.

P-30:DEKSTROKARDI, STERNAL DEFEKT VE EKTOPIK BOBREKLE BiRLIKTE SEYREDEN SAG

PULMONER AGENEZI OLGUSU
Atilla Eroglul, Atila Turkyilmaz1, Fatih Alper2, Nurettin Karaoglanoglul
Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, 1G6giis Cerrahisi AD, 2Radyoloji AD, Erzurum

Pulmoner agenezi; embriyolojik defektler sonucu olarak ortaya ¢ikan nadir bir anomalidir. Unilateral agenezi
10000-15000 otopside bir gésterilmis olup solda daha siktir. Olgularin yaklagik yarisi iskelet, gastrointestinal,
kardiovaskiiler ve diger sistem anomalileriyle birliktedir. Klinigimizde rekiirren pulmoner enfeksiyon nedeniyle
tetkik edilen 22 aylik bir kiz ¢ocugunda dekstrokardi, sternal defekt ve ektopik bobrekle birlikte seyreden sag
pulmoner agenezi saptandi. Bu nadir birliktelik Multidedektor Bilgisayarh Tomo grafi goriintiileri egliginde tartigildi.



P-31:1Il. TRIMESTR GEBELIKTE SPONTAN PNOMOMEDIASTINUM
M. Erkan Balkan Goknur Alver
Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogits Cerrahisi Birimi

Yirmibeg yaginda, 1. gebeligin 36. haftasinda giin i¢inde baslayan siddetli ve uzun siireli bir oksiiriik sonrast solunum
sikintis1 ve boynunda artan siglik yakinmasi ile Acil Servis'e bagvurmus.

Gozlemde, boyunda ve gogiis on duvar list boliimde belirgin silik ve gerginlik ile palpasyonda bu alanlarda belirgin
ciltalt1 amfizemi bulgusu vardi. Solunumu oturur pozisyonda ve dinlenme konumunda sikintiliydi. Dinlemekle
ozellikle bazallerde krepitan raller duyuluyordu. Ekspiryum uzamisti.

PA-AC ve lateral grafide “mediasten geniglemis ve i¢inde hava degerleri izleniyor”, toraks CT'de “mediastinal
dokular i¢inde serbest hava bulgusu var, pnmotoraks saptanmadi” olarak raporlands.

“Terminde gebelige eslik eden spontan pnémomediastinum” tanusi ile izlenen hastada pnoémomediastinum bir hafta
iginde spontan olarak geriledi. Kirkiner haftada sezaryen ile dogum yapti. Operasyon sirasinda ve postoperatif
erken dénemde komplikasyon goriilmedi.

Literatiirde normal dogum eylemi sirasinda geligen pndmomediastinum olgulari bildirilmigtir. Ancak, olgumuza
benzer bir tabloya ait literatiire rastlanmamustir.

P-32:0P€RE EDILECEK HASTALARDA MEDIASTINOSKOPIVLE FROZEN DOGRULUK ORANI
Erkan Akar*, Hale Deniz**, Biilent Tun¢ézgiir*, Kemal Bakir**, Levent Elbeyli*
* Gaziantep Uni. T1ip Fak. Gogiiz Cerrahisi Ad
** Gaziantep Uni. T1ip Fak. Patoloji AD

Girig: Mediastinoskopi diisiik morbidite ve yiiksek tanisal degeri ile mediastinal patolojilerin tanisim koymada
ve akciger kanseri evrelemesinde vazgegilmez bir yontemdir.

Amag: Bu ¢aligmadaki ama¢ mediastinoskopiyle frozen gonderilen olgularda frozen sonuglariyla, aym &rneklerin
hemotoksilen eozinle yapilan kalici kesit sonuglarinin kargilagtirilip dogruluk oranlarinin bulunmasidir.
Materyal ve Metotlar: Klinigimizde 1999-2005 yillari arasinda 124 hastaya akciger kanseri, mediastinal kitle,
mediastinal lenfadenopati, lenfoma, sarkoidoz, tiiberkiiloz, mezotelyoma, vcss 6n tanilariyla mediastinoskopi
yapildi. Bu hastalardan 67 sine frozen ¢aligild:. frozen sonuglarma gore akciger kanseri olgularinda operasyona
devam edildi veya nonoperable kabul edildi. Diger olgularda frozen ile tanisal yeterlilige karar verildi.
Bulgular: Frozen ¢aligtlan 67 olgunun 39’da sonug benign, 28 hastada malign olarak geldi. VCSS’lu bir hastada
frozen sonucu malign geldigi halde daha sonraki hemotoksilen eozinle yapilan kalic1 kesit incelemede benign
oldugu goriildii. Dogruluk oran1 %98.5 olarak tespit edildi. Bir olguda mediastinoskopi sirasinda hemoraji gelisti
ve mediansternotomi yapildi. Bunun diginda morbidite veya mortalite saptanmadi.

Tartigma: Hastay1 operasyona hazirlamada, akciger kanseri evrelemesinde, patolojisi belirsiz mediastinal kitlelerin
tanisini koymada mediastinoskopiyle frozen g¢alisilmasinin yiiksek tanisal degeri vardar.
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P-33:INTRAKOSTAL LIPOM OLGUSU
Atilla Eroglul, Cemal Giindogdu2, Atila Turkyilmazl, Nurettin Karaoglanoglul
Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, 1Gogiis Cerrahisi AD, 2Patoloji AD, Erzurum

Lipom; viicudun en sik tiimorii olmasina ragmen intraossedz yerlesim nadir goriilmektedir. Intraossesz lipomlar
matiir adipositlerden olusan iyi huylu kemik tiimorleri olup primer kemik tiimérlerinin  %0,08’ini olustururlar.
Ozellikle alt ekstremiteler olmak iizere cogunlukla uzun kemikleri tutarlar ve genellikle asemptomatik seyrederler.
Oldukga nadir rastlanmasi nedeniyle sol altinci kosta yerlegimli intraossedz lipom olgusunu literatiir bilgileri
esliginde sunuyoruz.

P-34:PRIMER MEDIASTINAL HIDATIK KiST HASTALIGI
(ilging 2 vaka)
A. Erdogan, A. Ayten, A. Demircan
Akdeniz Universiesitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi ABD

Hidatik kist hastalig1 Tiirkiye gibi bazi Akdeniz iilkelerinin de i¢inde bulundugu diinyanin baz1 bolgelerinde
endemiktir ve bu iilkelerde halen ciddi bir ekonomik sorundur.

Hidatik kist siklikla karacigeri daha sonrada akcigeri etkiler. Hastalik nadiren de olsa diger tim organlar1 da
etkilemekle birlikte uluslar aras1 literatiirde primer mediastinal hidatik kist olduk¢a nadir ve sporadik birkag vaka
olarak bildirilmistir.

Klinigimizde de 2 adet oldukga nadir yerlegim alani olarak primer mediastinal kist vakalar1 opere edildi.
Hasta 1; 32 yasinda kadin hasta, ev hammi ve semptomu yok, normal fizik muayeneye sahip. Tesadiifen ¢ekilen
gogiis radyogram ve tomografisinde mediastinal kitle var.

Hasta 2; 43 yaginda erkek hasta yaklagik 3 aydir kuru oksiiriik sikayeti var. Fizik muayenesi normal fakat toraks
radyogrami ve tomografisinde mediastinal kitle goriiliiyor.

Her iki hastada da tanimiz etyolojisi bilinmeyen mediastinal kitle idi. Tant ve tedavi amagh cerrahi tedavi yapild1
ve kitle eksizyonu yapildi. Ekplorasyonda her iki hastada da kapsiilli, yaklagik 3x5 cm ebatlarinda, kistik lezyon
total olarak eksize edildi. Histopatolojik tani primer mediastinal hidatik kist olarak rapor edildi.
Postoperatif donemde higbir komplikasyon gelismedi. Sistemik taramada diger viicut organlarinda bagka hidatik
kist hastaligina rastlanmadi. Her iki hastaya da postoperatif dénemde 10 mg/kg/giin dozunda Albendazol tedavisi
bagland1 ve 6 ay siirdiiriildii. Birinci hastanin bir yil ikinci hastamn 2. yil kontroliinde hastalar asemptomatikti.
Sonug: Primer mediastinal hidatik kist hastaligi oldukga nadir goriilen bir hastaliktir. Fakat kistin biiylime ve gevre
dokulara yapacag1 basinin dnlenmesi i¢in goriildiigii anda cerrahi olarak ¢ikarilmasi en uygun tedavi segenegidir.
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P-35:DEV GANGLIONOROMA: OLGU SUNUMU
Ali Ozdiilger1, Erhan Ayanl, Oguz Kéksell, Adil Giileryiiz2, Menderes Ergill, Meltem Nass Duce3,
Murat Dikmengil4 .
1 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali
2 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahisi Anabilim Dah
3 Mersin Universitesi Tap Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dah
4 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali

Ganglion6roma; siklikla sempatik ganglion hiicrelerinden, seyrek olarak da adrenal medulla, sempatik sinir ve
periferik sinirlerden koken alan, nadir goriilen, yavas biiyiiyen, benign, norojenik bir tiimordiir. Cogunlukla
asemptomatik olup tesadiifen saptanirlar. Ancak agirt miktarda biiytiyerek ciddi semptomlara da yol agabilirler.
Posterior mediastinum ve retroperitoneal bélge en sik yerlegim gosterdikleri yerlerdir.
Olgu: Nefes darligs, okstiriikle agzindan kan gelmesi, sol omuzda agr1 sikayeti ile bagvuran 24 yagindaki bayan
hastanin akciger grafisinde sol hemitoraksin tamanmna yakinini dolduran opasite, acikli§1 sola bakan skolyoz ve
mediastinal yapilarda saga dogru itilme goriildii. BT ve MRG ile sol hemitoraksin tamamina yakinini dolduran,
mediastinal yapilan saga dogru deviye eden, T4 vertebra diizeyinde kum saati seklinde spinal foramenden spinal
kanala ilerleyen ve T4 vertebrada destriiksiyon yapan kitle mevcuttu, Biyopsisinde ganglion6roma tanis1 konulan
hastada operasyon planlanda.

Operasyonda; vertebralarm tizerinden yapilan insizyonla kitlenin medulla spinalis ile olan baglantis1 kesildikten
sonra so} posterolateral torakotomi yapild: ve hemitorakstn tamanina yakinini dolduran, atelektaziye neden olan
tiimoral kitle saptands. Parsiyel eksizyonlar ile kitle total olarak ¢ikarildi. T4 vertebra korpusunda olugan destriiksiyon
nedeniyle korpektomi yapilip cage protez yerlestirildi. Postoperatif 20. giinde mediastendeki siftin kismen diizeldigi,
akcigerin sol hemitoraksi biyiik oranda dolduracak gekilde ekspanse oldugu gozlendi. Beg yildir takibimizde olan
hastada nérolojik ve solunumsal yakinma olmayip, rekiirrens saptanmadi.

Hemitoraks1 tama yakin dolduruncaya kadar asemptomatik kalan bu dev ganglionéroma olgusu ile ilgili deneyimimizi
paylagmak istedik.

P-36:TAMA YAKIN TIKANIKUK YAPAN SKLERODERMANIN OZOFAGUS DISTAL UC TUTULUMU
Erdal Yekeler*, Nesrin Giirsan**
Palandiéken Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi*, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dal**; Erzurum

Skleroderma, ana klinik belirtisi derinin kalinlagip sertlesmesi seklinde seyreden ve bir ¢ok hayati orgam (6rnegin;
akciger, kalp, bobrek, 6zofagus, bagirsak) tutabilen, bag dokusunda progressif irrevezbl fibrozis gelisimine neden
olan otoimmun bir hastaliktir. Hastaliin etiyolojisi bilinmemektedir. Skleroderma tanist almis hastalarin uzun
siireli takibinde gastrointestinal sistem tutulumu gogunlukla ortaya ¢ikmaktadir. Bu daha ¢ok 6zofageal dismotilite,
6zofagus alt sfinkter yetmezligi ve reflii, ince bagirsakta motilite azalmast, kalin bagirsakta genis agizli divertikiiller
ve rektal atoni seklindedir.

Son bir yildir katt gidalara ve son iki aydir sulu gidalara karg: yutma glicliigii sikayetiyle klinigimize miiracaat eden
20 yaginda erkek hastada yapilan baryumlu grafide 6zofagus distal ugta tama yakin darlik tespit edildi. Ozofagoskopide,
29 c¢m de endoskopun gegigine izin vermeyen ileri derecede darlik ve hiperemik, frajil, 6demli, yer yer iilsere
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alanlarm oldugu mukoza gozlendi. Antiniikleer Antikor tarama testi Benekli formu (+) bulunan hastada yapilan
cilt biyopsisi skleroderma olarak raporlandi. Yapilan tetkiklerde, cilt bulgular diginda ikincil organ tutulumuna ait
bulgu saptanmayan hastaya laparotomi, sag torakotomi ile subtotal ozofajektomi ve 6zofagogastrostomi uygulandi.
Rezeke edilen 6zofagus materyalinin patolojik tamisi skleroderma olarak rapor edildi. Bir cilt hastalif1 olan
sklerodermanin, sulu gidalart dahi almada zorluk yaratacak kadar darlik olugturdugu dzofagus tutulumuna ait
komplikasyonu literatiir verileri 1s1§inda tartigildi.

P-37:DEV, MULTIPL VE NUKS INTERKOSTAL ARTERIOVENOZ HEMANJIOM
A. Sanh, A. Onen, S. Karapolat, B. Goke¢en, V. Karacam, U.Aqikel
Gégiis Cerrahi Klinigi, Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir

interkostal arteriovendz hemanjiomlar, gogiis duvarindan kéken alan tiimorler iginde nadir goriilen bir formdur.
Bu tip tiimorlerin biiyiik boyutlara ulagmasi ve ¢ok sayida olmasi ise cok daha nadiren karsilagilan bir durumdur.
20 yagindaki bir erkek olguda; sol hemitoraksin anterolateralinde 15x20 cm, 5x3.5 cm ve 3x2.5 cm boyutlarinda
ii¢ pargadan olugan 13 y1l dnce aym tani ile opere edilmis kitleler tespit edildi. Fizik muayenede bu bolgedeki sislik
diginda patoloji saptanmadi. Toraks Manyetik Resonans incelemesinde interkostal alandan koken alip gogiis duvart
kaslarini invaze eden arteriovendz hemanjiomla uyumlu gériiniim elde edildi.

Hastaya sol anterolateral torakotomi uyguland: ve tiimor dokusu tistlerindeki cilt dokusu, latissimus dorsi ve serratus
anterior kaslarini da iceren genis bir kitle halinde ¢ikarildi. Hasta postoperatif 6. giin taburcu edildi ve 6 aylik
takibinde niikse ait bir belirti gbzlenmedi.

interkostal arteriovendz hemanjiomlarin cerrahi tedavisinde dikkatli bir diseksiyon ve genis bir eksizyon ile tatminkar
sonuglar alinmaktadir.

P-38:ENDOBRONSIAL FIBROLIPOM OLGUSU
Serdar Onat, Refik Ulkii, Atilla Durkan, Cemal Ozgelik
Dicle Universitesi Tip Fak Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah Diyarbakir

44 yaginda erkek hasta ti¢ aydir devam eden hemoptizi, dksiiriik ve gogiis agrisiyla bagvardu. Direk grafide sada
apexte lineer tarzda konsolidasyon mevcuttu. Toraks CT’de sag Uist lob anterior segmentte fibrotik bant, apikal ve
posterior segment iginde medialde kismen diizensiz yumusak doku kitlesi goriildii. Fiberoptik bronkoskopide; sag
ist lob girigini kaplayan vajetan, iizeri parlak damarsiz kitle goriildii. Kitle sert oldugundan sadece yiizeyel
mukozadan biopsi alinabildi. Patoloji kronik bronsitle uyumlu geldi. Rijit bronkoskopide sag iist lob girisini tikayan
kitle goriildii, biopsi alinamadi. Hemoptizinin devam etmesi iizerine torakotomi planlandi. Sag iist lobektomi+
bronkoplasti yapildi. Patolojik tanm Fibrolipom olarak degerlendirildi. Endobronsial fibrolipomun nadir goriilmesi
nedeniyle sunuldu.




P-39:SAG ALT LOB ATELEKTAZISI YAPAN DEV PERIKARDIAL KIST
Erdal Yekeler*, Cemal Giindogdu**
Palandiken Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi*, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dali** Erzurum

Perikardial Kistler nadir goriilen benign, kongenital mediastinal lezyonlardir. Mediastinal kitlelerin %5-7’sini
olugtururlar ve genellikle hayatmn 4. ve 5. dekatlarinda teshis edilirler. Insidans1 1:100.000 olarak bildirilmisgtir,
Perikardial Kistler gogunlukla kardiofrenik kdseye yerlesir. Bu yaklagik olarak sagda %70 ve solda %22 dir. %8-
11 hastada ise posterior mediasten, sag ve sol hilier bolge, sag paratrakeal alan ve paraaortik alan gibi toraksin
degisik yerlerinde goriilebilir. Perikardial Kistlerin gogu asemptomatiktir, ancak kist biiyiik boyutlara ulaginca
semptom verebilir. Tedavisi gogunlukla cerrahi rezeksiyon olmakla beraber, torakoskopik drenaj ve acil durumlarda
perkutan igne aspirasyonu da tercih edilebilir.

Solunum sikintis1 nedeniyle doktora miiracaat eden 47 yaginda erkek hastada, ¢ekilen akciger grafisinde sag alt
lob atelektazisi tespit edilmesi iizerine klinigimize sevk edildi. Multislice toraks CT’de 23x14x13 cm boyutlarinda
kistik lezyon tespit edildi. Mayii dansitesi +4 HU olup kistin sag alt lobda kompresyon atelektazisi yaptig1 goriildii.
Olguda sag torakotomi ile kiste ulagildi ve 2000 cc kadar berrak vasifta mayii bosaltild1. Kistin sag kardiofrenik
kdseden ve perikardan orjin aldig1 ancak perikardin intak oldugu goriildii. Kistin hidtopatolojik incelemesi sonucu
Perikardial Kist olarak raporlandi. Nadir bir klinik antite ile kargimiza ¢ikan bu olguyu literatiir verileri 1s131nda
sunduk.

P-40:50 YAS UZERINDE TANI ALMIS MEDIASTINAL GANGLIONOROMA
Erdal Yekeler*, Cemal Giindogdu**
Palandiken Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi*, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dah**; Erzurum

Mediastinal Ganglionéromalar daha ¢ok gocukluk yas grubunda goriilen ve cogunlukla 3-4 yasindan sonra tam
alan benign tiimorlerdir. Yetiskinlerde mediastenin benign yada malign tiimérleri icinde ilk sirada timomalar (%44,7)
ikinci sirada ise nérojenik tiimérler (%23,6) yer alir. Mediasten yerlegimli norojenik timor tanist almig 134 vakanin
yaynlandif: bir seride 35 hastanin (%26,1) ganglionsroma oldugu goriilmiis. Bu hastalarmnda yaris1 15 yagim altinda
olup sadece iki hastanin 45 yas tizerinde oldugu raporlanmis. Ayrica 160 norojenik tiimorden olugan bir bagka
seride ise 50 yagin iizerinde gangliondroma bildirilmemis.

Skolyozu da mevcut olan 51 yaginda bayan hasta bir yildir giderek artan sirt agris1 yakinmasi ile tedavi gérmiis.
Semptomlar skolyozuna baglanmig. Yatigindan dnce cekilen direkt akciger grafisinde tespit dilen kitle lezyon
nedeniyle hasta klinigimize sevk edildi. Hastaya yapilan Torakal MRG de posterior mediasten yerlegimli torakal
4-5. vertebra seviyesinde nérojenik tiimdr diigiindiigtimiiz kitle lezyon tespit edildi. Sag torakotomi ile toraksa
girildi ve sarims1 renkte, 4. foramina intervertebralisten ¢ikarak toraksa protriize olan 8x3x6 cm ebadinda kitle
lezyon tespit edildi. Kitle Duramater seviyesinden rezeke edilerek ¢ikarild:. Histopatolojik incelemesinde
ganglion6roma olarak raporlandi. Ileri yaglarda ok nadir goriilen bu tiimorii literatiir verileri egliginde sunuyoruz.




P-41:NADIR BIR TUP TORAKOSTOMISI KOMPLIKASYONU; DIAFRRGMA HERNISI
Berkant (")zpolat, Orhan Veli Dogan, Extan Yiicel
S.B. Ankara Diskap: Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

Tiip torakostomisi invazif bir islemdir ve takilma teknigine bagh morbidite ve mortalite insidans: tagimaktadr.
Literatiirde bildirilen nadir tiip torakostomisi komplikasyonlari arasinda; intrakardiyak, intrapulmoner tiip takilmast,
sag ventrikiil basisi, diafragma paralizisi, diafragma evantrasyonu, intraabdominal organ perforasyonu, siibkiitan
yerlestirilmesi, ampiyem, silotoraks, Horner Sendromu, spinal epidural amfizem ve vagus irritasyonuna bagli 6lim
bildirilmistir. Tiip torakostomisine bagh diafragma perforasyonu neticesinde aylar sonra meydana gelen diafragma
hernili bir olgu sunulmaktadir.

Vaka Takdimi: 52 yaginda erkek hasta karim agrisi ve sol tarafh gogiis agrist nedeniyle poliklinigimize bagvurdu.
6 ay 6nce sol pnomotoraks nedeniyle gogis tiipii takildigs oprenildi. Fizik muayenesinde 6n aksiller hat 7. interkostal
aralikta tiip torakostomisi insizyon skart diginda bulgu yoktu. PA akciger grafisinde sol hemidiafragma konturunun
diizgiin olmadig1 goriildii. MR’ da diafragma hernisi goriintiilendi. Hastaya sol torakomi ile herni onarimi yapild:
ve sorunsuz taburcu edildi.

Tiip torakostomisi plevral bogluktan hava ve siv1 bogaltiimasi icin kullamilan rutin bir prosediirdiir. Literatiirde
diafragmaya ait komplikasyonlar1 arasinda laserasyon ve paralizi bildirilmig fakat ge¢ diafragma hernisine
rastlanmamigtir. Bu vaka tiip takilmasmnin uygun egitim, tecriibe ve dikkat isteyen kor bir manevra oldugunu bir
kez daha vurgulamak icin sunulmustur.

P-42:TiMUS DOKUSU UZ€RINDE GELISEN MEDIYASTINAL LENFADENIT TUBERKULOZU
Dr. Cemil Deniz Yorgancilar*, Dr. Ismail Ciineyt Kurul*, Dr. Ali Celik*, Dr. Ozgiir Karakurt*,
Dr. ibrahim Can Kiirkgiioglu*, Dr. Sedat Demircan*, Dr. Leyla Memis**

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD
**Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD

Tiiberkiiloz kronik graniilomat6z enfeksiyona neden olan bir hastaliktur. Mediyastende, timus dokusu artif1 izerinde
tiiberkiiloz gelismesine ¢ok nadir olarak rastlaniimaktadir.

Yetmisiki yaginda bayan hastanin, karin agris1 sikayeti ile bagvurdugu klinik tarafindan gektirilen posteroanterior
akciger grafisinde sag akciger iist zonda nodiiler lezyonlar: tespit edilmig ve Toraks BT sinde bu subplevral nodiillerin
fibrotik karakterli oldugunun saptanmasi lizerine, olgu Toraks BT ile 3’er ay ara ile kontrol ve izleme alinmus.
Ugiincii kontrol Toraks BT sinde sag akciger iist lobdaki fibrotik karakterli nodiillerde degigiklik saptanmamakla
birlikte énceki Toraks BT lerinden farkli olarak én mediyastende, arkus aorta ve vena kava superior Oniinde 2X1,5
cm ebatlarinda diizgiin smirlt kitle lezyonu saptanmistir. Kitlenin PET/CT incelemesinde patolojik 18F-FDG
tutulumu (SUVmax=9,5) izlenmisgtir.

Olgu, tiimor konseyinde degerlendirildi ve cerrahi tedavi planland1. Sag torakotomi ile mediyastinal kitleye total
cksizyon ve akciger apeksindeki nodiillere de wedge rezeksiyon yapildi. Histopatolojik inceleme sonucu; Timus
dokusu iizerinde gelisen, nekroz alanlari igeren tiiberkiiloz ile uyumlu lenfadenit, iist lob apikalde fibrotik nodiiller
olarak raporlandi. Hastaya antitiiberkiiloz tedavi baglandu.
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P-43:€LASTOFIBROMA DORSI: iKi OLGU NeDENIvLE
Erhan Ayanl, Murat Bayram Kaplanl, Oguz Koksell, Tuba Karabacak2, Ali Ozdiilger1 ,
1 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Gigiis Cerrahisi Anabilim Dali
2 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalx

Elastofibroma dorsi karakteristik periskapular yerlesimi ile taninan, nadir goriilen bir yamugak doku tiimoriidiir.
Kostalar ile gogiis duvari kaslar1 arasinda yerlesmektedir. Tleri yaglarda ve kadinlarda daha sik goriildiigii
bildirilmektedir. Klinik olarak yavag biiyiiyen agrisiz kitle seklindedir. Ultrasonografi, BT ve MRG tanida
kullanilmaktadir. Onceleri reaktif bir lezyon oldugu kabul edilmekte iken son zamanlarda neoplastik orijinli
olabilecegi belirtilmektedir. Semptomatik ve 5 cm.den biiyiik elastofibroma dorsi olgularmda tedavi kitlenin total
eksizyonu olup cerrahi sonras lokal niiks bildirilmemigtir.

Olgu 1: Sol kiirek kemigi alt ucunda 2 ay once fark edilen, kitlenin biiytimesi ve agr1 gikayetinin baglamasi ile
bagvuran, 35 yagindaki bayan hastanin fizik muayenesinde sol skapula infero-posteriorunda hareketli, yari-sert,
omuz hareketi ile belirginlesen skapulay: disa dogru iten kitle belirlendi. Bilgisayarli tomografide gogiis duvar
kaslar ile kotlarin arasinda yumusak doku dansitesinde lezyon izlendi.

Olgu 2: Sag kiirek kemigi alt ucunda 2 y1l énce fark edilen kitlenin, 2 aydir bilylimesi ve agr sikayetleri ile bagvuran
43 yagmdaki bayan hastamn fizik muayenesinde saj skapula infero-posteriorunda hareketli, yari-sert, omuz hareketi
ile belirginlesen kitle belirlendi. Bilgisayarl: tomografisinde sag skapula angulus diizeyinde 4x4x1,5 cm boyutlarinda
yumugak doku lezyonu tespit edildi.

Tam ve tedavi amaciyla cerrahi planlanarak operasyona alinan hastalarin insizyonel biyopsi materyalleri frozen
section incelemeleri benign olarak belirtildi. Her iki hastadaki kitle total olarak eksize edildi, Olgu 1’in Postoperatif
2. y1l, olgu 2’nin postoperatif 6. ayinda herhangi bir yakinmasi yoktu. Elastofibroma dorsi tespit ettigimiz iki
olgumuzu kaynak taramasi esliginde sunuyoruz.

P-44:INTRAPULMONER NOROFiBROMA
Erdal Yekeler*, Cemal Giindogdu**
Palanddken Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi*, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dal** Erzurum

Primer mediastinal tiimérlerin %15-25’ni nérojenik tiimorler olugturur. Intratorasik nérojenik tiimorler cogunlukla
posterior mediasten, paravertebral ve interkostal bslgede yetlesirler. Intrapulmoner lokalizasyon ¢ok nadirdir. Bu
lokalizasyon %1 den daha az olarak bildirilmistir. Intratorasik yerlesimli n6rojenik tiimérlerden olugan 146 hastalik
serisinde, sadece bir hastada tiimériin intaparankimal yerlesimli oldugu goriilmiis.

Nonspesifik semptomlar ile doktora giden 33 yaginda erkek hasta, cekilen direkt akciger grafisinde tespit edilen
sol alt Job yerlesimli smurlar: diizgiin, kitle lezyon goriilmesi iizerine klinigimize sevk edildi. Cekilen toraks CT’de
sol alt lob yerlesimli 6x5x5 cm ebatlarda benign goriiniimlii kitle lezyon ve sag parakardiak yerlesimli nodiiler
lezyon ile karsilagild. Sol torakotomi yapildiginda visseral plevranin intak oldugu gériildii. Sol alt lobda diafragma
lizerine oturmug intraparankimal yerlesimli kitleye ulagmak i¢in pnémostomi yapildiginda, kitlenin parankim
dokusundan ¢ok kolay siyrildig1 goriildii. Tiimériin apexinde kitleye giren bir segment bronsu mevcuttu. Kitle
eniikle edilerek bagli oldugu brongial yapidan rezeke edilerek ¢ikanldi. Histopatolojik incelemesinde benign
mezengimal tiimér olarak raporlandi. Konvansiyonel ve immunohistokimyasal verilere gére meveut tiiméral yap1
ndrofibroma lehine yorumlandi. Cok nadir gériilen intraparankimal yerlesimli nérojenik tiimér olgusunu literatiir
verileri 1g1§mda sunduk.
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P-45:KUNT TRAVMA SONRASI DIYAFRAM RUPTURD TANISI KONAN 5 OLGUNUN

RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI
Dr. Erkan Yildirim, Dr. Biilent Koger, Dr. Tevfik Kaplan, Dr. Giiltekin Giilbahar, Dr. Koray Dural,
Dr. Serdar Han, Dr. Unal Sakina
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahi Klinigi

Amag: Kiint travma sonrasi nadir goriilen akut diyafragma riipttirti tanis alan hastalann retrospektif analizi
Gereg ve Yontem: Hastanemiz Acil klinigine Mart 2003-Mayis 2005 tarihleri arasinda bagvuran ve diyafram
riiptiirii tanis1 konan 5 olgu retrospektif olarak analiz edildi.

Sonug: Olgularn tamami erkekti. En geng 23 en yagh 58 olmak iizere ortalama yag 36.4 olarak bulundu. Hastalarin
tiimiinde arag ici trafik kazas1 sonrasi, sol hemidiyafram riiptiirii s6z konusuydu. Preoperatif degerlendirmede,
torasik aort laserasyonu ve multipl kot fraktiirii tespit edilen 1 hasta diginda olgularin higbirinde eslik eden toraks
travmast bulgusu yoktu. Genel Cerrahi klinigince abdominal yaklagim ve primer tamir uygulanan 1 hasta digmdaki
olgulara klinigimizce yatis verilerek, acil sol posterolateral torakotomi ve primer tamir uygulandi. Peroperatif dalak
riiptiirii tespit edilen 1 hastaya ayni seansta genel cerrahi klinigince laparotomi + splenektomi uygulandi. Torasik
aorta laserasyonuna bagl hipovolemik sok nedeniyle kaybedilen hasta digindaki diger olgular sorunsuz taburcu
edildi. Tiim hastalarda diyafram tamiri i¢in non-absorbabl dikis materyali mattress tarzinda siitiire edilerek kullamld.
Hastanede yatig stiresi abdominal yaklagim ile primer tamir uygulanan hasta icin 5 giin, torasik yaklagim igin ise
ortalama 7.3 giin olarak hesaplandi.

Yorum: Akut dénem diyafram riiptiirii tanis1 alan ve acil torakotomi endikasyonu olmayan hastalarda abdominal
yaklagimin, batin igi ve iki diyafram kubbesi patolojilerini ekarte edebilmek, torasik yaklagimin ise intratorasik
patolojileri degerlendirmek ve tiim hemidiyafram ylizeyini maniiple edebilmek avantajlari vardir.

P-46:MATUR KISTIK TERATOM
Hakan Kiral, Cagatay Tezel, Volkan Nehir, Altug Kosar, Mustafa Yiiksel
Heybeliada Sanatoryumu Gégiis Cerrahisi Merkezi/Istanbul

Teratomlar siklikla over ve testislerde goriilen benign tiimorlerdir. 2.5 aydir nefes darlifi, gogis ve sirt agrisi
sikayetleri ile hastanemize interne edilen 24 yaginda bayan hastanin akciger grafisinde sol perihiler homojen dansite
artis1 saptandi. Bilgisayarli toraks tomografisinde sol anterior mediastende mediastinal orijinli 9x6 cm boyuta
ulagan i¢inde kalsifikasyon bulunan kitle saptandi. Sol torakotomi insizyoun ile mediastinal kitle total olarak eksize
edildi. Postoperatif patoloji matiir kistik teratom olarak rapor edildi. Nadir goriilen bu olgu literatiir egliginde
tartigilmagtar.

137

m anient ~&ARclle Fenonulel uAaNcacel - ~nzlaNnTc



P-47:TORAKS TRAVMASI SONRASI GELISEN KOT PSEUDOARTROZU OLGUSU

Berkant Ozpolat, Tolga Soyal, Ertan Yiicel
S.B. Ankara Diskap Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

Toraks travmasi sonucu en sik goriilen (%39-%42) yaralamalardan biri olan kot fraktiirlerinin erken dénem
kompikasyonlari yaninda, ge¢ dénem komplikasyonlar1 da morbiditeye neden olmaktadir. Geg donem komplikasyonlar
arasinda ¢ok nadir olarak goriilen bir kot pseudoartrozu vakasi sunulmugtur.

55 yaginda bayan hasta sirt agris1 nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Hikayesinde dort yil 6nce arag dig1 trafik
kazas1 neticesinde multiple kot fraktiirii ve hemotoraks nedeniyle tiip torakostomisi ve kapali su alt1 drenaji
uygulanmigti. Bu dénemden beri hi¢ gegmeyen sirt agrilart tammlamaktaydi. PA. Akciger grafisinde, sol hemitoraksta
4-7. kotlar posteriorunda kot fraktiirleri saptandi. Dérdiincii ve 5. kotlarda kallus dokusu ile iyilesme gézlenirken
6. ve 7. kotlarda pseudoartroz gériiniimii saptandi. Hastaya oral nonsteroidal antienflamatuar tedavisi basland: ve
ardigik 3 giin bupivakain ile interkostal bolgelere blokaj uygulandi. Tedavi sonrasinda hastanin sikayetlerinde biiyiik
Olciide azalma gozlendi.

Kot fraktiirii sonras: goriilen nadir ge¢ komplikasyonlardan biri olan kot pseudoartrozu, agri nedeniyle hayat
kalitesini bozan, interkostal blokaj ve nonsteroidal antienflamatuar tedaviye cevap veren bir patoloji olarak kronik
toraks duvar agrilarinin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.

P-48:BRONSIYAL KARSINOID TUMORLU OLGULARIMIZ
Dr. Burgin Celik1, Dr. Salih Bilgin2, Dr. Kamil Furtunl
Samsun Devlet Hastanesi G6giis Cerrahisi Klinigil,
Samsun Gégiis Hastahiklari ve Gogiis Cerrahisi Hastanesi2

Giris: Bronsiyal karsinoidler, trakeobrongiyal agacin diigiik derece maligniteli néroendokrin tiimérleridir. Biitiin
brong orjinli tiimérlerin % 0.5-2’sini olustururlar. Brongiyal karsinoidlerin %901 lober bronglar veya ana bons
sisteminden orjin alirlar. En sik semptom oksiiriik, nefes darligi ve hemoptizidir. Karsinoid tiimérlerin %75°1
endoskopik olarak tespit edilir ve tan1 brongiyal biyopsi ile konulur. Tedavisi, uzak metastaz olmadig siirece normal
akciger dokusunun korundugu tam rezeksiyondur.

Olgu 1: 18 yaginda erkek hasta. Oksiiriik sikayeti ile bagvuruyor. Cekilen PA akciger grafisinde sag alt zonda
infiltrasyon izlenmesi iizerine gekilen gogiis BT sinde sag intermediet brong icersinde lezyon izlendi. Yapilan
bronkoskopisinde, sag intermediet brongta orta ve alt lob brong ayrim karinasinda lezyon tespit edildi. Biyopsi
sonucu tipik bronsiyal karsinoid tiimér gelmesi iizerine sag alt bilobektomi uyguland:. Postoperatif 18.ayda olan
hasta asemptomatik olarak izlenmektedir,

Olgu 2: 48 yaginda erkek hasta. Oksiiriik ve nefes darhig1 ile bagvurdu. PA akciBer grafisi normal olmas: iizerine
gekilen gogiis BT sinde sol iist lob brong igersinde lezyon izlendi. Bronkoskopisinde sol iist lob bronsu tama yakin
tikah olarak tespit edildi. Biyopsi sonucu tipik bronsiyal karsinoid timér gelmesi iizerine sanal bronkoskopi ile
bu lezyon tekrar goriintiilendi. Lezyon sol iist lobektomi ile gikarilds. Postoperatif 2.ayda olan hasta asemptomatik
olarak izlenmektedir.

Tartiyma: Brongiyal karsinoidler nadir tiimérlerdendir ve yavag biiyiirler, Uzak metastaz tespit edilmeyen tiimorlerde
en iyi tedavi cerrahidir. Ozellikle tipik brongiyal karsinoidler lenf nodu metastazi olsun olmasin 5 yillik sag kalim
%90’1n tizerindedir,
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P-49:KAS YERLESIMLI BIR HIDATIK KiST OLGUSU
Abidin Sehitogullar1*, Bekir Atik**, Cengiz Demir***
*Van Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi, Van
#*Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi AD, Van
***Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 AD, Van

Otuz alt1 yaginda erkek hastada, yaklagik 6 aydir sirt bolgesinde yavag biiyiiyen bir kitle mevcut olup kitlenin
gitgide artan bir agriya neden olmas sebebiyle klinigimize bagvurdu. Cekilen toraks duvari ultrasonografisinde
solda 10x15 cm ebadinda, yer yer kistik solid kitle tesbit edildi. Kitle palpasyonla sert kivamdaydi. Bilgisayarl
toraks tomografisinde yine yer yer kistik alanlar igeren solid kitle saptanmas tizerine malignite olabilecegi de
diigiiniilerek opere edildi. Operasyonda solda posteriorda latissimus dorsi kasi i¢inde hidatik kist saptand1 ve eksize
edildi.

P-50:520FAGEAL MALIGN FIBROZ HISTIYOSITOM .
Dr. Bur¢in Celikl, Dr. Mehmet Sengir2, Dr. i. Baris Okumus3, Dr. Aykut Cemil Aykin3, Dr. Filiz Karagoz4
Samsun Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigil, Gastroenteroloji Klinigi2, Medikal Onkoloji Klinigi3,
Omu Tip Fakiiltesi Patoloji Ad4, Samsun

Ozofagus kanseri, gastrointestinal sistem kanserlerinin %35-7’sini olugturur, Daha ¢ok 50 yas tizerinde goriiliir.
Ozofagusun neoplastik lezyonlar arasinda en sk goriilen epitelyal hiicrelerden koken alan yass1 hiicreli karsinomdur.
Daha ¢ok ekstremitelerde ve retroperitoneal bélgede rastlanan yumugak doku sarkomu olan malign fibrz histiyositom
ozofagusda oldukga nadir goriilmektedir.

Olgu: Sekseniki yaginda bayan hasta, yutarken takilma hissi sikayeti ile hastanemize bagvurdu. Endoskopisinde
kesici diglerden itibaren 23-25 cm.de polipoid tarzda lezyon tespit edildi. Lezyona polipektomi uyguland1.
Histopatolojik degerlendirmede inflamatuvar tip ozofageal malign fibroz histiyositom tanisi konuldu.
Immiinohistokimyasal ¢aligmada timdr hiicreleri; CD68 ve vimentin pozitif, Myo D1 ve desmin ile fokal pozitif
boyandi. Ileri yagi nedeniyle poliklinik takibine alinan hasta asemptomatik olarak takip edilmektedir.
Literatiirdeki pzofagus yerlesimli malign fibroz histiyositomlar daha cok polipoid lezyon geklinde olup genellikle
orta 1/3 orta bzofagusda tespit edilmigtir. Nadir 6zofagus tiimorleri oldukga gesitlilik gosterir, epitelyal kokenli
ozofagus tiimorlerinden ancak histopatolojik caligmalarla ayirt edilebilir.

P-51:MEDIASTINAL TUBERKULOZ KISTININ CERRAHI TeDAVisi
Berkant (")zpolat, Goékhan Gokaslan, Ertan Yiicel
S.B. Ankara Diskap1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

Akciger tiiberkiilozu iilkemizde gocuk yasta sik goriilen bir enfeksiyondur ancak mediastende kistik olarak yerlesmesi
nadirdir, Posterior mediastende yerlesim gosteren bir tiiberkiiloz kisti sunulmugtur.

Lezyon 8 yaginda kiz gocugunun tesadiifen gekilen PA akciger grafisinde saptandi. Cekilen toraks BT de, posterior
mediastende perikard komgulugunda ince cidarli, 8,4x9,4 cm boyutunda, diizgtin smurl, kistik lezyon saptand1.
Herhangi bir semptomu olmayan hastanin fizik muayenesi dogald. Sedimantasyon yiiksekligi (S0mm/sa) digina
diger rutin tetkikleri normal olarak bulundu. Hastaya sag torakotomi ile kist eksizyonu yapildi. Kist icerigi seroptirulan

139

et samemt o HARNe reanaulel uAaAsi~ansel —~n7lanTCD



vasifta idi. Postoperatif 5. giinde sorunsuz olarak taburcu edildi. Mikrobiyolojik incelemede tbc basiline rastlandi.
Histopatolojik olarak Langans tipi dev hiicreler ve nonkazeifiye graniilasyon dokusu saptandi.
Literatiirde nadir goriilmesi, ancak iilkemiz actsindan sik goriilen bir hastalik olmasi nedeniyle mediastinal kistlerin
ayirici tanisinda tiiberkiilozda diisiiniilmelidir.

P-52:INTRAPARANKIMAL CRSTLEMA'S HASTALIGI
Erdal Yekeler*, Fazh Erdogan**
Palandéken Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi*, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dah** Erzurum

11k kez 1956 yilinda Benjamin Castleman tarfindan tanimlanan Castleman’s hastalig1 lenf nodlarimin nadir gériilen
benign bir hiperplazisidir. Anjiofolikiiler lenf nodu hiperplazisi veya dev lenf nodu hiperplazisi gibi farkli isimlerde
de adlandirilir. Castleman’s Hastalig1 %70 oraninda mediasdinal lenf nodlarim tuttugu tespit edilmisgtir, ancak lenf
nodunun bulundugu her yerde goriilebilir. Akcigerin intraparankimal yetlegimi %2 ile nadir goriilen bir lokalizasyondur.
Etiyolojisi bilinmemekte ve hastalar genellikle asemptomatiktir. Semptomlar gogunlukla nonspesifik ve lenf nodu
hiperplazisinin olusturdugu basi bulgusuna baglidir. Histolojik olarak hiyalin-vaskiiler tip, plazma hiicreli tip ve
miks tipi vardir. Radyolojik olarak unifocal ve multicentric olarak simflandirilir. Tam genellikle tesadiifen gekilen
x-ray grafilerde ve toraks CT de ortaya konulur. Cerrahi tedavi kiiratiftic ve rekiirrens raporlanmamugtir,
Uzun siiredir kuru 6ksiiriigii olan 43 yaginda bayan hasta, gekilen toraks x-ray ve toraks CT’de sag hilus yerlesimli,
diizgiin sumrh kitle lezyon goriilmesi iizerine klinigimize sevk edildi. Yapulan fiberoptik bronkoskopide bronsial
sistem normal olarak degerlendirildi. Sag torakotomi ile diizgiin sinrly, kapsiillii, zengin vaskiiler aga sahip 4x2,5x6
cm boyutlarindaki intraparankimal yerlesimli kitleye ulagildi ve rezeke edildi. Histopatolojik incelemesinde
Castleman’s Hastalig1 Hiyalin-Vaskiiler tip olarak raporlanan olguyu literatiir verileri 1s131nda sunduk.

P-53:0Z0FAGUS TUBERKULOZU:VAKA SUNUMU
Abhmet Bagoglu*, Yasemin Biiyiikkarabacak*, Keramettin Yanik**, Aysen Taslak Sengiil *
* Ondokuz Mayis Universitesi Gogiis Cerrahisi AD
**Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Mikrobiyoloji AD

Ozofagus tiiberkiilozu diger organ tiiberkiilozlarina sekonder yada komsu tiiberkiiloz odaklarindan direkt yayilimla
meydana gelir. Nadir goriiliir.

Iki aydan beri disfaji, retrosternal agni ve kilo kaybi sikayetleri ile klinigimize bagvuran hastanin ozofagus grafisi
normaldi. Toraks tomografisinde tiim kesitlerde 6zofagus normalden genig bulunmus olup, 6zefagus mukozasinin
belirgin oldugu saptandi. Yapilan endoskopik incelemede 1/3 iist Ozofagusta, larinksten 15-20 cm uzaklikta fistiil
izlenimi veren bir siniis trakt1 gézlendi. Bu alandan multipl biopsiler alindi. Histolojik incelemede kronik graniilomatéz
iltihabi olay olarak rapor edildi. Biopsi materyalinin Zeilh-Neilsen boyasi ile direkt mikroskobik incelemesinde
Aside Alkole Rezistan Basil (AARB) gézlendi. Materyalin direkt PCR incelemesinde Mycobacterium tuberculosis
Kompleksi pozitif bulundu. Hastaya primer 6zofagus tiiberkiilozu tanist kondu ve izoniazid, rifampisin, etambutol
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ve pirazinamidi igeren 4°1ii anti tiiberkiiloz tedaviye baglandi. Tedavinin 2. haftasinda hastanin sikayetleri kayboldu.
Kiiltiirle M.tuberculosis kompleksi tiretildi Yapilan duyarlilik testinde izoniazid, rifampisin, etambutol ve streptomisine
duyarli bulundu.

Akciger tiiberkiiloz bulgular1 olmaksizin, sadece 6zofagus tutulumu ile giden zofagus tiiberkiiloz olgusu olduk¢a
nadir olarak gériilmektedir. Orjini belirlenemeyen progresif disfaji durumlarinda tiiberkiiloz akilda bulundurulmalidir.

P-54:BRONKOPLEVAAL FISTUL (BPF) iLE BIRLIKTE VEYA iZOLE COK GEC

POSTPNOMONEKTOMIK AMPIYEMLER
Mehmet Ali Bedirhan, Yasar Sénmezoglu, Celalettin Kocatiirk, Mithat Fazlioglu
Yedikule Gogiis Hastaliklar: ve Ggiis Cerrahisi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, IIL.Cerrahi Klinigi,
Zeytinburnu, Istanbul

Postpnomonektomik ampiyemler (PPA) az goriilen fakat ciddi bir problemdir ve hala yiiksek bir morbidite ve hatta
fistiil ile birlikte ise mortalite tagir. Son on yil icerisinde dort cok ge¢ PPA gelisti. Cok ge¢ miiracaat i¢in bir y1l
kriter olarak alindi. Bu siire zarfinda 225 pnémonektomi oldugu gériildii. Benign yada malign etiolojinin yaninda
tamamlayic1 pndmonektomiler de ¢alismaya alind1. Olgularim ikisi tuberkiiloz, diger ikisi ise tiimor nedeniyle opere
edilmgti. Olgular, operasyondan 3.5, 5, 7 ve 9 yil sonra gelisti. Ttim olgulara tomografi ve bronkoskopi uyguland:.
Fistiil arastirildi. Bakteriolojik ve patolojik drnekler alnds. Fistiilii olmayan bir olgu drenaj ve clagett ile diizeldi.
Fistiil ile ve beginci y1lnda miiracaat eden olguya drenaji takiben fistiil tamiri ve torakomyoplasti uyguland1. Yedinci
yilinda fistiilsiiz miiracaat eden olgu drenaj ile diizeldi. Bir y1l sonra tekrar ampiyem olunca stoma agildi ve 4. ayda
diizeldi. Cok geg PPA’lerin etiolojisi bilinmemektedir. Fistiilsiiz ampiyemlerde mikroorganizmalarin plevral kavitede
kiiciik lokiilasyonlarda yillarca dormant kalmas: diitiniilebilir Bu teori cok ge¢ ampiyemlerin lobektomilerden
sonra goriilmemeleriyle aciklanabilir.

P-55:BiR CASTLEMAN HASTALIGI OLGUSU
Abidin Sehitogullari, Fuat Sayir
Van Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi, Van

Kurk bir yaginda erkek hasta, sol taraf gogiis agris1 nedeniyle kardiyoloji poliklinigine bagvurdu. Akciger grafisinde,
sol parakardiyak alanda diizgiin sinirh bir kitle tesbit edilmesi iizerine G&giis Cerrahisi Klinigi’ne yatirildi. Cekilen
bilgisayarl1 toraks tomografisinde sol hiler bolgede alt lob ve lingula arterini gevreleyen 5.5x5 cm ebatli, diizgiin
lobiile kontiirlii solid kitle lezyon saptandi. Yirmi yillik sigara igme ykiisii bulundugundan bronkoskopi yapildi.
Bronkoskopide sol ana brong agik, 3. cm’den sonra dig duvarda basi, minimal hiperemi mevcuttu. Lingula segment
brongunun ileri derecede daralmis oldugu goriildii. Buradaki mukozadan biopsi ve lavaj alind1. Patoloji sonucunun
benign gelmesi iizerine hastaya tan: ve tedavi amaciyla sol posterolateral torakotomi yapildi. Amaliyat sirasinda
yapilan gézlemde sol hiler bdlgenin posteriorunda brong duvarina, vaskiiler yapilara yapigik kitle mevcuttu. Frozen
sonucu benign olarak gelince kitle rezeke edildi. Patoloji sonucu Castleman hastaligt olarak rapor edildi. 6 ay sonra
yapilan kontrolde niiks gozlenmedi.




P-56:PARAVERTEBRAL MASS GORUNUMU VEREN EKSTRAPLEVRAL SEKESTRASYON VE

BRONKOJENIK KIST BIRLIKTELIGI
Ayse Giil Cevik, Umit Aydogmus, Mehmet Ali Bedirhan
Yedikule Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Cerrahi Klinigi,
Zeytinburnu, Istanbul

Bronkojenik ve sekestrasyon birlikteligi gelisim dénemlerinin yakinligindan dolay: sik goriiliir. Her yagta ve her
iki cinste de goriilebilir. Bulundugu yere ve biiyiikligiine gore degisik semptomlar verir .
Olgu: 47 yaginda bayan hasta klinifimize omuz ve sirt agris1 sikayetleri ile bagvurdu. Hastamn anamnezinde 12
yaginda bobrek agenezisi nedenile nefrektomi yapilmig olmast diginda ozellik yoktu. Hasta bagvuru gikayetleri ile
daha dnce gesitli tedaviler gormiis. Cekilen PA akciger ve sol yan grafisinde stipheli opasite saptanmig. Hastanemize
yonlendirilen hastaya gekilen Toraks BT de sol hemitoraks posterior yerlesimli, paravertebral alanda, diafragma
komgulugunda mass tespit edildi. Diafragma hernisi, nérojenik tiimér gibi 6n tamlar diisiiniilen hastaya eksplorasyon
amaciyla torakotomi karari alindi. Torakotomide sol hemitoraksta akciger parankimi ile iligkisiz ekstraplevral
sekestrasyon oldugu diistiniilen bir bolge ve yakin komsulugunda kistik, kalin cidarli bir mass goriildii. Rezeksiyon
yapildi. Postop patoloji ekstraplevral sekestrasyon ve bronlojenik kist olarak raporlandi.
Sonug: Akciferde goriilen tan1 konulamayan lezyonlarda az oranda da gbriilseler kongenital anormaliler de
diisiiniilmelidir.

P-57:AKCIGER KANSERININ iZOLE DALAK METASTAZI VE TEK SEANSTA CERRAHI UYGULAMASI.
Aydn Sanh*, Ahmet Onen*, Volkan Karacam*, ilhan Oztop**, Banu Gékeen*, Ahu Hayretdag***,
Sami Karapolat*,Unal Acikel*

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD, izmir
**Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Medical Onkoloji AD, izmir
***Dokuz Eyliil Universitesi Tip FakiiltesiGogiis Hastahklart AD, izmir

Solid organ kanserlerinin dalaga metastazi oldukga nadirdir, genellikle otopsi sonucunda teghis edilir. Yaygin
metastaz gosteren kanser olgularida dalak tutulumu daha sik olabilirken, izole dalak metastazi ise nadir goriiliir.
Son yillarda yapilan ¢aligmalarda dalagin metastatik hastaliklarda splenektomi uygulamalarinin faydal oldugu
gozlenmektedir.

Olguya, sol akcigerde adenokarsinom ve izole dalak metastazi nedeniyle; sol 3,4,5 kotlar parsiyel rezeksiyonu,
sol pnomonektomi, prolen mesh ile gogiis duvar rekonstriiksiyonu ve transdiafragmatik yolla splenektomi
uygulanmmgtir. Akciger karsinomlarinda nadir rastlanilan izole dalak metastazlart; dalaga metastazlarin cerrahisi
ve multipl cerrahilerin tek seansta uygulama kolayliklar: ile ilgili literatiirler esliginde tartigilmistar.
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P-58:AKCIGERIN B HUCRELI NON HODGIN LENFOMASI
1Mehmet Sirmah, 1Ertan Aydin, 1Giilfidan Dagh, 2Filiz Cimen, 2Deniz Kéksal, 3Funda Demirag,
1Sadi Kaya
Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1 Gogiis Cerrahisi Klinigi,
2 Gogiis Hastaliklar: Klinigi, 3 Patoloji Boliimii, ANKARA

Dért yildir Sksiiriik, bulanti, gogiis agrisi, gece terlemesi, kilo kaybi sikayetleri olan 52 yaginda erkek hasta ileri
tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize yatirildi. Ozgecmis ve soy gegmiginde dzellik olmayan hastamn fizik
muayenesinde, sag hemitoraks alt zonda solunum seslerinde kabalagma tespit edildi. PA akciger grafisinde sag
akciger alt zonda diizensiz siirh heterojen vasifta golge koyulugunda artma vardi. Bilgisayarli toraks tomografisinde
sag alt lobda kitle lezyonu tespit edildi. Hastaya yapilan fiberoptik bronkoskopide patoloji tespit edilmedi. Bunun
{izerine tani1 amach torakotomi uygulandi. Operasyonda sag alt lob da diizensiz sinirl: orta sertlikte kitle lezyonu
tespit edildi. Kitlenin tamami wedge rezeksiyonla gikarlarak frozen a gonderildi. Frozen sonucunun lenfoma
gelmesi {izerine operasyona son verildi. Postoperatif patolojisi B hiicreli Non-hodgin lenfoma ( low grade ) olarak
raporland1. Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif 7. giinde Medikal Onkoloji klinigine bagvurmak
lizere taburcu edildi.

P-59:BILATERAL ELASTOFIBROMA DORSI: iKi OLGU SUNUMU
Dalokay Kilic*, Alper Findik¢ioglu*, Nebil Bal**, Fahri Tercan***, Ahmet Hatipoglu****
*Bagskent Universitesi, Adana Uygulama ve Aragtirma Hastanesi, Gogiis Kalp Damar Cerrahisi A.B.D Adana
**Baskent Universitesi, Adana Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Patoloji A.B.D, Adana
*+*Bagkent Universitesi, Adana Uygulama ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji A.B.D, Adana
#w+*Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi A.B.D, Ankara

Ozet: Elastofibroma dorsi, gogiis duvarmin yavag bilyiiyen ve nadir goriilen benign bir tiimoriidiir. Bilateral olmasi
oldukga az goriilen bir durumdur. Genellikle asemptomatiktir. Daha cok agn sikayetiyle bagvuran semptomatik
hastalarda, fizik muayenede patolojik bulgu saptanmas giigtiir. Klinigimize sirt agrisi nedeniyle bagvuran 42 ve
52 yasinda iki kadin hastada bilateral subskapular kitle tespit edilerek kitleler cikarild1. Patolojik inceleme sonucunda
elastofibroma dorsi tanisi rapor edilen hastalarmn takiplerinde niiks saptanmadi.

Bilateral elastofibroma dorsinin ender goriilmesi ve fizik muayene kolaylikla gbzden kagabilmesi nedeni ile radyolik
tetkikler yardimu ile tespit ettiimiz bu olgulari sunmay1 uygun bulduk.
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P-60:ARDISIK BILATERAL SLEEVE BRONSIAL REZEKSIYON OLGUSUNDA ANESTEZI YONETIMI
Serpil Sevingl, Gékhan Yuricul, Seyda Ors Kayal, Hiilya Sungurtekin2, Sezai Degirmenci2, Samil Giinay1
' 1Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon AD

Gogiis cerrahisi ameliyatlan anestezisi akcigerin ortak kullanimi agisindan hem cerrahi ekip hemde anestezi ekibi
igin dzellik arz etmektedir. Burada bilateral karsinoid tiimér nedeni ile sleeve sol iist lobektomi yapimig ve kontrlateral
sleeve lobektomi planlanmig olgunun anestezi sirasindaki ventilasyon yonetiminin tartigilmas: amaglanmistir.
Bilateral karsinoid timér nedeni ile 3 ay 6nce sleeve sol iist lobektomi yapilan 34 yagindaki erkek hastaya intermedier
brongla birlikte sleeve orta lobektomi planlandi. Solda sadece tek lobu kalmig olan hastaya ameliyat esnasinda
ventilasyon ve oksijenizasyonun devammnin saglanabilmesi icin bagimsiz akciger ventilasyonu planlandi. Hasta
tek liimenli tiip ile entiibe edildi. Intermedier brons kesisi yapildiktan sonra 16 no foley sonda operasyon sahasindan,
sag iist lob girigine retrograd olarak yerlestirildi ve balonu yaklagik 5 cc hava ile sigirildi. Foley sonda distaline
steril bir hat yerlestirilerek buradan oksijen girisi yapilomg ambu ile manuel olarak sag tist lobun bagimsiz ventilasyonu
saglandi. Boylece sol alt lob ventilatér, sag tist lob ise ambu araciliyla manuel olarak ventile edildi. Operasyon
sorunsuz olarak tamamlandi. Bagimsiz ventilasyon sirasinda yeterli oksijenizasyon saglandi.

P-61:PENETRAN GOGUS TRAVMASI SONRASI iZOLE DUCTUS TORASIKUS YARALANMASI:

NADIR BiR VAKA TAKDIMI Ve LITERATUR DeRLEMESI
Hasan Akin, H. Volkan Kara, Zeki Giinliioglu, Adalet Demir, S.ibrahim Dinger
Yedikule Gogiis Hastahklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Penetran Gogiis Travmast sonrast major vaskiiler yada trakeo 6zofajial yaralanma olmaksizn izole ductus torasikus
yaralanmasi oldukea seyrek goriiliir. Klinigimize, sol hemitoraksa yénelik delici kesici alet yaralanmasi nedeniyle
bagvuran 16 yagindaki kadin hastada tiip torakostomi sonrasi drenajin §il6z oldugu goriildii ve duktus torasikus
yaralanmas: tespit edildi. Tiip torakostomi ile konservatif tedaviye cevap vermeyen hastaya torakotomi uygulanarak,
yaralanmig torasik duktus tamir edildi. Takiplerinde komplikasyon gelismeyen hasta, sifa ile taburcu edildi.
Bu takdimde, toraksa nafiz penetran travma sonrasi geligen plevral effiizyon etyolojisinde nadir gériilen izole
torasik duktus yaralanmasina dikkat gekilmek istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Silotoraks, duktus torasikus, pnetran
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P-62:ENDOBRONSIYAL ASPERGILLOMA
Akin Kuzucu, Omer Soysal, Haklki Ulutag, Ahmet Erbey
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal, Malatya

Pulmoner aspergillozis allerjik bronkopulmoner aspergillozisden invaziv aspergillozise uzanan degisik klinik
formlarda kargimiza ¢ikabilir. En sik gériilen ve en iyi tanimlanmig formu aspergillomadir. Aspergilloma igin en
stk goriilen predispozan faktdr akciger parankiminde var olan kaviter bir lezyondur. Biz bu kategorilere uymayan
endobrongiyal kolonizasyon sonucu olugan bir aspergilloma olgusu sunduk.
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Olgu: H.K. 73 yaginda bayan hasta 15 yildir mevcut olan nefes darlig1 ve dksiiriik sikayetleri li¢ aydir artmg ve
bu sikayetlere hemoptizi eklenmis. Fizik muayenede sag altta daha fazla olmak iizere raller mevcuttu. Akciger
grafisinde sag altta heterojen dansite artigi, bilgisayarh toraks tomografisinde sag alta konsolidasyon ve infiltrasyon
mevcuttu. Bronkoskopide sag alt lop bronsu icinde mobil kitle lezyonu izlendi ve forseps ile tama yakin ¢ikartilds.
Patolojik inceleme aspergilloma olarak bildirildi.

Endobrongiyal aspergilloma nadir goriilen bir aspergilloma formudur. Malign akciger hastaliklar: ile radyolojik
olarak ayrimu zor olabilir. Bronkoskopik olarak ¢ikartilmasi semptomlarin diizelmesini ve muhtemelen hastahigin
kontrol altina alinmasini saglar.

P-63:MALIGN MEZENKIMAL TUMOR NeDENIiYLE FOREQUARTER AMPUTASYON UYGULANAN
BiR OLGUDA TORAKS DUVARINDA LOKAL NUKSU TAKLIT EDEN BRAKIAL PLEXUS NOROMU

Mustafa Yilmaz*, Murat Kara**, Mehmet Cemalettin Aksoy*** , Unsal Ersoy **
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dah**,
Gigiis Cerrahisi Anabilim Dah **, Ortopedi Anabilim Dah ***

Noroma kesilen veya parsiyel olarak transekte edilen sinirin noneoplastik proliferasyonudur. Giidiik ndromu
amputasyonu takiben sinirin kendisini onarim sonrasi geligir. Brakial plexus néromu literatiirde ¢ok ender
tammlanmugtir. Bu sunuda kolunda malign mezenkimal tiimér nedeniyle sol iist extremite amputasyonu uygulanan
ve toraks duvarinda niiks kitle 6ntanisiyla toraks duvari rezeksiyonu i¢in klinigimize refere edilen 60 yagindaki
bir kadm olguyu sunuyoruz. Eksplorasyonda timér toraks duvarma invazyon gostermedigi igin toraks duvari
rezeksiyonu ve rekonstruksiyonu gerekmedi. Tlimdr klavikula 1/3 proksimali ile birlikte alt brakial plexus dallar
- subklavian arter giidiigii reampute edilerek eksize edildi. Histolojik olarak tiimriin brakial plexus noromu oldugu
saptandi.

Benzer sekilde superior sulkus karsinomu nedeniyle opere edilen olgularda toraks duvari, subklavian arter-ven ve
brakial plexus alt dallar1 sakrifiye edilebilir. Toraks duvarinda niiks diigiiniilen opere superior sulkus karsinomlu
olgularda ayirict tanida brakial plexus néromu da akla gelmelidir.

P-64:SPONTAN PNOMOTORAKS: 348 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI
Dr. R. Demirhan, Dr. i. Sancakh, Dr. B. Kargil, Dr. B. Arman
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi- iSTANBUL

Bu ¢aligmadaki amacimiz spontan pndmotoraksl olgularin tam ve tedavi yontemlerini degerlendirmektir. Haziran
1997 ve Mayis 2005 tarihleri arasmda spontan pndmotoraks tanistyla klinifimizde yatarak tedavi edilen 348 hasta
retrospektive olarak gozden gegirildi. Hastalanimizin 320°si (%92) erkek, 28°i (%38) kadin, ortalama yas 34,5 ( yas
aralig1 14-80) idi. Spontan pnémotorakslt olgularin 274’ii (%78) primer spontan pnémotoraks , 74’ (%22) sekonder
spontan pnomotoraks olup, spontan pndmotoraksl olgularda altta yatan en dnemli sebep tiiberkiiloz idi. Tedavi
yontemi 34 (%10) olguda nazal O2 ile gozlem- aspirasyon, 314 (%90) olguda toraks tiipii uygulanmas: idi. Toraks
tiipii uygulanip tedavide bagar1 saglanamayan 29 ( %8,3) olguya pleurektomi-biillektomi operasyonu uygulandi.
Spontan pndmotoraks olgularinda tiip torakostomi ile olgularin bilytik bir boliimiinde tedaviye cevap alinabilmesine
ragmen niiks pnomotoraks riski yiiksektir. Operasyon planlanan olgularda videotorakoskopinin diiglik morbiditesi
ve hastaya sagladig1 konforunda gozéniinde bulundurulmas: gerekmektedir. Sonug olarak spontan pnomotoraks
acil miidahale edilmesi gereken énemli bir morbidite nedenidir diye diigiinmekteyiz.
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P-65:TORAKOTOMI SONRASI AGRI TEDAVISINDE, PETIDIN Ve MORFIN'IN HRSTR KONTROWD

ANAUEZILERI'NIN KARSILASTIRILMASI.
Dr. Miinevver Bulut* Dr. Burhan Meydan* Dr. Erdal Okur**
Saghk Bakanhg, Siireyyapasa Gogiis Kalp ve Damar Hastahklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezyoloji
Boliimii.* Gogiis Cerrahisi klinigi.**

Girig: Torakotomi sonrasi agr1, tammianan en siddetli agrilardan biridir. Komplikasyonlarinin 6nemi nedeni ile
ciddi tedavi gerektirir. Caliymamizda,petidin ve morfin’in hasta kontrollii analjezide (HKA) etkinligi ve yan etkileri
karsilagtirild.

Yontem: Elektif torakotomi planlanan ASA T-T grupunda, 20-70 yaglar1 arasinda 40 hasta randomize olarak ¢aligma
kapsamina alind:. Indiiksiyonda 5-7 mg/kg tiopental ve 0,1 mg/kg vckuronium, idamesinde % 1-2 Sevoflurane ,
O2/Hava kullamldi. Postoperatif hastanin agr1 yakinmasi ile IVHKA uygulamasina L.Grupta petidin; ylikleme dozu:
50 mg, bolus dozu:5 mg, bazal infiizyin: 0,3 mg/h, kilitli kalma siiresi: 10 dakika JI.Grupta morfin; yiikleme dozu:5
mg,bolus dozu;1mg,bazal infiizyon:0,3 mg/h, kilitli kalma siiresi: 10 dakika olacak sekilde baslandi.Postoperatif
agr1 (Visual Analog Scale = VAS), vital bulgular, SpO2 degerleri,solunum sayisi,sedasyon, ve yan etkiler 24 saat
siire ile degerlendirildi.Istatistiksel degerlendirme SPSS programu ile yapildi.

Bulgular: Her iki grupta’da kan basinci ve kalp hiz1 deferleri VAS skorlarindaki azalmaya paralel olarak azaldi
ve hemodinamik bulgular agisindan belirgin analjezik etkinlik gosterdikleri diisiiniildii. Iki grup arasinda ortalama
arter basinglari, solunum sayilari agisindan fark yoktu. (p > 0,05), belirgin sedasyon gézlenmedi. SpO2 degerleri
morfin grup’unda 1 hastada gegici olarak diigme gosterdi. (< % 90). VAS degerleri agisindan, bolus uygulamadan
sonraki VAS degerleri kargilagtirildiginda morfin grup’unda belirgin olarak agr1 azalmasi vardi (p < 0,05), diger
zamanlarda VAS degerleri arasinda fark yoktu (p > 0,05). Yan etkiler agisindan gruplar arasinda fark bulunamad,
(p > 0,05) her iki grupta 1’er hastada hipotansiyon gozlendi.

Sonug: IVHKA yontemi ile iki ilag’lada etkin agn kontrolii yapilabilecegi ve torakotomi sonrasi agri giderilmesinde
HKA uygulamasimn diger yontemlere alternatif olabilecegi sonucuna varild:.

ol e

P-66:€RISKIN VE COCUKLUK CAGI AMPIYEMLERI: CERRAHI TEDAVIDE FARKLILIKLAR
Aydin Nadir*, Melih Kaptanoglu*, Ekber Sahin**, Omer Cevit***, Sefa Ozsahin****, Nazif Elaldy#*#**,
Hayri Toksoy***, Ibrahim Akkurt****

* Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gogits Cerrahisi ABD-Sivas
**Sjivas Tzzetin Keykavus Devlet Hastanesi-Sivas
***Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklari ABD-Sivas
****Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 ABD-Sivas
*#%+*Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastahklar1 ABD-Sivas

Amag: Bu ¢aligmada ampiyem tedavisinde cerrahi segeneklerin degerlendirilmesi, ¢ocukluk ve eriskin yag gruplarinda
farklihiklarin ortaya konulmasi amagland.

Hastalar ve Yontem: Ocak 1998- Mart 2005 tarihleri arasinda ampiyem tanis1 ile takip edilen hastalar caligmaya
alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri, etiyolojileri, tedavi segenekleri, komplikasyonlar ve sonuglari degerlendirildi.
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Bulgular: Cocukluk ¢aginda 71, erigkin yag grubunda ise 68 hasta takip edildi. Pediatrik hastalarin yag ortalamast
5.6 (4 aylik-17 yil), eriskin hastalarin ise 49,6 (20-81 yil) olarak saptandi. Hastalarin %65°i (n=91) erkek idi.
Pediatrik hastalarin tamamu parapnémonik ampiyemdi. Eriskin yag grubunda ise ampiyem nedeni; ilk sirada % 62
parapndmonik, ikinci sirada % 23.5 ile postoperatif ampiyemler olusturuyordu. Cocukluk yas grubunda tiip
torakostomi ve fibrinolitik tedavi % 50, dekortikasyon ise %35 hastaya uygulands. Erigkin grupta tiip torakostomi
ve fibrinolitik tedavi % 42,dekortikasyona ise % 9 olguda yapild1. Torakomyoplasti 9 olgu ile % 13 olguda uygulandi.
Operatif mortalite olmadi. Uzamig hava kagag1 ve expansiyon kusuru en sik gorillen morbidite nedeni idi.
Sonug¢: Medikal tedaviye ragmen ampiyem gerek erigkin gerekse cocukluk yag gruplarinda cerrah i¢in agresif
yaklagim gerektiren bir problem olmaya devam etmektedir. Cesitli tedavi yaklagimlar1 olmasina ragmen optimal
tedavi segenegi kesin degildir. Erken dekortikasyon ve fibrinolitik tedavi cocuk hastalarda yeterli olurken erigkin
yag gruplarinda agik direnaj, kot rezeksiyonu, ve torakomyoplasti gibi farkl yaklagimlara ihtiyag duyulmaktadr.

P-67:GOGUS DUVARINDA INTRA-EKSTRA TORASIK UZANIM GOSTEREN DEV KiTLe
Yildiray Bekar1, Celal Tekinbasg 2, Giilgiin Kog¢ak3
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, 2Gogiis Cerrahisi ve 4Gogiis
Hastahklar: Anabilim Dallar, 1Niimiine Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi ve 3Patoloji Trabzon.

Giris: Gogiis duvart tiimorleri az goriilen, teshis ve tedavisi igin genis rezeksiyon gerektiren ve cogunlukla kiir
saglanabilen hastahiklardandur. Klinigimize bagvuran dev gogiis duvar1 hemanjiyomu olgusu, ilging radyografisi
ve nadir goriilmesi nedeniyle sunuldu.

Olgu: Karin agrisi nedeniyle Genel Cerrahi Klinifi’ne bagvuran ve istenen konsiiltasyon tizerine tarafimizdan
degerlendirilen 34 yagindaki bayan hastanin muayenesinde sol gdgiis anterolateral duvarmnda belirgin sislik saptands.
Oskiiltasyonda aym bolgede solunum sesleri azalmig olarak tespit edildi. Olgunun radyolojik degerlendirilmesinde
sol hemitoraks alt kismini dolduran 13x13 cm boyutlarinda, kalsifiye alanlar igeren, gogtis duvarindan digartya
tagan ve kostalardan orijin aldig1 diigiiniilen dev kitle lezyon goriildii. Gogiis duvan tiimérii olarak degerlendirilen
olgu operasyona alind1 ve sol torakotomi ile 3-4-5-6-7. kostalar1 da icine alan kitle, genig gogiis duvari rezeksiyonu
ile ¢ikartildi. Gogiis duvarinda olugan defektin rekonstriiksiyonu prolen mes ile saglandi. Kitle patolojisi intraosseoz
hemanjiom (kavernéz hemanjiom) olarak raporlanan hastada postoperatif ddnemde herhangi bir komplikasyon
gelismedi ve 7. giinde taburcu edildi.

Sonu¢: Hemanjiyomlar nadir goriilen timorler olmakla birlikte, gogiis duvarinda yerlegen tiimorlerin ayirici
tanisinda akla gelmesi gereken ve genis rezeksiyonla tam kiir saglanabilen hastaliklardandir.

P-68:ABDOMINAL OPERASYONA SEKONDER MORGAGNI HERNISI: NADIR BIR OLGU
SUNUMU
Ismet Ozaydin*, Arif Aslaner**, Sabri Topdag***
Yrd. Dog. Dr.* ve Asistan**, Genel Cerrahi Anabilim Dah ve Yrd. Dog¢.Dr.***, Gogiis Cerrahisi Anabilim
Dali, Abant izzet Baysal Universitesi, Diizce Tip Fakiiltesi, Konuralp, DUZCE

Konjenital diyafragmatik hernilerin ¢ogunlugunu Bochdalek hernileri olusturur, Morgagni hernilerinin oram %35
olarak bildirilmektedir. Genellikle bu hastalar dogumdan sonra asemptomatiktir ve yetiskin doneme kadar tani
konulamayabilir. Altmigalt: yagindaki kadin hasta yaklagik 25 yildir giderek artan gogiis agnst, halsizlik, sternum
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arkasinda afr1 yakinmalar: ile bagvurdu. Hastanin oskiiltasyonda sol bazalde solunum sesleri alinmiyordu. Akciger
radyografisinde ve toraks bilgisayarli tomografisinde solda perikard ile yapigiklig1 olan Morgagni hernisi saptandi.
Cerrahi tedavi olarak rutin uygulama olan transabdominal yaklagim ile opere edilen hasta postoperatif 7. giinde
taburcu edildi. Bu olguda, hikayesinde yalnizca 6zgegmisinde 25 yil Once gecirilmig olan trafik kazasi sonrasinda
abdominal operasyon haricinde herhangi bir 6zellik olmayan hastanin cekilen akciger radyografisi ve sonrasinda
da bilgisayarli tomografi ile saptadigimiz bir morgagni hernisi olgusu sunmaktayiz. Gegirilmig intraabdominal
operasyona sekonder geligen bu nadir olguyu vakamizda takdim ettik.

Yetigkin donemde tan1 konulan hastalarin ameliyat 6ncesi donemde ayrintili olarak degerlendirilmesi gerektigini
ve cerrahi olarak transabdominal yaklagimun uygun olacagi kanaatindeyiz.

e A e et A e

P-69:ASENDAN AORTAYA TUTUNAN €KTOPIK TIROID VE PERIKARDIYAL DEFEKT
Berkant (")zpolat, Orhan Veli Dogan, Gékhan Gokaslan, I. Sami Parim, Selim Erekul*, Ertan Yiicel
S. B. Ankara Digkapi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Klinigi

Ektopik tiroid bezinin mediastende yerlegimi goriilmekle birlikte perikard iginde yerlegimi son derece nadirdir.
Literatiirde biri postmortem ve digeri tesadiifi olarak kaniilasyon esnasinda saptanmak iizere sadece iki vaka
bulunmaktadir.

Vaka Takiimi: 42 yaginda bayan hasta gogiis agrist ve carpint1 nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Akciger
grafisinde sag hemitoraksta parakardiyak kitle goriilmesi {izerine ¢ekilen Toraks BT de 55x45 mm.lik diizgiin sinirl1
kitle lezyonu saptands. Ek olarak yapilan Manyetik rezonans gériintiileme tetkikinde sag atriyum {izerinden ventrikiile
dogru uzanan asendan aorta komgulugunda kitle rapor edildi.

Hastaya sternotomi uyguland: ve perikard iginde kitle palpe edildi. Perikard agildiginda asendan aortamn anterolateral
ytiztine yapigik enkapsiile kitle ile kargilagildi. Ayrica perikardin sag superior kisminda 2x2 cm.lik defekt saptandi.
Patolojik inceleme ektopik tiroid dokusunu gésterdi. Hasta tiroid fonkiyon testlerinde farklilik olmaksizin taburcu
edildi.

Asendan aortaya yapigik olarak ve perikardiyal defekt ile beraber goriilen ektopik tiroid ¢ok nadir goriilmesi
nedeniyle sunulmustur,

P-70:TORAKS DUVARI REZEKSIYONU SONRASI SPONTAN iNTRATORASIK SKAPULA
TRANSPOZISYONU: OLGU SUNUMU
OkKkan Solak+, Atilla Pekgolaklar+, Adnan Sayar+, Nur Solmazer*, Atilla Giirses+
+Yedikule Gigiis Hastahklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
1. Cerrahi Klinigi ve Anesteziyoloji Béliimii(*), Istanbul

Gogiis duvart invazyonuyla seyreden akciger kanserinde, gogiis duvarinin komplet rezeksiyonu saglanabilmektedir.
Rezeksiyon sonrasi olusan gogiis duvart defektleri gesitli materyaller ile rekonstriikte edilebilmektedir. Ancak
skapula altinda kalan posterior lokalizasyonda defektleri kapatmak her zaman sentetik maddelere ihtiyag
duyulmamaktadir.

148

M Hcal cAclic rennnulel uANANcel ~Aoazinsiren



Akcigerin sag iist lobundan kaynaklanarak posterior gogiis duvarini invaze eden ve preoperatif olarak kiigiik hiicreli
dis1 histolojik tipine sahip kanserli olgumuza sag list bilobektomi ve posterior 2,3,4,5. kotlarina parsiyel rezeksiyon
yapildi. Postoperatif TINOMO olarak evrelenen hasta postoperatif sag apikal infekte olmamig bogluk (‘space’) ile
7.giin taburcu edildi. Ancak postoperatif 32. giiniinde omuz hareketlerinde azalma ve agn sikayetiyle poliklinigimize
gelen hastanin muayenesinde sag skalpulanin 1/3 alt kismninin toraks igine girdigi ve fiksasyon olugtugu gézlendi.
PA akciger grafisinde skapulani toraks igine girerek bogtugu kismen doldurdugu ve akcigere basi yaptig1 gozlendi.
Skapulanin toraks igine girerek akcigere basi yapmasi ve boglugu alanini doldurmas1 ¢ok nadir goriilen
komplikasyonlardandir ve olugma olasihig, postoperatif olarak rekonstriiksiyon yapilmayan posterior gogiis duvari
rezeksiyonlarindan sonra, rezeksiyonun yeri diiginiilerek gdzoniinde bulundurulmalidir.

P-71:VERTEBRR KORPUSUNDA DESTRUKSIYONA NENEN OLAN MULTIPL PLEVRAL HIDATID
KiST
10Kkan Solak, 1Hidir Esme, 20lcay Eser, 2Adem Aslan, 3Fatma Fidan, 40zlem Solak
1Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi. Gogiis Cerrahisi AD. Afyon-Turkiye
2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi. Beyin Cerrahisi AD. Afyon-Turkiye
3Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi. Gogiis Hastahklar1 AD. Afyon-Turkiye
4Afyon Devlet Hastanesi. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon. Afyon-Turkiye

Akciger hidatid kistinin, vertabra korbusunda destruksiyon olugturmas, intervertebral aralia protruze olmasi gok
nadir bir durumdur,

22 yaginda olan erkek hastamiz, 14 y1l énce sol torakotomi ile akcifer hidatid kistinden ameliyat olmug ve postoperatif
1 yil andozol tedavisi almug. Son bir yildir sol akcigerinde multipl hidatid kist goriilmesi tizerine andozol tedavisi
ile poliklinik takibine alinmig. Hastanin 10 giin 6nce baglayan sirt agrist iizerine gekilen toraks bilgisayarli
tomografisinde sol hemitoraksta multipl plevral hidatid kist gzlenmig ve paravertabral konsulugu olan hidatid
Kistlerin 4. kosto transvers eklem ve Th4 vertebra korpusunda destruksiyon olusturdugu bildirilmigtir. Hastaya sol
torakotomi ile multipl plevral hidatik kist ekstirpasyonu, Th4. vertebraya anterolateral korpektomi ve posterior
4 kot rezeksiyonu yapildi. Spinal kanala rekonstruksiyonu gerekli olmadi. Hasta 6.giin andozol tedavisine baglanarak
sifa ile taburcu edildi.

Biz, vertebraya tiimor gibi invazyon gosteren, vertebra korpusunda destruksiyon olusturan ve andozol tedavisine
cevap vermeyen cerrahi ile tedavi ettigimiz multipl plevral hidatid kist olgusunu bildirmek istedik.
Anahtar Kelimeler: Plevral hidatid kist, vertebra destruksiyonu

P-72:TANSIYON PNOMOTORAKSA NEDEN OLAN PERFORE AKCIGER HIDATIK KisTi
Mehmet Sirmali, Ertan Aydin, Goktiirk Findik, Hasan Tiiriit, Seyhan Ozkan, Sadi Kaya
Atatiirk Gogiis Hastahklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Klinigi,
ANKARA

7 yasinda erkek hasta 1 aydir yiiksek ates, hirltili solunum, halsizlik, istahsizlik gikayeti ile bagvurdugu saglk
merkezlerince non — spesifik medikal tedaviler ile tedavi edilmeye galigilmis ancak tedaviye beklenen yanit
alimamamus. Ani baglayan ve ilerleyen nefes darligi ve morarma geligmesi iizerine acil servise bagvuran hastanin
acil servisteki muayenesinde; ileri derecede dispne, takipne, boyun venlerinde dolgunluk, siyanoz tespit edildi.
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Hastanin PA akciger grafisinde sag da total pnémotoraks ve mediastenin sola yer degistirmis oldugu tespit edildi.
Hastaya acil gartlarda tiip torakostomi uygulandi. Hastaya yapilan bu miidahaleden sonra kliniginde belirgin bir
diizelme oldu. Klinige yatirilarak takip edilen hastanin sorgulamasinda 1,5 ay 6nce agizdan tuzlu su, yumurta akina
benzer maddeler ekspektore ettigi tespit edildi. Akciger grafisinde de perfore hidatik kiste ait bulgular tespit edilmesi
iizerine hastaya sag torakotomi uygulandi. Operasyonda sag alt lob anterior segment lokalizasyonunda igerisine
segment bronglarinin agildig: iki adet kist kavitesi (igerlerinde germinatif membran olan) tespit edildi. Her ikisinede
kistotomi kapitonaj iglemi uygulandi. Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif 7. giinde taburcu
edildi.

P-73: KUNT GOGUS TRAVMALARINDA AOATIK TRANSEKSIYON, TANI V€ TEDAVISI
R. Dogan*, M. Demircin*, M. Yilmaz*, H. I. Ucar*, . F. Dogan*, M. Giivener*, C. Yorgancioglu*,
I. Duvan*, B. E. Onuk*, B. Kaya**

*Hacettepe Universitesi Toraks ve Kalp Damar Cerrahisi, ABD
**Hacettepe Universitesi Kardiyoloji, ABD

Giris: Kiint gogiis travmalan siklikla arag ici trafik kazalar1 sonucu ortaya ¢ikar. Bu yaralanmalardan biri olan
aortik transeksiyon nispeten nadir goriilen, genellikle fatal seyreden patolojilerdir. Transeksiyonun en sik goriildiigii
bolge aortanin jukstaduktal kismidir. Travmaya bagli semptom yoksa fizik muayenede herhangi bir bulguya
rastlanmayabilir. Travmadan sonra hayatta kalabilme gogunlukla erken ve dogru teshis ile acil tedaviye baglidir.
Bireyler ve Yontem: Tipik bir aortik transeksiyon transvers planda aortanin her ii¢ tabakasini da icerir. Tedavide
primer tamir, sant ya da ekstrakorporeal dolagim desteginde tamir, ekstrakorporeal dolagim desteginde greft
interpozisyonu, sentrifugal pompa+oksijenatdr desteginde primer tamir ya da greft interpozisyonu, intraluminal
stent kullanilabilir.

Vaka 1: Erkek, 38 yaginda. Hasta hemodinamik olarak stabil. Kazadan 15 giin sonra ¢ekilen akciger filminde
mediastinal genigleme olmas: {izerine yapilan DSA’da sol subklavian arter distalinde anevrizmatik dilatasyon
saptandi. Modifiye Got-shunt’1 ile 3cm’lik 22 mm PTFE greft interpozisyonu yapilda.
Vaka 2: Erkek, 46 yasinda, alkollii. Suur kayb1 mevcut. Hemodinamik instabilite, flail chest ve derin hipoksi
nedeniyle entiibe edildi. Toraks BT de sol diafragma riiptiirii, bilateral hemopnémotoraks ve bilateral multiple kot
kirig mevceut. 1ntraoperatif TEE’de isthmus distalinde 2-3 cm’lik zayif, lineer, hareketli, liimeni tamamen cevreleyen
aortik transeksiyon igin tani koydururcu olan intimal flap tesbit edildi. Normotermik ekstrakorporeal dolagim
desteginde 2cm’lik 16 mm PTFE tiibiiler greft interpoze edildi.

Vaka 3: Kadin, 42 yaginda, morbid obez. Suur kapali (kranial BT de solda subdural hematom ve beyin 6demi),
genel durumu bozuk ve hemodinamik instabilite mevcuttu. Toraks BT de istmusta genis periaortik hematom,
multiple kot kirngi ve kontrast madde ekstravazasyonu meveut. Sol posterolateral torakotomi ile ana pulmoner arter
inen aorta kanulasyonu ve normotermik ekstrakorporeal dolagim destegi ile 3 cm uzunlugunda 16 mm’lik PTFE
greft interpozisyonu yapildi.

Senug: Kiint gogiis travmasi sonrast olusan mortalitenin %10-15’ { aort patolojisine baglidir. Erken ve dogru teshis
ile uygun tedavi se¢imi yapildiginda bu hastalar kurtarilabilmekte ve parapleji gibi daramatik komplikasyonlar
Onlenebilmektedir.
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P-74: PLEVRANIN NADIR SOLITER FIBROZ TUMORU OLGULARI
Ersen E. 1, Akeill M. 1, Demirkaya A. 1, Aki H. 2, Akman C. 3, Kaynak K. 1, Oz B2.
1-I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi A.D.

2- 1.0, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji A.D.

3-1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyoloji A.D

Giris: Soliter fibroz tiimor plevramin nadir bir tlimérii olup, benign lokalize mezotelyoma, submezotelyoma veya
subserozal fibroma olarak da isimlendirilmektedir. Soliter fibréz tiimor plevranin nadir bir tiimorii olup genellikle
selimdir. Ancak olgulann %10-20’si malignite kriterlerini gostermektedir.

Materyal Metod: Olgularin 4°ii kadin, biri erkek idi. Yaglar1 24-53, ortalama yag 40,8 olarak tespit edildi. Hastalarin
ticiinde non spesifik sikayetler mevcut iken iki tanesinde rutin tetkikler sirasinda tesadiifi olarak olarak patoloji
saptanmust1. Hastalarin higbirinde asbestoza maruz kalma veya sigara kullanimi dykiisii mevcut degildi. Ug hastada
lezyon sol hemitoraksda yerlesirken iki hastada sag hemitoraks lokalizasyonunda idi. Ttim olgularin post operatif
patolojik incelemesi sonucunda keratin,desmin, diiz kas aktini ve S-100 negatifken CD34 ve vimentin pozitif olarak
saptanmug ve soliter fibroz tanis1 konmugtur.

Tartiyma: Plevranm soliter fibréz tiimori, tiim plevra tiimdrlerinin %5’inden daha azini olugturmaktadir. Her yagta
goriilebilir ve cinsler arasinda goriilme siklif1 agisindan farklilik bildirilmemektedir. Tiimdr vakalarin 2/3’linde
visseral plevra kaynaklidir. Soliter fibroz tiimériin kesin tanist tiimoriin tamamen gikartilmasiyla konulabilmektedir.
Literatiirde bildirilen vakalarin %13’ operasyon sonrasi lokal infiltrasyon ve lokal niiks gibi agresif bir klinik
seyir gosterirken digerlerinde cerrahi olarak tiimoriin ¢ikarilmas: tedavide yeterlidir. Bizim ilk ii¢ olgumuzun 13,
8 ve 2.5 yillik, son iki olgumuzun ise 2 yillik ve 3 aylik takiplerinde lokal niiks saptanmadi. Her beg olguda da
eslik eden ekstrapulmoner semptom goriilmedi.

Sonug: Klinik, radyolojik, makroskopik ve mikroskopik dzellikleriyle plevranin soliter fibroz tiimorli benign ve
nadir goriilen bir timérdiir. Olgular semptomatik veya asemptomatik olabilirler ve siklikla visseral plevra
kaynakhidirlar. Operasyon sirasinda frozen section ile galigilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir ve timdriin tamamen
¢ikarilmasi tedavide yeterli olmaktadir.

P-75:UNILATERAL SPONTAN PNOMOTORAKS iLE ORTAYA CIKAN AKCIGER KANSERI OLGUSU
Okan Solak+, Serda Kanbur+, Muzaffer Metin+, Zeynep Nilgiin Ulukol*, Atilla Giirses+
+Yedikule Gigiis Hastahklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,

1. Cerrahi Klinigi ve Anesteziyoloji Boliimii(*), istanbul

Spontan pnémotoraks, genellikle subplevral apkal bir blebin plevra bosluguna agilmasi ile olugur. Ancak, akcigere
olan metastazlar ya da ¢ok daha nadiren primer akcifer kanser nedeni ile de ortaya g¢ikabilir.
Ellialt1 yasinda erkek hasta, ani geligen nefes darlif1 sikayeti ile bir devlet hastanesine bagvurmus. Cekilen
posteroanterior gbgiis rontgeninde sol pnomotoraks saptanmasi tizerine hastaya tiip torakostomi yapilmug. Hastanin
hava kagagmn torakostominin 4. giiniinde de siirmesi iizerine hasta gogiis cerrahisi kliniimize sevk edilmis.
Hastanmn, klinigimize yattiginda herhangi spesifik bir gikayeti bulunmuyordu. Cekilen toraks bilgisayarl tomografisinde
(BT) solda, santral yerlesimli 3 x 4 cm boyutlarinda kitlesel lezyon saptand:. Lezyonun pulmoner arter ve superior
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pulmoner venle bitigik oldugu izlendi. Yapilan fiberoptik bronkoskopide sol iist lob brongunu tikayan vejetatif
ozellikli lezyon goriildii. Buradan alinan biopsinin patolojik incelemesi skuaméz hiicreli karsinom olarak rapor
edildi. Mediastinoskopi yapilan hastada alman iist alt paratrakeal ve subkarinal gangliyon biopsilerinde sonucun
negatif olarak bildirilmesi iizerine hastaya sol torakotomi yapildi. Yapilan eksplorasyonda kitlenin sol superior
pulmoner veni invaze ettigi, buraya yakin agilan perikardn i¢ yiizeyini de yaygm olarak tuttugu gériildii ve olgu
‘irrezektabl’ olarak degerlendirildi. Hasta, irrezektabl evre IIIB olarak evrelenerek bir onkoloji klinigine seveken
* postoperatif 4. giinde taburcu edildi.

Sekonder spontan pnémotoraks etyolojisinde nadir de olsa, primer akciger kanseri gibi maligniteler akilda
bulundurulmalidir. Ozellikle orta ve ileri yasta spontan pnémotoraks saptanan sigara i¢en hastalarda olasi ek
pulmoner patolojilerin aragtirilmasi ihmal edilmemelidir.

P-76:AKCIGER REZEKSIYONU SONRAS! INTERTSTISVEL FIBROZISTE AKUT ALEVIENMS: M

OLGU TAKDIMI
Mustafa Yiiksell, Mehmet Oguzhan Ozyurtkan1, Korkut Bostancl, Rengin Ahiskali2, Nihat Kodalh3
1 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal
2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dah
3 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dah

Idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF) sebebi bilinmeyen kronik diffiiz bir akciger hastaligidir. Rezeksiyon sonras:
mortalite ve morbiditenin bilinen sebeplerindendir. Cerrahi sonrasinda akut alevlenme olgular: bildirilmistir. Ancak
bu alevlenmenin mekanizma tam olarak bilinememektedir. Bu ¢alismamizda IPF*nin akciger rezeksiyonu sonrasmda
alevlenme gsterdigi iki olgumuz sunulmugtur. Her iki hastarmzda da bilinen IPF mevcuttu ve ilk olgu bronkodilatér
tedavi alirken ikincisi tedavisiz takip altindayd.

Olgu 1: 80 yagindaki erkek hastanin sol alt lobunda tiimorii ve 54paket/yil sigara 6ykiisii mevcuttu. Preoperatif
solunum fonksiyon testleri dogal, oksijen satiirasyonu %90, pO2 66mmHg idi. Sol alt lobektomi yapilan hastanin
postoperatif 3. giinde nefes darlig1 artig1 ve kangaz1 degerlerinde bozulma goriildii. Akciger grafisinde interstisyel
fibrosis paterninde artis saptanan hasta giderek kétiilesti. Steroid tedavisine tam yanit vermeyen hasta, 6nce mekanik
ventilatdre baglandi sonra da 20. giiniinde solunum yetmezliginden kaybedildi.

Olgu 2: 15paket/yil sigara Sykiisii olan 57 yagindaki erkek hasta sol iist lobunda kitle ile bagvurdu. Kan gaz ve
solunum fonksiyon testleri normaldi. Sol iist lobektomiden 5 giin sonra dispne gelisti. Kontrol tomografisinde iPF
paterninde artig goriildii. Steroid ve oksijen tedavisine kismi yanit veren hasta 48. giinde oksijen ve steroid tedavisi
altinda taburcu edildi. Ancak 3. ayinda solunum yetmezli§inden kaybedildi. IPF alevlenmelerinde genel olarak
mortalite yiiksektir. Steroid tedavisine tam yanit alinamamaktadir. Preoperatif profilaktik steroid kullanimi
tartigmahidir. Onceden IPF’si bilinen hastalarin postoperatif takiplerinin daha morbid ve mortal seyredebilecegi
unutulmamahdir.
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P-77:KORONER ARTER CERRAHISI SIRASINDA TESADUFEN TESPIT €DiLEN MEDIASTINAL

TOMOR OLGULARIMIZ
Mustafa Erdogan*, Feragat Uygur*, Biilent Mege*, C. Cahit Ogiitmen*, ibrahim Biiyiikkémiircii**,
Canan Korkmaz***, Birol Yamak*, Biilent Kisacikoglu*
*Sani Konukoglu Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi G.Antep
**Sani Konukoglu Hastanesi Anestezi Boliimii G.Antep
++%25 Arahk Devlet Hastanesi , Patoloji Béliimii, G.antep, Tiirkiye
Ozet
Amag: Koroner arter cerrahisi, artan tani ve tedavi tedavi merkezleri sayesinde giderek daha fazla hastaya
uygulanmaktadir. Mediastinal tiimorler yag ilerledikce goriilme insidans: arttig1 bilinmektedir. Klinigimizde 2004
yihi igerisinde gergeklestirilen koroner bypass olgularindan ii¢iinde operasyon sirasmda mediastinal tiimor tespit
edilmigtir. Tiimiinde tiimor total olarak ¢ikarilmagtir.
Olgular
Olgul: Rutin koroner arter ceraahisine alman 58 yasinda kadin hasta, sternotomi yapildiktan sonra anterior
mediastende sol toraxa yayilim gosteren yaklagik 10x8 cm boyutlarinda kitle tespit edildi. Kitle totale yalin ¢ikarildi.
Ardmdan kardiyopulmoner bypass yontemi ile koroner arter cerrahisi gergeklestirildi. Hasta sorunsuz bir gekilde
operasyondan ¢ikt1. Gonderilen kitlenin patoloji sonucu malign lenfoma olarak geldi. Postoperatif 6.c1 glinde
taburcu edilen hasta sonraki tedavisi i¢in Onkoloji Béliimiine yonlendirildi.
Olgu 2 ve 3: Bu iki hasta sol ana koroner arter kritik darlig1 ile birlikte karasiz angina olmasi nedeniyle acil olarak
koroner bypassa alinan hastalardir. Her iki hastada da sternotomi sonrast anterior mediastende biri 5x5, digeri 7x8
cm biiyiikliigiinde kitleler tespit edildi. Her iki hastada da kitleler total eksize edildi. Postoperatif patoloji incelemesinde
iki hastaminda timoma olarak geldi. Hastalar postoperatif 6.c1 giin sorunsuz taburcu edildi.
Tartiyma: Koroner arter cerrahisi sirasinda ilerleyen yagla birlikte mediastinal tiim&rlere rastlanma olasilig1
artmaktadir. Bizce bu tip olgularda maksimal rezeksiyon uygulamak hastanin survi agisindan son derece 6nemlidir.

P-78:INFLAMATUAR MYOFIBROBLASTIK TUMOR "OLGU SUNUMU"
Leyla Ustiin, Cabir Yiiksel, Nezih Ozdemir
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal

Giris: Inflamatuar myofibroblastik torasik cerrahide sik kargilagiimayan, genellikle cocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan
benign olmakla birlikte rekiirtens ve metastaz gosterebilen bir tiimordiir. Bu bildiride inflamatuar myofibroblastik
tiimorlii ve komplet rezeksiyon uygulanan 4 yaginda bayan hasta sunulmustur.

Olgu: Dort yaginda bayan hasta oksiiriik ve ateg sikayeti nedeniyle tetkik edilmig. Akciger grafisinde atelektazi
izlenmesi iizerine klinigimizde bronkoskopi uygulandigimda sol alt lob brongundan ana bronga tagan ylizeyi diizgiin
mukoza ile ortiilii tek bir polip yapisinda kitle saptand1. Biopsi sonucu inflamatuar psodopolip (Myofibroblastik
psodotiimor) olarak rapor edildi. Lezyonun lokalizasyonu ve boyutunun degerlendirilmesi amaciyla gekilen 3
boyutlu tomogrofide sol alt lob brongundan ana bronga uzanan yaklagik 4 cm boyutlu kitle lezyonu saptands.
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Hastaya sol torakotomi ve alt lobektomi uygulandi. Cerrahi smirdan frozen ¢aligild: ve tiimor saptanmadi. Uzun
takip patoloji sonucu inflamatuar psédotiimor olarak rapor edildi. Hasta 1 ay sonra kontrole geldiginde aktif sikayeti
yoktu ve PA AC grafisi ekspanse idi.

Sonug: Inflamatuar myofibroblastik tiimor konservatif cerrahi eksizyon ile bagari ile tedavi edilebilir ancak komplet
rezeksiyon yapilamaz ise rekiirrens gériilebilecegi gibi uzak metastazlar da saptanabilir. Fokal invazyon, vaskiiler
invazyon, selliilarite artig1, niikleer pleomorfizm, yiiksek mitotik oran (>3/50 BBA) ve nekroz kotii prognostik
faktorlerdir. P53 pozitifligi rekiirrens ve malign transformasyon ile iligkili olarak bulunmustur. Metastaz yapabilmesi
ve rekiirrens riski olmasi nedeniyle mutlaka komplet rezeksiyon yapilmasi ve postoperatif dénemde hastanin yakin
takibi gerekmektedir.

e A A

P-79:TRAKEOBRONSIYAL IMPLANT USTU DiS PROTEZI ASPIRASYONU OLGUSU
K. Kaynakl, E. Tasci12, E. Ersenl, F. Simgek1.
1-1.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi A.D.
2-Heybeliada Gog. Hast. Eg.ve Aras. Hastanesi Gaogiis Cerrahisi A.D

Girig: Yabanci cisim aspirasyonu hayati tehlikeye sebep olabilen ve acil gitisim gerektirebilen énemli bir klinik
tablodur. Yabanct cisim aspirasyonlar 6zellikle infantlarda kazalara bagli 6liim nedenleri arasinda ilk siray1 yer
alirken bu oran erigkinlerde azalmaktadir. Son yillarda bronkoskopinin etkin kullanimiyla yabanci cismin ¢ikarilmast
bagari ile uygulanitken bazi vakalarda operasyona kadar gidebilecek invaziv girisimlere neden olabilmektedir.
Olgu: 57 yasinda erkek hasta. Ust ¢enedeki implant iistii parsiyel dis protezinin gece yatarken hava yoluna kagmasi
ve nefes darhig1, oksiiriik gikayetleri ile klinife miiracaat etti. {lk miidahalesi yapilan hastanin yapilan tetkiklerinde
sol ana brons i¢ine girmis ve yatay duran 3 cm uzunlugunda protezin bir ucunun carina iizerine oturdugu tespit
edildi. Bronkoskopide protezin sol ana brons alt boliimiinde durdugu etrafinin mukus ve koagulum ile gevrili oldugu
goriildii. Yabanci cisim forsepsi ve balon kateterle yapilan tiim ¢abalara ragmen protez ¢ikarilamadi ve protezin
sol torakotormi ve bronkotomi yapilarak almmasina karar verildi. Sol postero-lateral torakotomi ile toraksa girildi.
Sol ana bronga yapilan bronkotomi ile brong liimenine girildi. Fakat protez palpe edilemedi. Bronkotomi kapatild.
Protezin safa kagtig1 diistiniilerek acil bronkoskopi yapild: ve protezin sag alt lob brong agzinda oldugu gériildii.
Bu iglem sirasinda hastanin extiibe olmast, trakea ve ana brong spazm geligmesi iizerine hastaya acil trakeostomi
agild1. Hasta tekrar sirt iistii dondiiriildi. Rijit bronkoskopi uygulanarak balon kataterle protez yukary dogru ¢ekilerek
yabanci cisim trakeostomi boslugundan ¢ikartildi. Hasta bir hafta sonra sifa ile taburcu edildi.
Tartisma: Yabanc: cisim aspirasyonlarinda erken dénemde ani oliim, pnémomediastinum, larinks édemi,
bronkospazm, endobrongiyal kanama, pnémotoraks, trakeostomi, kardiyak arrest, torakotomi gerektiren yabanci
cismin ¢ikarilmasindaki bagarisizlik gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Gerek ¢ocuk gerekse erigkinlerde
yabanct cisimlerin bronkoskopi ile ¢ikarilabilmesi torakotomi oranini belirgin sekilde azaltmaktadir. Torakotomiye
gidecek hastalarda yabanci cismin yer degistirebilecigi diisiiniilerek hastaya ¢ift liimenli entiibasyon tiipii uygulanmas:
ve hastaya pozisyon verilirken de yabanci cismin yer defistirebilecegi unutulmamalidir,

154
iil. ULUSAL GOGLIS CERRAHISI KONGRESI - GR7IaNTen



P-80:JUGULAR VENOZ KATETERIZASYON SONRASI GORULEN BiIR PNOMOTORAKS OLGUSU
Mehmet Oguzhan Ozyurtkan, Korkut Bostanci, Tung Lagin, Ash Giil Akgiil, Mustafa Yiiksel
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah

Toraks cerrahisi sirasinda hastalara, gerekli durumlarda santral vendz kateterizasyon (SVK), genelde internal
jugular ven ve subklaviyan ven yoluyla yapilir. SVK sonrasi en sik goriilen komplikasyon pnomotorakstir.
Caligmamizda, sol pnémonektomi operasyonu oncesinde sag internal jugular ven kateterizasyonu sonrasinda geligen
bir iyatrojenik pndmotoraks olgusu sunulmustur. Skuaméz hiicreli karsinom tanili ve preoperatif tetkikleri sonucu
operabl gériilen hasta operasyona alind1. Kateterizasyon ve endobronsiyal entiibasyon sonrasinda hemodinamisi
ve fizik muayenesi dogal olan hastanin hemodinamisi tek akciger ventilasyonuna gegildiginde bozuldu, satiirasyonu
ve arteriyel kan basinc diigtii. Cift akciger ventilasyonuna gegildiginde parametreleri diizelmekteydi. Ancak bu
sirada, sag hemitoraksinda cilalt: amfizem geligince yapilan torasentez ile pnomotoraks oldugu goriilerek tiip
torakostomi uygulandi. Hastamn hemodinamisi diizelince operasyona devam edilmistir. Tlerleyen giinlerde hastada
gelisen atriyal fibrilasyonu ve deliryum medikal tedaviyle diizeltildi. Sag dreninden hava kagagi devam eden hastaya
once tetrasiklin ile plérodezis, sonra pndmoperituan uygulandi, Takip eden giinlerde hava kagag1 kesilen ve kontrol
grafisi ekspanse olan hasta, postoperatif 40.gtin dreni gekilerek taburcu edildi. SVK’mn torakotomi uygulanacak
taraftan yapiimasi daha dogrudur ve eger o taraf internal jugular veninden kateter takilamiyorsa, ayni tarafin
subklaviyan veni denenmeden diger tarafin venlerine yonelinmemelidir. Kateterizasyon sonrasinda hastanin
hemodinamisinin bozulmasy, fizik muayenede solunum sesleri dogal olarak alinsa bile, akla ilk olarak iyatrojenik
pnomotoraks: getirmelidir.

P-81:KORPULMONALEYE NEDEN OLAN DIYAFRAGMA EVANTRASYONUNUN CERRAHI

TeEDAVisi
Mehmet Ozgel*, Zeynep Orhan**
*Malatya Beydag Devlet Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, Malatya, Tiirkiye
**Valatya Beydag Devlet Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Malatya, Tiirkiye

Giris: Diyafragma evantrasyonu erigkinlerde bag boyun cerrahisi sonrasi, kardiyovaskiiler cerrahiyi takiben, travma
sonucu, motor ndron hastaliklari, malign tiimérler ve kalsifik tiiberkiiloz lenf noduna bagl geligebilir
Bu ¢aligmada kardiyak sift, pulmoner hipertansiyon ve pasif atelektaziye neden olan diyafragma evantrasyon
olgusunun cerrahi tedavisi sunuldu. '

Olgu Sunumu: 63 yaginda erkek hasta sol gopiis agrist ve efor dispnesi ile klinifimize bagvurdu. Ozgegmiginde
1985 yilinda lumbar vertebradan operasyon hikayesi vardi. Fizik muayenesinde siyanoze ve gigiis On arka gapi
artrmigt1, Solda solunum seslerine barsak sesleri karigmgti. Pretibial Gdemi mevcuttu. Bilgisayarli toraks tomografisinde;
solda diyafragmada yiikselme ve kardiyak sift mevcuttu. Yapilan OMD’de midenin toraksta oldugu, diyafragma
hareketlerinin var oldugu ve diyafragma evantarasyonu ile uyumlu goériiniim rapor edildi.
Diyaframanin 8. kot hizasinda plikasyonla lokalizasyon sagland1. Operasyon sonrasi hastanin nabzi 166/dak oldu.
Yine ayni giin hastanin pulse oksimetrede SO2’u %98 oldu. Oksijen gereksinimi kayboldu.
Yapilan BKO’sunda pulmoner arter tansiyonu: 30 mmHg 6lgiildii. Kontrol tomografisinde evantrasyonun kayboldugu
ve mediastenin normal konumuna geldigi goriildii. Hasta halen takibimizdedir.

Tartigma: Yapilan plikasyonla diyafragmanin fiksasyonu saglamir. Béylece hem mediastendeki diizensiz hareket
engellenir hemde mediastinal gift engellenerek akcigerin maruz kaldig: basing ortadan kaldirilir.
Diyafragma evantrasyonuna bagh geligen kardiyorespiratuar semptomlarmn tedavisinde oncelikle cerrahi diigtiniilmeli
ve plikasyon uygulanmalidir.
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P-82:ILGING BULGULARIYLA PRIMER GOGUS DUVARI TUMBALERI
Nilgiin Kanhoglul, Kenan Can Ceylan1, Saban Unsall,
Zeki Tahsin Yapakeil, Sadik Yaldiz2,0ktay Basok1
1 Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Gogiis Cerrahisi Klinigi,

Tzmir
2 Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Gogiis Cerrahisi Klinigi,
Izmir

Amag: Genelde kemik ve yumugsak dokudan geligen primer gégiis duvart tiimérleri nadir goriiliir.
Materyal ve Metod: Primer gogiis duvari tiimérii 6n tamisiyla Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Kliniginde 2002-2004 yillar1 arasinda opere edilen 7 olguyu
kapsayan bu ¢aligmada, hastalar yas, cinsiyet, yakinma, klinik bulgu, preoperatif radyoloji ve operatif yontemler
agisindan retrospektif olarak incelendi.

Senug¢: Histopatolojik tanilar kondrosarkom iki olgu, desmoid tiimor bir, eosinofilik graniilom bir, gogiis duvarinin
primer kiiciik hiicreli karsinomu bir, malign fibréz histiositom bir ve fibréz displazi bir olguda idi.
Yorum: Primer g6giis duvan tiimérlerinde bagarili tedavinin anahtar erken tani ve genis cerrahi rezeksiyondur.
Cerrahi rezeksiyon uyguladigimiz, nadir goriilen primer g6giis duvari tiimori olgularm literatiir esliginde sunmay1
amacladik.

P-83:BRONKOTOMI iLE TEDAVI eDiLeN ENDOBRONSIAL HAMARTOMA OLGUSU
Serife Tuba Liman1, Salih Topgul, Emre Ozker2, Ali (")zerdemZ, Cengiz Er¢in3, Mustafa Yetis4
1. Gogiis cerrahisi AD, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
2. Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
3. Patoloji AD, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
4. Gogiis Hastahklan Klinigi, Kocaeli Devlet Hastanesi

Endobrongial hamartomalar tiim akciger hamartomalar: arasmda %1.4 oranimda gozlenirler. Parankim icerisindeki
hamartomalar genellikle semptom vermezlerken endobrongial olanlarin hemen hepsi semptom vermektedirler. Bu
nedenle her zaman tedavi edilmelidirler.

35 yaginda erkek hasta pndmoni nedeniyle hastaneye yatirildi. Medikal tedaviye tam yanit almamayinca etiolojiye
yonelik yapilan bronkoskopisinde endobrongial lezyon gozlenmesi nedeniyle hasta klinigimize alind1. Yapilan rijid
bronkoskopide alt lob bronsundan kaynaklandig1 anlagilan ve ana bronsa dogru uzanan ve iist lob brong girisi tama
yakin kapatan diizgiin siurli, damarlanmasi artmug lezyon saptanmasi {izerine sol torakotomi ve bronkotomi ile
lezyon eksize edildi. Patoloji hamartoma olarak raporlandi.

Endobrongial lezyonlar hemoptizi, obstriiktif pndmoni, atelektaziye yol agabilirler. Endobrongial hamartomalar1
pedikiillii olduklarindan rijid bronkoskopi ve endoskopik yontemlerle rahat ve kolay olarak tedavi edilme sanslari
vardir. Ancak bizim olgumuzda oldugu gibi biiyiik ve orijin aldig1 yer tam olarak saptanamazsa bronkotomi ile
cikartilabilir, »
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P-84:ANOREKSIYA NERVOZA VE SPONTAN PNOMOTORAKS BiRLIKTELIGI OLGUSU
Figen Kocabas Tiirk, Kenan Can Ceylan, Deniz Barut, Ali Hizir Arpat, Oktay Basok
Dr. Suat Seren Gogiis Hastahklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2. Gogiis Cerrahisi Klinigi, izmir

Anoreksi ve biilloz akciger hastalig1 birlikteligi sik goriilmemekte ve bu olgularda spontan pnomotoraks gelisme
oramda ¢ok diigiiktiir.

41 yaginda kadm hasta zayiflamak i¢in yapti1 rejim sonrasinda 1 yil i¢inde 85 kg’dan 31 kg’a diigmiis ve sonrasinda
da yapilan tedavilere ragmen kilo alamamig. Gegmis yillarda cekilen akciger grafilerinde patoloji saptanmayan
hasta nefes darlig1, oksiiriik sikayeti ile acil servise bagvuruyor. Genel durumu bozuk olan hastanin fizik bakisinda
sag hemitoraksta solunum sesleri azalmg, P/A akciger grafisinde ise sagda pnomotoraks ile uyumlu izlendi. Hastaya
sajs tiip torakostomi ile kapali su alti drenaji uyguland1. Toraks bilgisayarli tomografisinde sag akcigerde daha fazla
izlenen bilateral biilloz lezyonlar izlendi. Psikiatri klinigi ile beraber takip edilen olgunun drenaji sonlandirildiktan
sonra akcigerleri ekspanse izlendi. Asemptomatik olarak taburcu edildi.

Anoreksiya nervozaya bagh katabolik fazin gelistigi diigiiniilen olgumuzda biilloz akciger ve sonrasinda spontan
pnomotoraks olmasinin nadir gorilmesi nedeniyle literatiir egliginde sunmayi amacladik.

P-85:POSTTORAKOTOMI SONRASI SPACE PROBLEMINI ONLEMEDE FRENIK SINIR HASARI

TEKNIGI KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESI
F. Simsek, M. Ake1l, E. Ersen, A. Demirkaya, K. Kaynak
i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi A.D.

Giris: Posttorakotomi sonrasi space problemini dnlemek amaci ile morbiditesi az olan pek ¢ok cerrahi teknik
aragtirilmis ve denenmigtir. Bunlardan bixi de operasyon sirasinda diyaframu yiikselmek amaci ile gegici diyafragmatik
palsi olustarmay1 amaglayan frenik sinir ezilmesidir. Uzamus hava kagag1 akciger rezeksiyonu sonrasi morbidite
ve hastanede kalig siiresini belirleyen ana faktorlerden birisidir.

Materyal Metod: 2003-2005 yillar1 arasinda akciger tiimorii nedeniyle rezeksiyon uygulanan 18 hasta degerlendirildi.
Bes hastaya bilobektomi diger 13 hastaya lobektomi uygulanmustir. Hastalarin dokuz tanesine gegici diyafragmatik
palsi olusturmay1 amaglayan frenik sinir hasari uygulanms diger dokuz hastaya frenik sinir hasar1 uygulanmamustur.
Bulgular: Frenik sinir hasar1 olugturulan hastalarin 2’ si kadm, 7’ si erkek idi. Hastalarin yag dagilimi 39-85 ve
ortalamas1 53 idi. Post operatif hastanede kalig siireleri ortalama 7,4 giindd. Frenik hasar1 olmayan vakalar ele
alindiginda hastalarm 2’ si kadin, 7° si erkek idi. Yag dagilim 18-76, ortalama yas 53,2 idi. Post operatif hastanede
kalig siireleri ortalama 11 giindii.

Tartiyma: Posttorakatomi sonrast space gelisiminin 6nlenebilmesi igin pek cok teknik denenmistir.Bu teknikler
arasmda torakoplasti, pnomoperiton, plevral dekortikasyon, frenik sinir ezilmesi, kas flebi transpozisyonu, intraplevral
suction, frenoplasti, plevral tent gibi teknikler mevcuttur. Biz bu calismamizda frenik sinir ezilmesi uyguladigimiz
hastalarda postoperatif donemde hastanede kalig stiresinin ezilmeyenlere gore daha az oldugunu ve ayn1 zamanda
her iki grup solunum fonksiyonlari agisindan anlamli fark olmadigim tespit ettik.

Sonug olorak pulmoner rezeksiyon uygulanan hastalarda rezeksiyon sonrasi space problemini 6nlemek, ve artmig
morbidite ve hastanede kalig siiresini azaltmak igin, uygun secilmis hastalarda diyaframi yiikselmek amaci ile
frenik sinir ezilmesi uygulanabilicegini diisiinmekteyiz.
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P-86:iKi FALLEN LUNG OLGUSU V€ TEDAVISI
B. Altuntas, s. Ceran, G. S. Sunam, M. Gk
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi

Trakea veya anabrong’un travmatik riiptiirleri olduk¢a nadirdir. Trakebrongial riiptiirlerin gucuklarda insidansi
%0.17 dir. Teshisdeki gecikmeler ile mortalitesi %30 lara kadar ¢ikabilir. En iyi teshis yéntemi bronkoskopidir.
Trakeabrongial riiptiirlere genellikle crush injiiriler sebep olur ve akcier dokusu da etkilenebilir.
Klinigimizde son 3 yil i¢inde ana brons riiptiirii olan iki hasta teshis ve tedavi edildi. Her iki hastada da brong
riiptiirli tanis1 radyoloji ve bronkoskopi ile kondu. Ilk hastada sol ana bronsta lokalize idi. Ancak riiptiir tanisi
akcifer ekspanse olarak taburcu edildikten 15 giin sonra sol akciferde atelektazi tanisi ile tekrar yatirildi, Yapilan
bronkoskopide brong tikali idi. Hastaya yapilan torakotomi sonrasi akcigerin tamamen kollabe oldugu sol ana
brongta fibrozis ve total riiptiir oldugu gériildii. Ug uca anastomoz yapildi. Postoperatif 1 haftada akciger ekspanse
olarak taburcu edildi. Kontrollerinin ikinci aymda sol total atalcktazinin yine gelistigi goriildii, kontrol bronkoskopide
total obstriiksiyon goriildii, dilate edilemedi tekrar torakotomi karari alindi. Torakotomide sol iist loba sleeve
lobektomi ve ug uca anastomoz yapildi. ikinci operasyondan 1 ay sonra yapilan kontroliinde atelektazi gelismesi
lizerine, bronkoskopi yapildi, Dilatasyon la brong liimeni agild1, ancak pes pese yapilan 3 dilatasyon sonrasi tekrar
darlik olunca stent yerlestirildi, 1.5 yil stent problemsiz olarak takip edilen hastanin stenti (son 3 aydir) fonksiyon
gormedigi tespit edildi, skopi esliginde mayis 2005°te ¢ikarilds. Ikinci hastada sag ana bronsta riibdiir tespit edildi,
yatiginin 3 giinii bronkoskopi ve cerrahi miidahale yapildi. Operasyonda sag ana bronsun leze oldugu ve koptugu
goriildii, primer onarimin imkansiz gériilmesi lizerine sag iist sleev ¢ lobektomi ve ug uca anastomoz yapildi. Post
operatif ikinci ayinda sag total atelektazi ile miiracaat etti , yapilan bronkoskopide sag ana bronsta daralma ve enf
goriildii. Bir kez endoskopik dilatasyon uygulandi. Dilatasyon sonrasi 6. ayinda komplikasyonsuz takip altinda.
Yorum:Trakeabronsial riiptiirlerden klinik ve radyolojik olarak stiphelenildigi zaman mutlaka bronkoskopi yapilmals,
ve miimkiin oldugu kadar akciger parankim koruyucu miidaheleler tedavi saglanmaya gahisilmali darhik gelisirse
sabirla dilatasyondan ve stent miidahahaleleri akilda tutulmalidar.

P-87:KUNT TORAKS TRAVMASI SONRASI GELISEN AKUT MITRAL YETMEZLIGI
B. Gikgen*, A. $anh*, A. Onen*, V. Karagam*, S. Karapolat*, T. Okan**, U. Agikel*
* Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD
** Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD

Kiint toraks travmasina bagh olarak geligen kardiyak yaralanmalar sonucu nadir olarak valviiler lezyonlar ortaya
¢ikabilmektedir. Acil serviste arag i¢i trafik kazasi nedeniyle degerlendirilen 20 yagindaki erkek olgunun fizik
muayenesinde; mitral odakta 4/6 sistolik iifiiriim, palpasyonda siipheli kot fraktiiriinii diisiindiirecek gogiis 6n
duvarinda hassasiyet, bilateral solunum sesleri kaba olarak saptandi. Daha 6nceden kardiyak rahatsizlig1 ve efor
kapasitesinde kisithiligr olmadigin ifade eden olguya ifiiriimii agiklamak amaciyla ekokardiyografi (EKO) yapildi.
EKO da posterior leaflet flail goriiniimde, posterior leafleti tutan kordal yapilarda riiptiir ve mitral yetmezlik jetinin
tiim sol atriumu doldurmakta oldugu tesbit edilerek, agir mitral yetmezligi (MY) tanis1 kondu. Genel durumu iyi
olan ve kardiyak yetmezlik bulgular: olmayan olgu servis izlemine alinds, elektif sartlarda operasyon Onerildi.
Kiint toraks travmast ile acil serviste degerlendirilen olgularin kardiyak travmaya agik oldugu unutulmamali, dikkatli
ve tam fizik muayene yapilmalidir.
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P-88:CERRAHI REZEKSIYON UYGULANAN TIMIK KIST iLe BERABER TIMOMA OLGUSU
Kenan Can Ceylanl, Ahmet Ugvetl, Halil Téziim1, Gékhan Yuncu2, Serpil Seving2, Sadik Yaldizl,
Zekiye Aydogdu Ding3
1 Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi, 1.Gogiis Cerrahi Klinigi,
izmir
2 Pamukkale Universitesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah, Denizli
3 Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji, izmir

On mediastende benign veya malign kitlelerin en sik nedeni timik tiimdrlerdir. Timik kist ile timoma birlikteligi
olgular1 nadir goriilmektedir.

26 yasinda kadin hasta, gogiis ve sol kol agris1 gikayeti ile bagvurdu. P/A akciger grafisinde sol hiler ve iist
mediastende genisleme, heterojen dansite artimi izlendi. Toraks BT de (tomografi) 6n mediasteni dolduran, solid
ve kistik komponentli kitle lezyonu mevcuttu. Klinik olarak timoma ve timik kist 6n tanis1 ile hastaya cerrahi
rezeksiyon uygulandi. Rezeksiyon materyalinin histopatolojik tetkikinde tek katli epitel ile doseli kist duvari ve
matiir lenfositler, eozinofiller bulunan atipik epitelyal hiicre adalar1 olan timik doku olarak rapor edildi. Patolojik
olarak timik kist ile beraber timoma tanis1 kondu. Postoperatif dénemde adjuvan radyoterapi uygulanan hasta
takibinin 9 ayinda ve hastaliksiz yasamin: stirdiirmektedir.

Cerrahi rezeksiyon uyguladigimiz, nadir gériilen timoma ve timik kist birlikteligi olgusunu literatiir eslifinde
sunmay1 amagladik.

P-89:AKCIGER KIST HIDATIKLI OLGULARIMIZIN RETROSPEKTIF ANALIZI
ibrahim Halil Leblebicil, Yusuf Kaya2, A. Hiisnii Kogak2, i. Savas Zorlutuna2
Mersin Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklaril ve Gogiis Cerrahisi Klinigi2, Mersin

Paraziter akciger hastaliklari iginde en sik goriileni kist hidatiktir. Akciger kist hidatigi hala iilkemiz i¢in Snemli
bir halk saglig1 problemidir. Mersin Devlet Hastanesinde Ocak 2000 ile mayis 2005 tarihleri arasinda tedavi edilen
86 akciger kist hidatikli olgunun verileri retrospektif olarak aragtirildi.

Akciger hidatik kistli 86 olguda toplam 97 kist tespit edildi. Kistlerin 62 (%63.9)’si sagda (en sik sa alt lobda),
35 (%36.1)’1 solda idi. 4 olguda bilateral kist hidatik mevcuttu. Kistlerin 61 (%62.9)’i 10 cm den kiigiik, 36
(%37.1)s1 10 cm den biiyiik idi. 97 kistin 63 (%64.9)’1i intakt, 34 (%35.1)’ii perfore idi. 4 kist akciger disinda (2’si
intratorasik extraparenkimal, 2’si toraks duvarinda) yerlesmisti. Ayrica 8 olguda aym zamanda karacigerde de
hidatik kist vardi. Kistlerin cerrahi tedavisinde 17(%17.6)’sine kistotomi, 77(%79.4)’sine kistotomi+kapitonaj
yapild1. 3 kist nedeniyle rezeksiyon ( wedge rezeksiyon, segmentektomi ve lobektomi) yapilmigti. Olgularin hepsine
postoperatif dénemde 3 ile 6 ay arasinda Albendazol tedavisi verildi.

Akciger, hidatik kistin yerlesim yeri olarak 2. sirada yer alir. Standart tedavisi hala cerrahidir. Parenkim koruyucu
cerrahi yontemler tercih edilmelidir.



P-90:0ZOFAGEAL STENT iLE TEDAVI EDILEN BOERHAVE SENDROMLU BiR OLGU
Ibrahim Nacak*, Biilent Tun¢ozgiir*, Cemil Savag**, Levent Elbeyli*
*Gaziantep Uni. Tip Fak. Gogiis Cerrahisi AD
** Gaziantep Uni. Tip Fak. Gastroenteroloji Bilim Dah

Girig: Boerhave sendromu, siddetli kusmaya bagh olarak 6zofagusun tiim katlarinda meydana gelen spontan
yirtiklardir. Tiim Ozofagus yirtiklarinim % 15’ni olusturur ve bunlarin yaklagik %50’si 6liimle sonuglanir.
Olgu: Kirk dokuz yaginda kronik alkol kullanimi olan erkek hasta. Alkol kullantm sonrasi siddetli kusmasi olan
hasta nefes darhg: ve gogiis agnsi sikayeti ile erken dsnemde §zel bir merkeze bagvurmusg 4 giin izlenen hastaya
pulmoner emboli tanist konularak plevral effiizyon nedeni ile bilateral tiip torakostomi uygulanmig. Hastaliginin
4. giinii genel durumunun kétiiye gitmesi iizerine hastanemize sevk edilen hastada ciddi solunum sikintis, bilateral
ampiyem ve sag pnomotoraks mevcuttu. Hasta bilateral pndmoni ve para pndmonik ampiyem 6n tamilari ile yogun
bakim tnitesine yatirild, 8 saat sonra dykiisii derinlestirilen hastada boerhaave sendromu diistiniildii. Oral metilen
mavisi verilerek tan1 kesinlestirildi. Sirasiyla noninvaziv ve invaziv ventilatore baglanma gereksinimi olan hastaya
total parenteral nutrisyon ve yogun antibiotik tedavisi uygulandi. Uglincii hafta icerisinde genel durumunun anestezi
almaya uygun hale gelmesi lizerine 6zofageal polyflex stent yerlestirilen hastaya aym seansta tiip jejunostomide
uygulandi. Bu iglemler sonrasinda hastanin genel durumu dramatik olarak diizeldi. Bir ay1 yogun bakimda olmak
iizere toplam iki ay tedavi edilen hasta tam iyilesme ile taburcu edildi.

Sonug: Spontan 6zofagus riiptiirlerinde tamnin gecikmesi birgok komplikasyona yol agmaktadir. Bu tiir olgularda
prognoz tani konulma zamanina, hastanin fiziksel durumuna ve tedavi etkinligine baglidir,

P-91:ACIK KALP CERRAHISI SONRASI PLEVARAL DEKORTIKASYONLAR
Sezai Celik, Biilent Aydemir, Alper Tabur, Mehmet Yildirim, Oya imamoglu, Hatice Demirbag,
Nilay Cavusoglu, Gokhan Giinéren, Muharrem Celik , Ilgaz Dogusoy
Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi,Gogiis Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Plevral dekortikasyonlar daha ziyade travmatik hemotorakslar, kronik tiiberkiiloz effiizyonlarindan veya bakteriyel
ampiyemlerden sonra yapilmaktadir.

Agik kalp cerrahisinden sonra plevral effiizyon siklikla geligir. Cogunlugu kendiliginden gerilerse de bir kismu
persiste kalir. Bunun nedeni hala netlik kazanmarmgtir. Bunlari bir kisrm da restriktif solunum fonksiyon bozukluguna
yol agabilecek sekilde fibrotoraksa gider ve cerrahi miidahaleyi gerektirir.

Klinigimizde Mayis 1995-Mayis 2005 yillar1 arasinda 63 hastaya plevral dekortikasyon yapilmistir. Bunlarin 20'si
(%31.7) acik kalp cerrahisi sonras1 gelisen ve persiste kalan plevral effiizyonun neden oldugu fibrotoraks ve
atelektazi nedeniyle dekortike edilmis olgulardir. Hastalarin yaglart 11-75 (ortalama 53) arasinda olup kadin/erkek
orant 1/4 olarak saptanmugtir. Hastalarin tiimiinde eforla nefes darligi ve yan agrisi en sik semptom olarak dikkati
cekmigtir. Preoperatif FVC degerleri 1.02-2.21, FEV1 degerleri ise 1.07-1.94 arasinda degismistir.Dirckt grafi ve
tomografi de lokiile plevral effiizyon,plevral kalinlagma ve kompresyon atelektazisi en sik goriilen bulgulardi. Agik
kalp cerrahisinden dekortikasyona kadar gegen siire 1ay -36 ay (ortalama 9 ay) arasinda degismistir.Dekortikasyona
giden olgularin 15’inde (%75) aortokoroner by pass, 1’inde (%5) ACBG+AVR 1'inde (%5) AVR+MVR, 1’inde
(%5) sadece MVR,14inde (%5) sadece AVR ve 1'inde ise (%5) ASD tamiri yapilmist1. Olgularin 14’iine (%70)
sol, 6’sma (%30) sag,2’sine (%10) bilateral dekortikasyon uygulandi. Operasyon 19 olguda (%99) standart
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posterolateral torakotomi ile 1’inde ise VATS ile gerceklestirildi. 30 giinliik mortalite sifir olarak saptanmigtir.
Postoperatif dénemde major morbidite gbzlenmedi.

Plevranin histopatolojik incelemesinde; plevrada yaygin fibrozis, kronik iltihabi graniilasyon dokusu, hyalinizasyon
stvilarda ise yogun lenfosit hakimiyeti rapor edilmigtir.

Acik kalp cerrahisi sonras1 ge¢ donemde sebat eden plevral effiizyonlu olgularda dekortikasyonun diigiik morbidite
ile bagarih bir sekilde uygulanabilecegini diigiinmekteyiz.

P-92:MEDIASTINAL SIFTE NEDEN OLAN TANSIYON HiDATIK KisTi
Yusuf Kayal, ibrahim Halil Leblebici2
Mersin Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigil, Gogiis Hastaliklar: Klinigi2, Mersin

Akciger hidatik kistinin klinik ve radyolojik tanisi ¢cogu zaman zor degildir. Ancak hidatik kistin riiptiirii tanisal
zorluklara neden olabilir,

Solunum yetmezligi ile acil servisimize bagvuran 13 yagindaki bayan hastanin yapilan fizik muayene ve klinik
degerlendirmesinde genel durumu kétii, dispneik ve paradoksal solunum mevcuttu. Solunum sistemi fizik
muayenesinde sag akciger orta ve alt zonlarda solunum sesleri siddeti azalmis, sol alt zonda raller mevcuttu. TA:
80/50 mmHg, Nb: 150 /dk, ates: 39 oC, solunum sayisi: 40 /dk idi. Postero-anterior akciger grafisinde sag alt ve
orta zonu kaplayan 20x15 cm biiyiikliigiinde icinde hava s1v1 seviyesi gosteren, mediastinal yapilari sola iten kistik
lezyon mevcuttu. Toraks BT’de sag alt ve orta lob lokalizasyonunda 20x20x20 cm. bityiikliigiinde, mediastinal gift
yapan ,igcinde hava-stv1 seviyesi gosteren ince duvarli kistik lezyon, sol akciger alt lob posterobazal segmentte
infiltrasyon mevcuttu Hasta, “perfore tansiyon kist hidatik” &n tamsiyla acil olarak operasyona alindi. Operasyonda
orta Job lokalizasyonunda, icinde hava hapsolmus, insizyon araligindan digariya protiize olan kist bulundu. Kist
tizerinde yapilan pnémotomiyi takiben operasyon éncesi % 40 olan oksijen satiirasyonu %98 e yiikseldi, nabiz
say1s1 100/dak.ya indi. Kistotomi ve kapitonaj yapilarak operasyon sonlandirildi

Akciger hidatik kistinin plevral araliga riiptiiriiyle tansiyon pndmotoraks geligebilir. Ancak bronga agilmis riiptiire
kist hidatigin tansiyon kistine neden olmasina literatiir taramamizda rastlamadik. Bundan dolay1 mediastinal sifte
neden olan tansiyon kistlerin ayirici tamisinda perfore kist hidatigin de diistiniilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

P-93:SOL ALT LOBEKTOMI UYGULANAN TEDAVIYE DIRENCLI LOBER PNOMONI iLE PREZENTE

BRONSIAL IMPAKT-PLASTIK BRONSIT OLGUSU.

Ekrem Sentiirk, Engin Pabusgu, Serdar Sen
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi ABD AYDIN

Otuz bes yasinda erkek hasta 4 ay once baglayan sol gogiis agrisi, ates ve oksiiriikle birlikte sar1 renkli balgam
yakinmalari ile bagvurdugu gogiis hastaliklar kliniginde pndmoni tanis1 almg ve antibiyotik tedavisi verilmig. Ateg
digindaki diger yakinmalarinda gerileme olmamius.

Olgunun 4 ay onceki CT Toraks incelemesinde sol hemitoraksta alt lob bazal segment brong giriminde 2x2 cm
yumusak doku kitlesi ve distalinde pnomonik konsolidasyon alam saptanmig. Flexible bronkoskopisinde sol alt
lob bazal segment giriginde tiimoral lezyondan alinan biyopsi 6rnekleri kugkulu sitoloji seklinde raporlanms. Olgu
bu bulgularla klinigimize yatirildi.
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Fizik muayenesi sol hemitoraksta bazalde solunum seslerinin azalmasi diginda olagandi. Olgunun yatiginda tam
kan, biyokimya degerleri normaldi. EKG’sinde normal siniis ritmi mevcuttu. Yapilan rigid bronkoskopide sol alt
lob brongunu dolduran nekrotik lezyon goriildii. Brongtan yaklagik 15cc kadar nekrobiyotik materyal ¢ikarildi.
Yapilan biyopsilerin ve bronkoskopik lavajin patolojik incelemesi benign olarak raporlandi. Mikroskobik incelemede
bakteri goriilmedi ve iireme olmadi.

Tekrarlanan CT Toraks incelemesinde sol akciger alt lop posterobazal segmentte segmental, subsegmental brong
agaci1 boyunca dallanan hipodens opaklagma gostermeyen dansite dl¢timlerine gore yer yer semisolid yer yer solid
yapida olugum ve solda 7 kotta skleroz izlendi. Kottaki bu goriiniim eski travma sekeli ile uyumlu bulundu. Parankim
lezyonu ise pulmoner sekestrasyon yada bronsial atrezi olarak yorumlandi. Kemik sintigrafisinde sol 7.kotta patolojik
tutulum saptandi.

Bu bulgularla olguya sol torakotomi yapildiginda alt lob posterobazal segmentte atelektazi saptandi. Sol alt lob
bronsunda perifere dogru uzamm gosteren nispeten yumusak kitle saptandi. Yerlesim itibari ile bronkotomiye uygun
olmadig: i¢in sol alt lobektomiye ve mediastinal lenf nodu diseksiyonuna karar verildi. Olgunun 7. kottaki siipheli
lezyonu parsiyel kot rezeksiyonu ile tamisal amagla ¢ikarildi. Postoperatif 7. glinde sorunuz olarak olgu taburcu
edildi..

Patolojik inceleme sonucunda tiim sol alt lobun segmental ve subsegmental bronglarini dolduran bronsial miikdz
trkag-plastik brongit- ile parankimde amfizemat$z ve kronik atelektazik degisiklikler rapor edildi. Skleroz disinda
cikarilan 7. kotta patoloji saptanmada.

P-94:BiLATERAL OPTIK SINIR ODEMININ €SLIK €TTIGI PERTHES SENDROMU OLGUSU
Hidir Esme*, Okan Solak*, Yusuf Yiiriimez**, Samet Ermis***, Mehmet Yaman***¥
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi *Gogiis Cerrahisi, **Acil Tip, ***Goz ve ****Njroloji AD

Perthes sendromu veya travmatik asfiksi toraksin ciddi kompresyonuna baglh olarak ortaya ¢ikan subkonjunktival
hemoraji, serviko-fasiyal petesi ve siyanoz ile karakterize nadir bir durumdur. Glottis kapali iken torakoabdominal
bolgenin siddetli sikigsmas: sonucu kapakgik sistemi olmayan serviko-fasiyal bolge venlerinde olugan ani vendz
hipertansiyondur. 36 yasinda, erkek, mermer fabrikasi ig¢isi, mermer blogunun altinda sikigma sonucu acil serviste
goriildii. Glasgow coma scoru 12 idi ve guuru hafif bulanik idi. Toraks iist boliimii, boyun ve yiizde siyanoz, yaygin
petesi ve bilateral subkonjunktival hemorajisi vardi. Radyolojik incelemede sag diyafragma elevasyonu, sag alt
zonda pulmoner kontiizyon, drenaj gerektirmeyen minimal hemotoraks, sag clavicula, 8 ve 9. kosta fraktiirii saptand.
Géziin yapilan muayenesinde gérme sagda 0.7, solda 0.8, 6n segment yapilar1 dogal ve pupil 151k reaksiyonlart
normaldi. Her iki g6zde konjunktiva kemotik ve subkonjunktival hemoraji saptandi. Her iki g6z dibi muayenesinde
optik diskler 6demli ve vendz konjesyon saptandi. Konservatif tedavi ile serviko-fasyal petesi ve siyanozu 5 giin
sonra, bilateral optik sinir 6demi 3 hafta sonra, subkonjiktival hemorajisi ise 4 hafta sonra gecti. 6 aylik takibinde
norolojik sekel veya sakatlik saptanmadi.

Perthes sendromunda g6z bulgular travmatik toraks kompresyonunun giddeti ve stiresi ile orantilidir. Goz dibi
muayenesi vakalarin %50’ sinde normal olmakla beraber retinada hemoraji, eksudasyon, hiperemi ve 6dem
saptanabilir. Bu bulgular genelikle gegicidir. Retinanin santral veninin trombozisi sonucu ge¢ ortaya gikan korlitk
ve optik atrofi, retinal venin gecici hipertansionu ve refleks vazospazmi sonucu ortaya ¢ikan gegici korliik olgular:
bildirilmisgtir. Exoftalmus, goz kapaklarinda giglik, travmatik midriyazis ve anizokori diger saptanabilen bulgulardur.
Literatiirde perthes sendromuna eslik eden bilateral optik sinir 6demi olgusu olmadigindan dolay1 bu olguyu sunmay1
uygun bulduk.
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P-95:AKILDA TUTULMASI GEREKEN NADIR BIR KLINIK ANTITE: BOERHARVE SENDROMU.
Hasan Tiiriit, Erkmen Giilhan, Pmar Y. Adams, Tamer Altmok, Suat Gezer, irfan Tastepe
Atatiirk Gégiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi

Giris: Boerhaave sendromu, giddetli kusma sonras: gelisen ve yiiksek mortalite ile seyreden spontan 6zofagus
riiptiiriidiir. Bu yazida, agir1 alkol alim1 sonras1 pyopndmotoraks tablosu ile klini§imize bagvuran Boerhaave
Sendromlu olgunun sunumunu amagladik.

Olgu: Yirmiiki yasinda erkek hasta, agir1 alkol alimi ile gelisen kusma sonrasinda siddetli g giis agrisi ve nefes
darli1 sikayetleri ile bir merkeze bagvurmus. Kas spazmi tams1 konularak medikal tedavi verilmis. Iki giin sonra
sikayetlerinin gegmemesi tizerine ¢ekilen akciger grafisinde sag hemitoraksta hidropndmotoraks tespit edilmis
(olaydan 86 saat sonra) ve klinigimize sevk edilmis. Klinigimizde hastaya torasentez yapildi ve ampiyem vasifli
mayi alinmasi lizerine hastaya tlip torakostomi uygulandi. 1000 cc ampiyem mayi bosgaltildi ve kapali su alti
drenajina alindi. Tlk 36 saatlik takipte 600-800 cc/giin drenaj ve partikiil icerigi nedeniyle 6zofagus perforasyonu
diistiniildii. Metilen mavisi ile tan1 teyit edildi.Oral gida alimu kesildi. Antibiyotik tedavisi ve total parenteral
niitrisyon bagland1. Intratorasik lavaj amactyla 2000-2500 cc/giin oral serum fizyolojik uygulandi. Erken dénemde
cekilen dzofagus pasaj grafisinde distal ugta fistiil tespit edildi. Klinik takiplerde 40. giinde ¢ekilen kontrol 6zofagus
grafisinde fistiil izlenmemesi iizerine agizdan beslenmeye gecildi. Drenajinin azalmasi nedeniyle agik drenaja
alinarak hasta taburcu edildi. Kontrol toraks bilgisayarli tomografide plevral kalinlagma tespit edildi ve elektif
sartlarda dekortikasyon uygulandi.

Sonug: Boerhaave Sendromunda esas sorun erken tani konamamasidir. Erken tam konulamayan olgularda
geligebilecek pulmoner ve sistemik komplikasyonlar ¢ok énemlidir. Tlk 12 saatte tespit edilip primer tamir edilemeyen
hastalar yiiksek mortalite riski tagidiklari gibi uzun bir siire gelisen komplikasyonlarla miicadele etmek zorunda
kalabilirler.

P-96:PREOPERATIF TANI GUCLUGU CeKiLEN BIR MEDIASTINAL KAVERNOZ HEMANJIOM

OLGUSU.
Sezai Celik, Biilent Aydemir, Hakan lter, Mehmet Yildirim, Oya imamoglu, Hatice Demirbag,
Murat Hanézii, Alper Tabur, Recep Ustaalioglu, Muharrem Celik, Ilgaz Dogusoy
Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Mediastinal hemanjiomlar nadir tiimorlerdir. Bu lezyonlarin preop taninmasinda ciddi tanisal giicliikler mevcuttur.
39 yasinda erkek hasta klinigimize sadece atipik goiis agrist nedeniyle bagvurdu. Fizik muayenede sol akciger iist
zonda solunum sesleri azalmigti. Rutin akciger grafisinde sol akciger iist zonu dolduran mediastenle ilgili homojen
opasite izlenmekteydi. Spiral BT de, supraaortik diizeyden baglayan, sol hiler bolgeye kadar devam eden iyi
sinirly,diisiik kontraslanma gosteren 8x4 cm boyutunda kitlesel lezyon timoma olarak degerlendirildi. Toraks MR
ve Anjio da; 8x5 cm boyutunda arkus aorta ve aorto pulmoner pencere diizeyinde sakkiiler anevrizma diigiiniilmiig
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ve koken aldigi arteriel yapinin selektif kateterizasyonu 6nerilmigtir. Konvansiyonel anjiografi de ise aortamn biitiin
dallar1 normal bulunmustur.

Hastada vaskiiler lezyon diistiniildiigiinden IIAB yaptirilmamistir. Median sternotomi ile 7x3x3 cm boyutunda
innominate venden koken alan kitle total olarak ¢ikarildi.Histopatolojik tan1 kavernéz hemanjiomdu. 27 aylik
takibinde niiks olmamigtir.

Spiral BT de diisiik kontraslanma gésteren iyi sinirh mediastinal lezyonlarda vendz/kaverndz hemanjiomlar akla
gelmelidir. BT,MR ve Anjio sonuglarina giivenerek IIAB yapilmamalidir.

Literatiirde oldugu gibi bu lezyonlara sternotomi ile komplet rezeksiyon yapilmalidir.

P-97:INTRATORASIK HEMATOMU TRKUT €DEN MEDIRSTINAL EKTORIK TIROID OLGUSU
Giiven Sadi Sunam, Hatice Toy, Atilla Orhan Hasan Esen, Sami Ceran
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi ve Patoloji A.D

Olgu: 44 yaginda erkek hasta acil servise yliksekten diisme sebebi ile getirildi. Hastanin genel durumu orta, TA
100- 60 mmhg arasinda oynuyor, zaman zaman goka egilimli, biling bulanik, kafada ve ylizde, gogiis kafesinde
sag kopriiciik kemigi bolgesinde ekimozlar, sag kolda gislik mevcut idi. Hasta hemoptizi? (50-100 cc) nedeniyle
ajite oluyor ve genel durumu daha da bozuluyor idi. Ilk cekilen grafilerinde frontal-pariyetal kemik ki,
maxillofasiyal yaralanma, mandibula kirig: tespit edildi. PA AC grafisinde ise sagda smirlart belirli mediastene
komgu ve sola iten kitle -hematom (10x 12) cm ayrimi yapilamayan lezyon goriildii. Ekstra plevral kanama
diigiiniildii, damar muayenesinde sag radial nabiz alinamad: ama vendz yaralanmay: diisiindiiren siglik yoktu.
Kapiller nabiz meveut idi. Hastanin genel durumunun iyi olmamast tizerine ve hemoptizi devami, tansiyonun stabil
tutulamamasi dolayisiyla Beyin ve Toraks CT ¢ekilerek acil torakotomiye alindi. CT de hematom kitle ayrimi
kesin yapilamadi. Torakotomide orta mediastende kapsiillii bir kitle 12x 7 cm tespit edildi. Ozefagusa, V.cava sup
yapisik oldugu iist stnirinda apekse degdigi goriildii. Ponksiyone edildi, bir gey alinamadi, benign bir timor
diigtintilerek kapsiilii ile eksize edildi. Bagka bir patolojiye rastlanmadi, patolojiye inceleme i¢in gonderildi. Tanimiz
ektopik mediastinal guatr idi.

Primer olarak tiroid bezinde timor olmaksizin viicudun herhangi bir yerinde tiroid dokusu bulunmasina denir.
Ektopik tiroid dokusunun intratrakeal, deri, karaciger, intrakardiyak (RV), dil, submandibuler, boyun, uterus ve
intratimik olarak tespit edilmis yerleri vardir. Genellikle benigndir. Ama bir ektopik tiroid dokusu tespit edildiginde
metastatik tiroid Ca ile iligkili olup olmadig bilinmelidir. Hastamizin tiroid fonksiyon testleri ve tiroid muayenesi
normaldi.

Sonug¢: Asemptomatik mediasten tiimorlerinin vakamizda oldugu gibi travma sonucu teshis yanilmalarina sebep
olabilecegini vurgulamak istedik.
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P-98:METASTAZ DUSUNULEN DUKTUS TORASIKUS KisTi
S. Ceran, i, Déngel, G. Sunam, M. Gk
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi KONYA

Duktus torasikus kisti mediastinal kistik lezyonlar icerisinde duktus torasikus trasesi boyunca herhangi bir yerde,
son derece nadir goriilen cogunlukla posterior mediastinumda yerlesim gosteren kistik lezyonlardir.
Olgu: 51 yaginda bayan hastaya 5 yil 6nce lokal yass1 hiicreli dil Ca nedeni ile parsiyel glossektomi + bilateral
suprahyoid boyun diseksiyonu uygulanmas.

Post op rutin kontrolleri sirasinda cektirilen toraks BT’ de sag hemitoraks da arkus aorta diizeyinde paratrakeal
alanda yaklagik 4x4 cm ebadinda kitle lezyonu tespit edildi. (Metastaz?)

Preop gevre dokularla iligkisini ve natiiriinii belirlemek igin hastanin MR incelemesinde sag tist zonda T 4-5 torakal
vertebra diizeyinde paravertebral yerlesimde 3-4 cm ebadinda nekrotik kitle lezyonu ve lezyon ile paravertebral
yagh planlar aras1 kapali olarak izlendi. (Metastaz?)

Bu sonuglar tizerine tan ve tedavi igin preop hazirliklar tamamlanan hasta operasyona alindr.flk olarak bronkoskopik
olarak degerlendirildi. Bronkoskopisi normal olan hastaya ayn1 seansta torakotomi yapildi. Sag paravertebral
alanda azigos ven doniigiiniin hemen iizerinde frenik sinire komgu 4x4x6 cm ebadinda i¢i ser6z sivi ile dolu retro
plevral yerlesimli frajil karekterli genig tabanli kistik kitle lezyonu goriildi.

Kitlenin SSS kaynakli olmadiginin intraopp nérosiriiji ile konsiilte edilerek teyit edilmesi tizerine Kitle i¢i aspire
edilerek kapsiilii ve plevrast ile birlikte ¢ikarilda.

Post operatif patoloji sonucu torasik duktus kisti olarak rapor edildi.

Sonug: Torasik duktus kisti, duktus torasikustan mengeini alir. Duktus torasikusla iligki olabilir veya olmayabilir.
Dejeneratif ve lenfanjiomatoz olmak tizere iki tipe ayrilmaktadir. Mediastende goriilen kistik lezyonlar arasinda
son derece nadir goriilmesine ragmen mediastinal lezyonlar arasinda duktus torasikus kistide diigliniilmelidir.

P-99:INTRAPLEVAAL FIBRINOLITIK TEDAVI: 22 OLGUNUN ANALIzi
Akin Kuzucu, Hakk: Ulutas, Omer Soysal, Mehmet Ozgel, Ahmet Erbey
inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah, Malatya

Hemorajik veya piiriilan 6zellikteki siv1 birikimlerinde plevral boglugun tam drenaji her zaman saglanamayabilir.
Tiip torakostominin yetersiz kalmasina neden olan en 6nemli faktorler lokiilasyon ve sivinin viskositesidir. Bu
durumda invaziv cerrahi girisimlere alternatif olarak intraplevral fibrinolitik tedavi uygulamalari giindeme gelmistir.
Bu ¢aligmada, intraplevral fibrinolitik tedavinin etkinligini aragtirdik ve fibrinolitik tedavi uygulanan olgularimizi
sunduk.

Biitiin olgulara tiip torakostomisi uyguland: ve ggiis tiipiinden 100 cc serum fizyolojik i¢inde 250000 Uinite
Streptokinaz verildi. Giinliik drenaj takibine ve radyolojik diizelmeye gore tiip torakostomi sonlandirildi. Intraplevral
streptokinaz uygulanan hastalarin dosyalari; yas, cinsiyet, tani, uygulamanimn komplikasyonlari ve bagaris: yoniinden
incelendi.
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Subat 2003- May1s 2005 yillar1 arasinda klinigimizde 22 olguya intraplevral streptokinaz uygulanmigtir. 17 hasta
erkek, 5 hasta bayan olup yag ortalamasi 41,2 yil idi (en biiyiik 70, en kiigiik 15). On olguda lokiile akut ampiyem,
9 olguda pihtilagmig hemotoraks, 2 olguda lokiile malign plevral effiizyon, 1 olguda ise kalp yetmezligine bagh
lokiile plevral effiizyon mevcuttu. Yogun fibrinli, lokiile malign plevral effiizyonu olan lenfomali bir olgu ve
organize hemotoraksl bir olgu olmak tizere iki olguda fibrinolitik tedavi yeterli olmadi. Higbir olguda streptokinaz
uygulamasina bagl ciddi bir yan etki goriilmedi. Serimizde intraplevral fibrinolitik tedavi ile olgularin %90.9’da
basart saglandu,

Tiip torakostomi ile drene edilemeyen lokiile ampiyemlerde, pihtih hemotoraksta, fibrinden zengin malign ve
benign plevral effiizyonlarda sivinin kontroliinde fibrinolitik tedavi etkin ve giivenli bir yontemdir.

P-100:6SOFAGUSDAN CERRAHI OLARAK CIKARTILAN 2 PROTEZ OLGUSU
Oya Imamoglu, Hatice Demirbag, Nilay Cavusoglu, Biilent Aydemir, Mehmet Yildirim, Murat Yagaroglu,
Sezai Celik, Elif Suner, Murat Hanézii, Zeynep Pagin, Tamer Okay, Ilgaz Dogusoy
Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Ozofageal yabanci cisimlerin % 75-80°i kendiliginden gastrointestinal sisteme geger.
Ozofageal yabanci cisimlerin % 99’u endoskopik olarak ¢ikartimaktadir, Klinigimizde 1995- 2005 tarihleri arasimda
6zofagoskop ile 360 yabanci cisim gikarilmugtir. Sadece 2 olgu (% 0,55) cerrahi olarak ¢ikarlmustir. Bu olgularin
2’si de dig protezidir.

Olgu 1: 40 yaginda, erkek Ocak 2001°de yemek sirasinda dis protezini yutma 6ykiisii ile kinigimize bagvurdu.
Cekilen grafilerinde D2-D3 vertebra seviyesinde protez saptandi. 2 kez rijit 6zofagoskopi yapildi. Ancak protez
¢ikartilamadi. Sol transservikal insizyon ile 6zofagusa ulagildi, 6zofagotomi yapilarak dis protezi ¢ikarild:. Protezin;
hareketli bilateral klasik parsiyel bir iist cene protezi oldugu gériildii. Olgu postoperatif 10.giin sifayla taburcu
edildi. Dig protezi incelendiginde dis hekimligi agisindan yanl§ planlanmasinin yutmada ve endoskopik olarak
¢ikarilamamasinda etkili oldugu diigiiniildii.

Olgu 2: 76 yaginda, erkek Mart 2004’te aym 6ykii ile klinigimize bagvurdu. Ozgegmisinde 10 yildan beri Parkinson
hastalig1 6ykiisti vardi. Cekilen grafilerinde torakal 6zofagusta dis protezi goriildii. 2 kez rijit 6zofagoskopi yapildi.
Ancak protez ¢ikarilamadi. Sag torakotomi ile 6zofagotomi yapilarak yabanci cisim ¢ikarildi. Yabanci cisim
incelendiginde; protezin alt parsiyel iskelet protezi oldugu ve planlama agisindan herhangi bir kusurunun olmadigi
saptandi.

Sabit veya hareketli dig protezlerinin yutulmasi, genellikle yaghlarda yada mental bozuklugu olanlarda ve psikiyatrik
hasta grubunda gortilmektedir. Bu hasta grubunda sorgulamanin tam ve dogru bir sekilde yapilamamasi ve taninmn
gecikmesi, mortalite ve morbidite oraninda artiga neden olmaktadir.
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P-101:AKCIGERIN Dev BUYUKLUGE ULASMIS PRIMER MALIGN FIBROZ HISTIOSITOMASI

(PMFH) DERMATOFIBROSARKOMA PROTUBERENS TiP.
Sezai Celik, Biilent Aydemir, Hakan ilter, Mehmet Yildirim, Oya imamoglu, Hatice Demirbag, Gokhan
Giinbren, Zeynep Pagin, Utkan Tiyekli, Muharrem Celik, Iigaz Dogusoy
Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Akcigerin PMFH’s1 oldukga nadir goriiliir,erken teghisi onemlidir zira fatal seyirlidir.
Bu raporda sol akciger alt loba yerlesmis dev bir malign fibréz histiositoma olgusu sunulmustur.
50 yaginda bayan hasta iki aydir stiregelen terleme, halsizlik ve oksiiriik sikayetiyle gittigi saglik ocagindan gekilen
direkt akciger grafisinde kitle tespit edilmesi tizerine klinigimize gonderilmigtir.

Toraks BT’de sol akciger alt lob superior segmentten baslayan genis tabani ile plevraya oturan 8x5 cm lik lobule
konturlu heterojen dansitede kitle tanimlandt. Yapilan tru-cut biyopsi de “igsi hiicreli mezenkimal neoplazm” rapor
edildi. Sol posterolateral torakotomi de sol alt lobtan kdken alan 10x10x10 cm ebadinda solid kitlesel lezyondan
once frozen-section yapildi ve tani dogruland1. Tiimdriin biiytikliigiinden dolay: giigliikle alt lobektomi ve sistematik
lenf nodu diseksiyonu ( 5,7,9,11) yapildi. Histopatolojik incelemede ince uzun, bazen fibriler yapida asidofilik
stoplazmal1 genellikle fuziform mitozdan zengin nukleuslu dev histiosit ve fibroblast benzeri malign tiimér hiicreleri
izlendi. Lenf nodlarinda ise kronik antrakotik lenfadenitis tespit edildi.12 aylik takibinde nitks goritilmedi.
Akcigerin PMFH’sinin biyolojik davranigi yeterince bilinmemektedir. Olgumuzda tiimériin biiyiikligi 10 cm’e
ulagmig ancak direkt invazyon veya metastaz yapmamusti. Tedavide neoadjuvan tedavinin rolii de hala belirsizdir.
Ancak dev boyutlara ulagmis olgulara 6nce neoadjuvan tedavi vererck tiimor kiiciiltiildiikten sonra yapilacak
operasyonun uygun olabilecegini diigiinmekteyiz.

P-102:KARDIAK TAMPONADA YOL AGAN iZOLE MALIGN PERIKARDIAL EFFUZYONLARA
ANTERIOR MiNi TORAKOTOMI iLE PENCERE ACILMASI.
Sezai Celik, Biilent Aydemir, Elif Suner, Mehmet Yildirim, Oya imamoglu, Hatice Demirbag, Nilay Cavusoglu,
Géokhan Giinéren, Muharrem Celik , Tamer Okay, Iligaz Dogusoy
Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Kardiak tamponada yol agan neoplastik perikarditlerde kalp yetersizligi ve oliimii engellemek icin drenaj sarttir.
Drenajda hangi yontemin en etkin oldugu tartigmalidar.

Klinigimizde 2001- 2005 yillart arasinda perikardial tamponad nedeniyle perikardial pencere acilan veya
perikardiektomi yapilan 80 hastanin 20’sinde (%25 ) izole malign perikardial effiizyon tespit edilmigtir. 16’s1 erkek
4’{i kadim olan hastalarin yaglar1 30-75 (ortalama 49.3) arasinda degismekteydi. Hastalarin rutin klinik izlem ve
tamlar1 kardiyoloji boliimiimiizce yapilmig ve perikardial tamponad tanilart EKG, gogiis rontgeni ve EKO esliginde
konmugtu. Olgularin %80’ine perikardiosentez yapiimis ve %60’1na malign effiizyon tanis1 onceden konmugtu.
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20 olguya da anterior mini torakotomi ile (3-4 cm) yapilmigtir. Operasyonda 4x4cm lik perikardial pencere acilnug
ve toraksa tek dren konmugtur. Perop aspire edilen stvinin miktar: 500-2500c¢c. (ortalama 1250cc.), makroskopik
goriiniigii hemorajik veya serohemorajik olarak kaydedilmistir.Malign effiizyon; olgularin 9’unda (%45) primer
akciger kanser metastazina, 2’sinde (%10) malign mezotelyoma metastazina, 2’sinde (% 10) mide kanseri metastazina,
2’sinde T-hiicreli lenfoma metastazina, 1’inde (%5) malign melanoma metastazina, 1’inde primer malign mixomaya,
I’inde perikardial malign mezotelyomaya, 1'inde meme kanseri metastazina,1'inde testis kanseri metastazina bagl
olarak geligmigtir

Postop dénemde 3ay-2 yil boyunca girigim gerektirecek rekiiren effiizyon gézlenmedi. Postop dénemde herhangi
bir mortalite ve major morbidite gelismedi.

Izole malign perikardial effiizyonlarin yol agtig1 kardiak tamponadin tedavisinde anterior mini torakotomi ile
pencere agilmasi hem kesin tanty: koydurmus,hem tamponada bagl hayati tehdit edici durumu derhal ve uzun
stireli ortadan kaldirnug, hem de efektif pleuroperikardial pencere agilmasina imkan vermis dolayisiyla yeterli
drenajt saglamugtir.
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P-103:PEDIATRIK TRAKEOBRONSIAL YABANCI CiSIMLER: 504 OLGUNUN DEGERLENDIRILMES]
Mehmet Yildirim, Hatice Demirbag, Zeynep Pagin, Biilent Aydemir, Oya imamoglu, Murat Yasaroglu,
Sezai Celik, Nilay Cavusoglu, Murat Hanézii, Tamer Okay, llgaz Dogusoy
Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Amag: 1982-2004 yillar1 arasinda Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahi Merkezi, Gogiis Cerrahisi
Klinigi’ne pediatrik trakeobrongial yabanci cisim sliphesi ile gelen hastalar retrospektif olarak incelendi.
Materyal ve Metod: Olgular yas, cins, yabanci cismin tiirti, yerlesim yeri, klinik belirtiler, radyolojik bulgular,
komplikasyon ve mortalite acisindan incelendi.

Bulgular: Klinigimize yabanci cisim siiphesi ile miiracaat eden toplam 670 olgunun 504’ ii (% 75) pediatrik yag
grubu olup erkek-kiz oran: yaklagik 1.5:1 olarak saptandi. Klinikte miidahaleyi beklerken solunum yolundan ¢ikan
olgular bu arastirmanin diginda tutuldu. Olgularm hepsine bronkoskopi nygulandi. Cikarilan yabanci cisimlerin
% 96,82’si (518 olgu) bronkoskop ile, bronkoskop ile ¢ikarilamayan; yabanci cismin ¢ok periferde oldugu veya
forsepsin tutamadigi 14 olgu torakotomi + bronkotomi ile ¢ikartildi. Cikartlan yabanci cisimler; % 30.61°1 igne,
% 28.57" si kuru yemis ve % 40.81’ini diger yabanci cisimlerdi. Yabanci cisimlerin % 47.61° sag brong sisteminden,
% 36.96 s1 sol brons sisteminden, % 12.92” si trakeadan ve % 2.49° u her iki brong sisteminden g¢ikartildi. Olgularin
% 3.57’sinde komplikasyon ve 4’iinde mortalite gozlenmistir.

Sonug: Trakeobronsial yabanci cisim aspirasyonlar: 6zellikle 0-3 yas grubunda 6nemli komplikasyonlara neden
olmakta ve hayati tehdit eden bir sorun olmaya devam etmektedir. Ayrica son yillarda 7 yagina kadar inen igne
aspirasyonlar kizlarda 6nemli bir saglik sorunu haline gelmis olup egitim ve medya kanallari ile bu sorunlarin
azaltilabilecegi timidindeyiz.
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P-104:PEDIARTRIK OZOFAGUS YABANCI CISIMLER: 250 OLGUNUN DeGERLENDIRILMESI
Hatice Demirbag, Mehmet Yildirim, Nilay Cavusoglu, Murat Yasaroglu, Biilent Aydemir, Oya imamoglu,
Elif Suner, Hakan Ilter, Recep Ustaalioglu, Murat Hanézii, Gokhan Giindren, Tamer Okay, Ilgaz Dogusoy
Dr. Siyami Ersek Gégiis Kalp ve Damar Cerahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi,

Istanbul

Amag: Ocak 1995 — May1s 2005 yillar1 arasinda Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerahisi Egitim ve
Arasgtirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi’ne bagvuran olgular retrospektif olarak incelendi.
Materyal ve Metod: Olgular yas, cins, yabanci cismin tiirli, yerlegim yeri, klinik belirtiler, radyolojik bulgular
ve komplikasyon agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Klinigimize 6zofagusta yabanci cisim stiphesi ile miiracaat eden toplam 360 olgunun 250’si (%69,4)
pediatrik yas grubu olup 138’1 (%55) erkek, 112’si (%45) kiz olarak saptandi. En sik yabanci cisim tikac 75 (%30)
olgu ile 1-3 yag grubunda tespit edildi. En sik 6zofagusun 1. darligimda (%85) yerlesim goriiliirken, en yaygin
olarak saptanan yabanci cisim 183 (%81,3) olgu ile madeni paralardi. %18,7 ile diger yabanci cisimler; ¢engelli
igne, kiipe, oyuncak pargasi, yiiziik vb tespit edildi. Yabanci cisimlerin 188 (%83,5) tanesi genel anestezi altinda
rijit Szofagoskop ile cikarilirken, 37’si (%16,5) genel anestezi altinda Jaringoskop yardim ile majil pensi ile gikarildi.
20 (%8) olguda yabanct cisme rastlanmazken, 5 (%2) olguda yabanci cisim daha sonraki kontrol grafilerde batinda
gozlendi. En sik klinik belirti olarak hipersalivasyon ve yiyecekleri reddetme 123 (%49,2) olgu, 2. olarak yutma
giicliigii tespit edildi. 199 olguda yabanci cisim radyolojik olarak ozofagus 1. darlikta, 6 olguda da 6zofagus 2.
darlikta tespit edildi. 45 olguda radyolojik bulgu saptanmadi. Olgularimizin higbirinde komplikasyon gelismedi.
Olgular ortalama dzofagoskopi sonrasi 2 saat gdzlem altinda tutulduktan sonra taburcu edildi.
Sonug: Ozofagus yabanci cisimlerinin insidans1 son yillarda azalmakla beraber iilkemizde halen bir halk saglig1
sorunu olarak 6nemini korumakta ve acil gdgiis cerrahisi patolojileri arasinda yer almaktadir.

P-105:0TUZ Y€DI SPONTAN PNOMOTORAKS OLGUSUNDA KLINIK DENEViMmimiz
Serife Tuba Liman1, Ahmet Aksoy2, Salih Topgul, Ali Ozerdem2, Metehan Kihg2, Ersan Ozbudak2
1. Gogiis cerrahisi AD, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
2. Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Spontan pnomotoraks gdgiis cerrahisi pratiginde sik kargilagilan ve tedavisi cerrahin deneyimine gore farklihik
gosterebilen bir hastaliktir.

Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Kliniginde Subat 2003 - Nisan 2005 yillari arasinda spontan
pnomotoraks nedeniyle tedavi goren 37 olgu degerlendirildi. Olgularin dosyalari; yas, cinsiyet, etiyoloji, cerrahi
endikasyonlar, uygulanan cerrahi prosediir,olugtugu hemithoraks ve postoperatif komplikasyonlar agisindan incelendi.
Olgular1 21°i primer spontan pnémotoraks ve 16°s1 sekonder spontan pnomotoraks idi. 6 hasta konservatif olarak
tedavi edilirken diger olgularda tiip torakostomi uygulandi. Ilk epizodla gelen hastalarin 1’ opere edildi. 11 olguda
rekiirrens goriildii. Rekurrens geligen hastalarm 4’ operasyona alind1. Kalan 7 hastanin izleminde 3 hastada ikinci
niiks gozlendi ve bu hastalardan 2’i opere edildi. Tiim olgulara aksiller torakotomi, biil ligasyonu ve abrazyon
uyguland:. Postoperatif komplikasyon geligmedi.

Spontan pnémotoraksta primer tedavi yaklagimi pnémotoraksin derecesine gore konservatif yaklagim veya tiip
torakostomidir. Diigiik maliyet ve hasta konforu agisindan aksiller torakotomi tercih edilmelidir.
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P-106:M€EDIAN STRENOTOMI iLe €5 ZAMANLI MORGAGNI HERNISI ONARIMI VE BYPASS

CERRAHISI
Serife Tuba Limanl, Salih Topcul, Haluk Akbas2, Emre Ozker2, Muhip Kanko2, Ahmet Aksoy2
1. Gégiis Cerrahisi AD, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
2. Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Morgagni hernisi konjenital diafragmatik herniler arasinda %5-10 oraninda g06zlenen hernilerdir. Morgagni hernisi
nedeniyle operasyonu planlanirken preoperatif incelemeler sonrasinda koroner arter hastalig1 saptanan ve median
sternotomi ile aym seansta éncelikle morgagni herni tamiri daha sonra koroner arter bypass cerrahisi uygulanan
olgumuz sunulmaktadir,

Altmis yaginda erkek hasta son bir yilda artan nefes darlig, yorgunluk, gogiiste stkisma hissi ve gogiis agrisi
sikayetleriyle klinigimize bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde sol iist kadranda hassasiyet ve minimal pretibial
6dem diginda pozitif bulgu yoktu, Hastanin EKG, EKO, efor testi ve sonrasinda cekilen anjio incelemelerinde 3
damar hastalif1 ve yan dal hastalig1 tespit edildi. Hastaya ayn1 seansta median sternotomi ile diafram herni onarimi
ve CABG x 5 yapildi. Postoperatif donemi sorunsuz gegen hasta postoperatif 7. giinde hastaneden taburcu edildi.
Morgagni Hernisinde sternokostal diaframda orta hatta konjenital defekt mevcuttur ve cogunlukla sag tarafa
lokalizedir. Morgagni hernisine cerrahi dig1 yaklasim, sadece omentumun herniye oldugu olgularda tartisilmaktadir.
Cogunlukla semptomlu ya da semptomsuz olsun olasi komplikasyonlarin énlenmesi amaciyla cerrahi yaklagim
yapilmaktadir. Genellikle laparatomi en uygun yaklagim olmakla beraber, torakotomi VATS ya da laparoskopik
yontemlerde segilebilir. Median sternotomi Morgagni Hernisi igin bypass cerrahisi de yapilacak olan hastalarda
ayni seansta uygulanmas agisindan faydalidar.

P-107:NADIR GORULEN BIR KOT TUMORD: KONDROMIKSOID FIBROM
Serife Tuba Liman1, Salih Top¢ul, Ahmet Aksoy2, Metehan Kili¢2, Bahar Miiezzinoglu3
1. Gogiis Cerrahisi AD, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
2. Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
3. Patoloji AD, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Kondromiksoid fibroma bening kemik tiimérlerindendir. Primer kemik tiimérleri arasida yaklagik %1 oraninda
ve genellikle 2. ve 3. dekatta olmak iizere geng hasta grubunda gozlenirler.

56 yaginda erkek hasta sol alt kosta yayinda agrih sislik yakinmasi ile bagvurdu. Yakinmalar: yaklagik 4 ay énce
baglamugt1. Akciger grafisinde 6. kot 6n ucunda kotta geniglemeye yol acan kitle saptandi. Tomografik incelemede
sternokostal eklem komgulugunda kemik kortekste destriiksiyon yapmayan kalsifikasyonlar i¢ceren medulada
genisleme yapan kitle g6zlendi.

Bu bulgularla benign kemik tiimérii diisiiniilerek 6. kotun parsiyel rezeksiyonu ile kitle eksize edildi. Histopatolojik
incelemede kemik medullasini dolduran, yer yer korteksi erode eden, lobuler, hiicreden fakir, fibroblastik stellat
yap1 ve yer yer dev hiicrelerden olugan igerisinde kondroid alanlar, kalsifikasyon igeren tiimoral olusum saptandi
ve kondromiksoid fibroma olarak raporlandi.
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Kondromiksoid fibrom en sik alt ekstremitenin uzun tiibiiler kemiklerinin (dzellikle dize yakin bolgede tibia ve
femurda) metafiz bélgesinde ve geng hastalarda gozlenmektedir. Ancak nadir olarak bizim olgumuzdaki gibi daha
jleri yaglarda saptanan tiimérlerde tiimoriin yeri ve yapist degisiklik gostermektedir. Literattirde diiz kemik tutulumlari
ozellikle kot tutulumu oldukga nadir olarak bildirilmistir. Kalsifikasyon bu tiimorler icin beklenmeyen bir bulgu
olmasina ragmen ileri yag grubundaki hastalarda gozlenmektedir. Nadirde olsa bu tiimorlerde malinite gelisme
olasiliginin olmas1 nedeniyle timdriin total olarak eksize edilmesi en dogru tedavi seklidir. Total eksizyonun
yapilamadig1 durumlarda %25 oraninda rekiirrens gozlendii bildirilmigtir.

P-108:IRREVERSIBLE PARANKIM HASARI YARATMAYAN ERKEN DONEM ENDOBRONSIAL

LiPOM OLGUSU
Ertan Aydin, Mehmet Sirmah, Sadi Kaya, Tamer Altinok, Goktiirk Findik, Erkmen Giilhan, irfan Tastepe,
Fatma Ozaslan
Atatiirk Gogiis Hastabiklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi

Endobronsial lipom; tiim akciger kanserlerinin % 0.1-0.5 ‘ini olugturan ¢ok nadir bir tiimordiir. Klinik semptomlar
tiimériin lokalizasyonuna, brong obstriiksiyonunun derecesine ve obstriiksiyon distalindeki parankimdeki fonksiyonel
ve anatomik bozukluga gore degisir.

Olgu 60 yasinda bayan. Bir aydir tedaviye yanit vermeyen dispne, oksiiriik ve yiiksek ateg yakinmalart mevcut.
Sag bazalde solunum seslerinde azalma ve ralleri mevcut idi. Akciger grafisinde sag bazalde yama tarzinda
infiltrasyon alanlar1 saptandi. Bronkoskopide; sa ana brongtan karinaya dogru tasan parlak sedefi renkli lezyon
saptand. Forceps ile yaklagik 8 cm uzunlugunda yag dansitesinde kitle rezeke edildi. Kontrol Toraks BT’i normal
gelen hasta 6 aydir takibimiz altindadur.

Komplike malign tiimor ve destriiktif akciger hasart varlig1 veya endobronsial lezyonda biiytime saptanmasinda
cerrahi tedavi uygulanmas: diginda endobronsial lipom tedavisinde; ilk secenegin bronkoskopik rezeksiyon olmast
gerektigini diigiinmekteyiz.

P-109:INTRRPULMONER SEKESTRASYON VE ASPERGILLOMANIN SIK OLMAYAN BiRLIKTELIGI:
OLGU SUNUMU
Tamer Altinok*, Erhan Saritekin*, Erkmen Giilhan*, Esra Ozaydin**, Sibel Salman*, Giirhan Oz,
irfan Tastepe*
Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi*
ve Patoloji Boliimii**

Pulmoner sekestrasyon, sistemik arterden beslenen, trakeobrongial sistemnle baglantis1 olmayan, normal pulmoner
parankimden kolaylhikla ayrilabilen konjenital anormal parankimal bir yapidir. Tek bagina nadir goriilmekle birlikte
mikotik enfestasyonla birlikteligi ¢ok az sayida bildirilmigtir. Sik olmayan birlikteligi nedeni ile rezeksiyona giden
aspergilloma ve intrapulmoner sekestrasyonlu bir olguyu sunduk.
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Kirkdort yaginda bayan hasta, oksiiriik, balgam ¢ikarma ve nefes darlig: sikayetleri mevcut. Brongiektazi tanisi
ile non-spesifik tedavilerle takip edilmis. Sikayetlerinin artmas iizerine gekilen toraks bilgisayarli tomografisinde
sag akcier alt lob posterobasal segmentte i¢inde kistik alanlar igeren yer kaplayic1 lezyon ve lezyon igerisine dogru
aorttan direkt ayrilan arteriyel yapi tesbit edildi. Intrapulmoner sekestrasyon 6n tanisi sa§ posterolateral torakotomi
yapildi. Alt lob inferior pulmoner ligamandan serbestlestirilirken, diafragmanin yaklagik 3 cm iizerinde 6zefagusun
hemen 6niinde mediastinal plevradan toraks igine ¢ikan ve alt loba giren sistemik arter dali gériildii. Baglandi
kesildi. Alt lobun tama yakinimin konsolide olmasi nedeni ile alt lobektomi yapildi. Histopatolojik incelemede,
intrapulmoner sekestrasyonla uyumlu bulgular ve aspergilloma tesbit edildi ve sekestrasyon i¢indeki kaviter alan
digindaki brong liimenlerinde de mantar hifleri izlendi. itrakonazal 2x200 mg/giin (2 ay) tedavisi planlanarak,
postoperatif 7. giin sorunsuz olarak taburcu edildi. Rezeksiyon sonrasi 8. ayda semptomsuz takip edilmektedir.
Asemptomatik vakalarda cerrahi rezeksiyon tartigmali olsa da pulmoner sekestrasyonun tek tedavisi cerrahi
rezeksiyondur. Normal pulmoner doku ile sekestre doku arasinda zamanla olugan baglant1 nedeni ile aspergillus
kolonizasyonu ve vaskuler dejenerasyona bagh olusabilecek hemoptizi, morbidite ve mortaliteyi arttirabilir.

P-110:TRAKEANIN MALIGNITE POTANSIYEL BELIRSIZ GLOMUS TUMORU: OLGU SUNUMU
Tamer Altinok*, i. Ebru Cakar**, Erkmen Giilhan*, Suat Gezer*, Hasan Tiiriit*, Taner Maldir*,
Irfan Tastepe*

Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi*
ve Patoloji Boliimii**

Glomus tiimdr, periferik yumusak dokuda dzellikle de ekstremitelerin distalinde olugan, benign lezyondur. Trakeada
¢ok nadir olmakla birlikte en sik derin kas, mukoza ve bazen de i¢ organlarda goriiliir. Olgumuz, literatiirde trakeanin
glomus tiimériiniin alt tipleri ile ilgili birgok olgu bildirilmesine kargin yeni Diinya Sagltk Orgiitii klasifikasyonuna
gére “malignite potansiyeli belirsiz glomus timérlii” vaka bildirilmemesinden dolay: sunuldu.
Scksenii¢ yasinda kadin hasta, 3 aydir olan nefes darligy, Oksiiriik, balgam ¢ikarma sikayetleri nedeni ile medikal
tedavi almug. Son 3-4 giinde hemoptizi ve siyanoz geligmesi iizerine ¢ekilen toraks bigisayarh tomografide endotrakeal
lezyon tesbit edilmis. Genel anestezi altinda yapilan rijid bronkoskopide vokal kordlarin yaklasik 5 cm distalinde,
trakeanin sag arka duvarindan kaynaklanan, limeni tama yakin tikayan, mobil polipoid lezyon goriildii. Sag
posterolateral torakotomi vena azygosun iistiinde lezyon palpe edildi. Trakeotomi yapildi ve lezyon pedinkiiliiniin
oturdugu trakea parcasi ile birlikte eksize edildi.

Histopatolojik incelemede sonucu, Diinya Saglik Orgiitii’niin yeni klasifikasyonuna gore, derin lokalizasyon ve 2
cm’den biiyiik timor boyutu kriterine uymas: nedeni ile “malignite potansiyeli belirsiz glomus tiimér” olarak
raporlandi.

Glomus tiimér, glomus cisminin modifiye diiz kas hiicrelerinden geligir. Normal glomus cismi arteriyovenoz
anastomozlarda bulunur ve cilt dolasimin ve termal regiilasyonu kontrol eder. Trakeanin glomus tumoru olan
hastalar yillarca astim tamsi ile takip edilebilir. Histopatolojik olarak karsinoid ve hemanjioperisitoma ile karigabilir.
Olgumuz, glomus tiimériin bilinen dort histolojik tipine ek olarak sunulan yeni klasifikasyona gére trakeada goriilen
ilk 6rnek olmaktadir.
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P-111:TORAKS DUVARINDA TUBERKULOZ SOGUK ABSESI OLGUSU
Op. Dr. Sule Karaday1*, Uzm. Dr. Neslihan Celik**, Prof. Dr. Y. izzettin Barig**
* Ankara Giiven Hastanesi Gogits Cerrahisi Boliimii
**Ankara Giiven Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Boliimii

Diinyada tiim tiiberkiiloz olgularinin %15-20 kadar1 ekstrapulmoner tiiberkiilozken, Tiirkiye’de bu oran %22.7"dir.
Toraks duvar: tiiberkiilozu, klinik olarak piyojenik abse yada gogiis duvari tiimoriine benzer.
Olgu Sunumu: Kirk yaginda bayan hasta, 1 yildan beri giderek biiytiyen, gogiis 6n duvarinda solda agrih siglik
ve 2 haftadan beri olan oksiiriik ve balgam ¢ikarma gikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayenesinde hasta soluktu ve
sol 6. sternokostal bilegske anteriorunda yaklasik 2x2 cm ¢apli orta sertlikte, yar1 mobil bir kitle vardi. Solunum
sesleri normaldi. Anormal laboratuar bulgulari; Hb: 12.1 g/dl, MCV: 70.8 fl, MCH: 23pg/ hiicre idi.
PA akciger grafisinde sag hemitoraks iist zonda, lcm ¢apinda nonhomojen diizensiz sinith opasite vardi. Toraks
bilgisayarli tomografisinde sag iist lob posterior segmentte fibronodiiler artiklar, plevral ¢ekintiler ve mediastinal
kalsifik lenf bezleri izleniyordu. Sol 6. sternokostal eklem anterior komgulugunda, 2 cm ¢apinda diigiik dansiteli
nodiiler olusum mevcuttu. Kistik lezyon total olarak eksize edildi. Patoloji: Kaze6z nekroz gosteren kistik hal almig
doku olarak raporlandi, Hastaya antitiiberkiiloz tedavi baglandi.

Sonug olarak toraks duvarinda yumugak kivamls, biiyiiyen agril bir lezyon tesbit edildiginde, 6zellikle beraberinde
pulmoner tiiberkiiloza ait klinik yada radyolojik bulgular da varsa tamda tiiberkiiloz soguk absesinden stiphelenilmelidir.

P-112:PRIMER TORAKS PATOLOJISI OLAN HASTALARDA SAPTANAN PERIFERIK PALPABL

LEZYONLARDAN YAPILAN iNCE iGNE ASPIRASYONUNUN (liR) TANI DEGERI
Suat Patlakoglu, Alpay Orki, Erdal Tag¢1, Gokhan Haciibrahimoglu, Cagatay Tezel, Ayse Alp Ersev,
Mustafa Yiiksel
Heybeliada Gogiis Hastalaiklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Klinigi / istanbul

Amag: Primer toraks patolojisi olan hastalarin, periferik palpabl lezyonlarinda ince igne aspirasyonunun (ifA) tam
degerini gostermek i¢in bu prospektif ¢alismay: yaptik.

Materyal-Metod: Mart 2003—Mart 2005 tarihleri arasinda radyolojik olarak toraks patolojisi olan ve palpabl
lezyonlar1 tespit edilen 80 hasta ¢aligmaya alind1. Hastalarin 481 (%60) erkek, 32°si (%40) kadin ve yag ortalamasi
46.6 idi. Palpabl lezyonlarin en sik yerlegim yeri supraklavikular bolge (%57.6) ve gogiis duvari (%23.7) idi. Steril
sartlarda 6nce 21 gaugle kalinliktaki igne ile lezyondan aspirasyon yapilds, sitolojik tanty1 dogrulamak amaciyla
lokal anestezi altinda insizyonel yada eksizyonel biyopsi yapildi.

Bulgular: Biyopsi ile 41 (%51.2) hastada malign patoloji elde edildi. En sik rastlanan tani, 9 (%21.9) hastada
adenokarsinom metastaziydi. Otuzii¢ (%80,48) hastada, ince i3ne aspirasyon ile tantya ulasildi. Biyopsi ile 39
(%48,7) hastada benign patoloji saptandi. Bu hastalarin 11’inde (%28,2) tani tiiberkiiloz lenfadenit idi. IiA ile
23’iinde (%58,9) taniya ulagildi

Sonug: Primer toraks patolojisi olan hastalardaki periferik palpabl lezyonlarin tanisinda ince igne aspirasyon
giivenli, tan1 degeri yiiksek, minimal invaziv ve ekonomik bir yontemdir. Bu metodu kullanarak, ileri invaziv
girisimlere gerek kalmadan tami konulabilmektedir.Bu nedenle toraks patolojisi olan tiim
hastalarda fizik muayene dikkatli bir gekilde yapilmalidir.
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P-113:TANSIYON PNOMOTORAKSA BENZEYEN OBSTRUKTIF AMFIZEM OLGUSU
Sevval Erenl, Menduh Orugl, Serdar Onatl, Atilla Durkantl
1 Dicle Univ. Tip Fak. Gogiis Cerrahisi ABD. Diyarbakir

Cok dikkatli aragtirma yapilmadig veya yeterli tecriibeye sahip olunmadig zaman mediastinal sifte neden olan
siddetli bir postobstruktif amfizemin radyolojik goriintiisii tansiyon pnomototoraks ile karigtirilabilir. Koyu kivaml
bir brongial mukus tikacinin, brongial yabanci cisim gibi gérev yapip siddetli bir postobstriiktif amfizeme yol agip
tansiyon pnomotoraks goriintiisii ve klinigi vermesi oldukg¢a nadir bir durumdur,

Olgu: Iki yaginda kiz cocugu daha énce hafif bir oksiiriik ve balgam sikayeti oldugu halde, 1 giin icerisinde ani
gelisen nefes darhgi, oksiiriik, morarma sikayeti ile hastane acil servisine getirilmis. Burada ¢ekilen akciger grafisi
ve yapilan fizik muayane sonucunda hastaya sol taraf tansiyon pnomotoraks tanisi konularak acil tiip torakostomisi
ve su alti drenaji uygulanmis. Bu iglem sonrasinda hastanin kliniginde ve akciger grafisinde 6nemli bir degisiklik
olmamusg. Hasta klinigimize sevk edildi. Akciger grafisinde solda tiip torakostomisi meveut oldugu halde, mediastinal
sifte neden olan ve tansiyon pnomotoraks: andiran amfizem goriintiisii mevcut idi. Hastaya tan ve ayirici tani
amaciyla acil bilgisayarli toraks tomografisi ¢ekildi. Sol hemitoraksta mediastinal sifte neden olan amfizem izlendi.
Sol ana brongta igerisinde 6 mm biiyiikliigtinde yabanci cisim veya solid kitle lezyonu olabilecek bir goriintii rapor
edildi. Tiip torakostomi sonlandirildi. Daha sonra hastaya rijid bronkoskopi yapildi. Sol ana brongta koyu kivaml
sekresyonlar ve mukus plaklar mevcuttu. Aspirasyon ve yikama yapildi. Bunun haricinde bagka bir lezyona veya
yabanci cisme rastlanmadi. Bronkoskopi sonras: ¢ekilen akciger grafisi tamamen normal olarak izlendi.

P-114:INFANTIL AKSILLER KiSTiK LENFANJIOMA (HYGROMA) OLGUSU
Sevval Erenl, Menduh Orugl, Atilla Durkanl
1 Dicle Univ. Tip Fak. Gogiis Cerrahisi ABD. Diyarbakir

Kistik lenfanjiomalar lenfatik sistemin nadir benign gelisimsel anomallerinden biridir. Genellikle boyun bolgesinde
gdzlenen bu anomali nadiren aksiller bolgede yer alir. Kistik lenfanjiomlar unilokiiler veya multilokiiler olabilecegi
gibi degigik biiytikllik ve genislikte olabilir. Kistik lenfanjiomalarin ¢ogu ¢ocukluk ¢aginda ¢ok biiyiik boyutlara
ulagmadikga fark edilemezler. Tedavilerinde bazi konservatif yontemlere bagvurulsada tatmin edici sonuglar cerrahi
olarak kistin total olarak ¢ikarilmasiyla elde edilmektedir.

Olgu: 9 aylik erkek gocuk hasta klinigimize dogumdan birkag hafta sonra kendini belli eden ve giderek bilyiiyen
sol koltuk altindaki sislik sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede sol koltuk altinda yumusak, mobil, 5x6 cm
biiyiikliigiinde kistik bir lezyon mevcuttu. Lezyonunu sinurlart net olarak ayirt edilemiyordu. Hastanin bilgisayarli
toraks tomografisinde sol axiller bolgede 5x6x3 cm boyutlarinda toraks duvarma siipheli invazyonu oldugu belirtilen
kistik kitle lezyonu mevcuttu, Diger sistem muayaneleri normal olan hastada ilave konjenital anomali tespit edilmedi.
Kistik kitle lezyonu cerrahi olarak total eksize edildi. Toraks duvarima invazyonu mevcut olmayan kistin aksiller
ven ile siki bir yapigikhigi mevcuttu. Postoperatif ddnemi sorunsuz gegen hastanin patoloji sonucu unilokiiler kistik
lenfanjiom olarak rapor edildi. Postoperatif 6. giin sorunsuz taburcu edilen hasta 2 aylik siirede problemsiz olarak
takip edilmektedir.
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P-115:AKCIGER LOB TORSIYONU iCIN Y€ENI BiIR NONINVAZIV TANISAL METOT: PULMONER

BT ANJIOGRAFI
Serkan Enén*, Ulas Kumbasar*, Ayten Kay1 Cangir*, Cetin Atasoy**, Sevket Kavukgu*
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal
** Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dah

Girig: Lobektomi sonrasi kalan loblarin torsiyonu ender karsilagilan ve taninmasi zor bir klinik durumdur. Tam
konulamayan olgular hemorajik infarkt ve fatal gangrenle sonuglanabilir.

Olgu Sunumu: Brongektazi tanisi ile 2 ay Once sag orta lobektomi uygulanan 43 yasinda kadin hasta hemoptizi
sikayeti ile bagvurdu. PA akciger grafide sag hemitoraks tiimiiyle opasite gdsteriyordu. Toraks BT de sa ist lobda
hava bronkogramlarinin izlendigi yaygin konsolidasyon saptandi. Bronkoskopide sag iist lob brongunun balik agz1
seklinde daraldigi ve hemoraji goriildii. Pulmoner BT anjiografide sag iist lobda nekroz ve infarkt gliphesi nyandiran
diigiik dansiteli konsolidasyonun yami sira, sag iist lob arteri, veni ve bronkusu okliizeydi. Lob torsiyonu ntanisi
ile sag posterolateral retorakotomi uygulandiginda sag iist lobun tamamen konsolide oldugu, orta lobektomi sirasinda
superior pulmoner venin tamaminin baglandig: ve iist lobun arter ve brons pedikiilii etrafinda dondiigii tespit edildi.
Torsiyon manuel olarak serbestlestirilip tist lobektomi gergeklestirildi. Patolojik incelemede pulmoner parankimde
yaygin hemorajik infarkt goriildii. Hasta 1. yilinda asemptomatik olarak takip edilmektedir.
Tartiygma: Gogiis cerrahisi girigimleri, kiint travima sonras1 ve spontan olarak gelisebilen lob torsiyonu, havayolu
obstriiksiyonu ve vaskiiler kompresyonla sonuglanan bronkovaskiiler pedikiiliin rotasyonu olup, nadir bir durumdur
ve 6liimle sonuglanabilir, insidanst %0.09 — 0.2 arasindadir. Lob torsiyonunda en 6nemli nokta tan1 olup etkilenen
lobun ¢ikarilmasinin gerekliligi torsiyon baglangic zamani ile reoperasyon zamani arasindaki stireye baghdir. Erken
tam ve agresif girigimler tedavinin bagarisinin temelidir. Pulmoner BT anjiografi lob torsiyonu kuskulanilan
hastalarda bagarili etkin bir noninvaziv yontemdir.

P-116:NADIR BIR GiS YABANCI CISMi: "TRAKEAL DINAMIK STENT"
Serkan Enén*, Cabir Yiiksel*, Ayten Kay1 Cangir*, Mehmet Bektag**, flker Okten*
* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali
*#* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dal

Girig: Skatrisyel trakeal stenozlar genellikle postentiibasyon, posttrakeotomi veya postoperatif gibi iatrojenik
hasarlara bagli geligir. Anatomik ve genel kontrendikasyonlar nedeni ile cerrahinin miimkiin olmadig: olgularda
silikon ve ekspandabl metal stentler alternatif tedavi segenegidir.

Olgu Sunumu; Klinigimize nefes darlif1 sikayeti ile bagvuran 40 yaginda erkek hastanin anamnezinde subaraknoid
kanama ve hidrosefali tanilar ile gegirilmis ventrikiiloperitoneal sant operasyonu 6ykiisii mevcuttu. Solunum
yetmezligi nedeniyle bir hafta endotrakeal entiibasyon, 3 hafta trakeostomi ile mekanik respirator tedavisi gérmiis.
Dispne ve oral alim sonras: oksiiriik sikayetleriyle trakea stenozu ve TOF tanilar ile klinigimize sevk edildi. Rijit
bronkoskopide kord vokallerin 3 cm altinda dairesel trakea stenozu tespit edildi ve TOF gériilmedi. Ug kez dilatasyon
uygulanan olgu dinamik stent yerlestirilerek asemptomatik olarak taburcu edildi. Iki hafta sonra stentin ciddi
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oksiirlik sonrasi ¢ikmasi ve hasta tarafindan yerine takilmaya ¢aligilmasi ile hospitalize edilen olguda stentin midede
oldugu tespit edildi. Fleksibl gastroskopi ile tam dogrulanip stent ¢ikartildi, Trakeadaki graniilasyon dokusu diatermik
olarak rezeke edilip vaka taburcu edildi.

Tartiyma: Trakea stenozlarinda; yaygin longitidunal hasar ve larengeal disfonksiyona bagl aspirasyon pnémonisi
gibi lokal nedenlerle, yag ve ek patolojiler gibi genel kontrendikasyonlar yiiziinden dilatasyon, lazer terapi ve stent
yerlestirimi diger terapotik segeneklerdir. Dinamik stent yerlestirimi kolay ve bagarili bir terapétik segenek olup
cerrahiye gore diisiik morbiditeye sahiptir, migrasyon ise sik goriilen komplikasyonlaridandir. Bu ve diger potansiyel
komplikasyonlar akilda tutulmali ve hastalar taburcu edilirken bilgilendirilmelidir.

P-117:FRENIK SINIR KOKENLI SCHWWANNOMA
Hasan Caylak, Sedat Giirkiok, Alper Goziibiiyiik, Orhan Yiicel, Kuthan Kavakh, Mehmet Dakak,
Onur Geng
GATA Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali ANKARA

Girig: Schwannoma sinir kilifindan kéken alan soliter enkapsiile benign bir nérojenik tiimérdiir. Malign trasformasyon
ender goriiliir. Mediastendeki herhangi bir nérojenik yapidan koken alabilirler. Genellikle posterior mediasten
yerlesimlidirler. Frenik sinirin intratorasik parcasindan koken alan schwannoma olgusu oldukga nadirdir. Caligmamizda
sag frenik sinirden koken alan ve sag hemitoraksta parakardiyak kitle gseklinde kendini gésteren schwannoma
olgusunu sunuyoruz.

Metod: Olgu 43 yasinda erkek hasta. akciger grafisinde sag hemitoraksta parakardiyak yerlesimli kistik lezyon
tespit edilen hasta klinigimize yatirildi.

Bulgular: Direk akciger grafisi ve toraks tomografi tetkiklerinde sag hemitorakta diyafragmanin hemen iizerinde
parakardiyak yerlesimli 4x4 cm diizgiin sinirli mediastinal yapilart invaze etmeyen kistik lezyonu diigiindiiren kitle
lezyonu tespit edildi. Hastaya sag torakotomi uygulandi. Yapilan muayenede 4x4 cm lastik kivaminda kistik
lezyonun kilifi tizerinde frenik sinir ile yapisiklik gosterdigi, inferior vena kava ile perikart arasinda parakardiyak
yerlesimli oldugu tespit edildi. Kitle rezeksiyonu uygulandi. Histopatolojik tan1 schwannoma olarak rapor edildi.
Tartigma: Posterior mediastinal sinir yapilarindan kéken alan nérojenik tiimérler mediastinal kitleler arasinda sik
goriiliirler. Mediastinal kitlelerin yetigkinlerde %20 ve g¢ocuklarda %35’ini norojenik tiimérier olugturur. Bu
tlimorlerin cogu benign olup genellikle asemptomatiktir ve tesadiifen tespit edilirler. Schwannoma yavag biiyiiyen
benign yapida bir nérojenik tiimordiir. Nadiren frenik sinirden koken alir. Gelistigi seviyeye bagh olarak servikal
veya intratorasik kitle geklinde karsimiza ¢ikabilir. Malign transformasyon oldukg¢a nadirdir. Bu tiimérlerin tedavisi
primer cerrahi eksizyon olup cerrahi tedavi ile kiir saglanir. Tedavi sonrasi rekiirrens nadirdir.




P-118:AZIGOS LOBU iLe BIRLIKTE TiP | VE 1l BUL
Dr. Sedat Giirkok, Dr. Alper Géziibiiyiik, Dr. Orhan Yiicel, Dr. Hasan Caylak, Dr. Kuthan Kavakh,
Dr. Mehmet Dakak, Dr. Onur Geng
GATA Gigiis Cerrahisi Anabilim Dali Bagkanhfi ANKARA

Giri§: Azigos lobu konjenital bir varyasyon olup intrauterin dbnemde azigos veninin akcigerin dniinden gegmesi,
boylece sag iist lob apikal veya posterior segmentinin bu ven arasinda kalmasidir. Normal popiilasyonda goriilme
orani % 0.1-8 arasindadir. Azigos lobu ile birlikte biilloz degisiklikler ¢ok nadir goriiliir.
Metod: 40 yasinda erkek olgu. Zaman zaman nefes darli sikayetleri ile bagvuran olguya yapilan tetkikler sonucu
sag iist lopta biilloz degisiklikler tespit edildi. Olguya toraks CT ve akciger perfiizyon sintigrafisi uygulandi. Olguya
sa st lobta biilloz lezyon tamis1 ile sag torakotomi uygulandi.

Bulgular: Toraks tomografisinde; sag iist lobta yaygin, paraseptal ve sentriasiner amfizem alanlar1 ve bu boliimde
en biiyiigii 9x4 cm boyutunda diizgiin kenarl1 hava kisti izlenmigtir. Ust lob posterior segmentte paramediastinal
alanda yaklagik 6x4 cm boyutunda diizgiin cidarh hava kisti izlenmistir. Olguya yapilan akciger perfiizyon
sintigrafisinde sag iist lobun toplam akciger kapasitesine katkis1 % 7 olarak tespit edilmistir. Sa torakotomi ile
girildiginde azigos lobunun % 75’inin tip I ve II biilloz yapida oldugu gozlendi. Azigos lobektomi uygulandi.
Postoperatif komplikasyon gozlenmedi.

Tartisma: Azigos lobu radyolojik olarak ilk kez 1877 yilinda Heinrich Wrisberg tarafindan tarif edilmis konjenital
bir varyasyondur. Azigos lobu ile birlikte ek bir patoloji olmadi1 miiddetge tedavi gerektirmez. Ancak literatiirde
azigos lobu ile birlikte pnsmotoraks, brong karsinomu, vaskiiler anomaliler gibi ek patolojiler nadirde olsa
bildirilmistir. Azigos lobunun izole olarak tip I ve Il biilléz yap: seklinde goriilmesi durumunda cerrahi uygulanmast
gerekmektedir.

P-119:CERRAHI REZEKSIYON UYGULANAN PRIMER AKCIGER KANSERLI 153 OLGUNUN
ANALizi
Dr. Mehmet Dakak, Dr. Sedat Giirkok, Alper Goziibiiyiik, Dr. Hasan Caylak, Dr. Orhan Yiicel, Dr. Kuthan
Kavakli, Dr. Onur Geng,
GATA Gégiis Cerrahisi Anabilim Dah Bagkanhfi ANKARA

Amag: Erken evreli primer akciger kanserinin tedavisinde cerrahi tedavi temel segenek olmalidir. GATA Gogiis
Cerrahisi Kliniginde primer akciger kanseri tamstyla opere edilen 153 olgu retrospektif olarak incelenmistir.
Gereg ve Yontem: Alt1 yillik siire iginde (1998-2004) cerrahi tedavi uygulanan 153 primer akciger kanserli olgu;
cinsiyet, yas, tiimér lokalizasyonu ve evresi, cerrahi rezeksiyon sekli, histopatolojik tan, perioperatif morbidite
ve mortalite ve sagkalim yoniinden incelenmisgtir.

Bulgular: Olgularin 134’u erkek, 19’u kadn olup yas ortalamasi 59.61 (20-88) olarak saptanmugtir. Olgularin
86’sinda sag, 67’sinde sol hemitoraksta lezyon saptanmigtir. pTNM evrelendirmesine gore 31 olguda Evre-I, 64
olguda Evre-II, 50 olguda Evre-III, 8 olguda Evre-IV hastalik tespit edilmistir. Olgulardan 138’ine radikal cerrahi
rezeksiyon ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapilmistir. On olgu ise intra-operatif olarak anrezektabl olarak
kabul edilmistir. Rezeksiyon tipi olarak 48 lobektomi, 6 sag alt bilobektomi, 4 sag {ist bilobektomi, 82 pnémonektomi
ve 3 wedge rezeksiyon uygulanmustir. Olgularm histopatolojik incelenmesinde; 64 yasst hiicreli karsinom, 38 adeno
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karsinom, 14 biiyiik hiicreli karsinom, 1 karsino sarkom, 13 karsinoid, 2 kiigiik hiicreli karsinom, 1 miks tip (kiigiik
hiicreli-karsinoid komponent), 1 mukoepidermoid karsinom ve 5 indifferansiye KHDAK olarak degerlendirilmistir.
Perioperatif dénemde 2 olguda morbidite tespit edilmis olup, 2 olguda erken postoperatif mortalite saptanmustir.
Olgular sagkalim agisindan 8 ay—6 yil arasinda degismektedir.

Sonug: Akciger kanserlerinde dikkatli bir klinik evreleme ve uygun olgularda komplet cerrahi rezeksiyon standart
tedavi secenegidir.

P-120:KARSINOID TUMORLER
Dr. Alper Géziibiiyiik, Dr. Hasan Caylak, Dr. Sedat Giirkék, Dr. Orhan Yiicel, Dr. Kuthan Kavakl,
Dr. Mehmet Dakak, Dr. Onur Geng
GATA Gogiis Cerrahisi Anabilim Dalh Bagkanhii ANKARA

Girig: Karsinoid tiimérler trakeobrongial agactan koken alan tiimérler arasinda 2. siklikta olmalaria kargin ender
goriilen tiimorlerdir. Brongial karsinoid tiimérler tiim karsinoid tiimérlerin % 10-25’ini ve tiim akciger tiimérlerinin
% 2 sinden daha azim1 olugtururlar. Brongial karsinoid tiimérler tipik karsinoid (TC) tiimér ve atipik karsinoid (AC)
tiimdr olmak tizere iki 6nemli histopatolojik tipe ayrilir. Olgularin % 90’1 tipik karsinoid ve % 10"u atipik karsinoid
seklindedir.

Gereg ve Yontem: 1995-2004 tarihleri arasinda brongial karsinoid nedeniyle cerrahi rezeksiyon uygulanan 13
hasta retrospektif olarak incelenmistir. Incelemeye alinan hastalarin klinik 6zellikleri, radyolojik bulgulari, tiimor
yerlesimi ve boyutlari, histopatolojik tani, uygulanan cerrahi rezeksiyonun tipi, takip sonuglari ve survi parametreleri
degerlendirilmistir,

Bulgular: Degerlenditilmeye alinan 13 olgunun 3’ii bayan, 10’u erkek olup uygulanan cerrahi girigim sirasindaki
yag ortalamasi 34,3 (19-68) olarak saptanmigtir.

Baglica semptomlar oksiiriik, tekrarlayan enfeksiyon, gogiis agrisi, hemoptizi, terleme, halsizlik, dispne ve balgam
¢cikarma olarak tespit edilirken olgularin higbirisinde karsinoid sendrom saptanmamaigtir.
Tiimor yerlegimi olarak 8 olguda (% 61,5) sag hemitoraks, 5 olguda (% 38,5) ise sol hemitoraks yerlegimi saptanmugtir.
Yapilan postoperatif patolojik incelemede 9 tipik karsinoid (TK) ve 4 atipik karsinoid (AK) olarak rapor edilmigtir.
Olgularin 8’inde sag torakotomi ve 5’inde sol torakotomi operasyonu uygulanmigtir. Hastalarm takipleri 6 ay ile
9 yil arasinda degismekle birlikte ortalama 4,4 yil olarak saptanmistir. Mediastinal lenf nodu tutulumu olan atipik
karsinoid tiimdrlii bir olguda operasyondan 8 ay sonra multipl kemik ve karaciger metastaz1 tespit edilmisg olup
bu olgu halen takip altindadir. Tiim olgularin 5 yillik survisi % 87.5 olarak tespit edilmistir.
Tartiyma: Karsinoid tiimérler diisiik grade malign tiimorler olup oldukga yavag biiyiiyen lokal invazif timérlerdir.
Olugturduklar: brongial obstriiksiyon nedeniyle tekrarlayan akciger enfeksiyonlarina ve gec kalman olgularda
harap olmug akcigere sebebiyet verebildikleri goz 6niine alindiginda erken teshis ve tedavileri 6nem arz eder.
Karsinoid tiimérlerin cerrahi tedavisinde temel prensip segilmig vakalarda miimkiin oldugunca saglam akciger
parankiminin korundugu konservatif cerrahi girigimlerdir. Ancak solunum fonksiyonlar iyi olan geng atipik karsinoid

olgularinda anatomik rezeksiyon tercih edilmelidir.
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P-121:KOSTA ORIJINLI OSTEOKONDROM OLGU SUNUMU
Dr. Sedat Demircan*, Dr. ibrahim Can Kiirkeiioglu*, Dr. ismail Ciineyt Kurul*, Dr. Cemil Deniz Yorgancilar*,
Dr. Ali Celik*, Dr. Ozgiir Karakurt*, Dr. Omer Uluoglu**
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD
**Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD

Osteokondrom kemik yapinin en sik goriilen benign tiimériidiir. Siklikla 1-3. dekatta goriiliir. Genellikle, primer
olarak uzun kemiklerin kartilajinoz bolgelerinde goriilmektedir. Nadiren kafatas1 tabaninda, vertebral kolonda,
kostalarda, skapula ve pelvis yerlesimli olabilir.

Otuz yaginda erkek hasta, yaklagik ii¢ aydir sol omuz bolgesinde ve skapula i¢ tarafinda omuz hareketleri ile artan
agrilari olmas: iizerine GUTF Ortopedi Boliimiine bagvurmus. Omuz grafisinde, skapula anteriorunda krikoid
proges ve 2.-3. kostalarm lateralinde siiperpoze 6x4 cm boyutlu diizgiin sinirh kalsifikasyon igerdigi gozlenen
kitlenin MR ile degerlendirilmesinde, solda 3. kosta posterolateralinden koken aldig1 ve subskapuler alana egzofitik
uzanim gosterdigi, yaklagik 8x6.5x4 cm boyutlarinda diizensiz, yogun kalsifiye, pedikiillii kemik lezyonu oldugu
saptanmugtir.

Multidisipliner tiimér konseyinde degerlendirilen hastaya cerrahi rezeksiyon planlandi. Sol aksiler torakotomi ile
skapula altindaki 3. kostaya fikse 8x6x4 cm’lik kitle, 3.kostanin parsiyel rezeksiyonu ile birlikte unblok olarak
cikartildi. Patoloji sonucu osteokondrom (osteokartilajendz ekzositoz) ile uyumlu geldi. Hasta gifa ile taburcu
edildi.

P-122:DORT YILDIR ASTIM TEPAVISI ALAN KARINANIN ADENOID KISTIK KARSINOM OLGUSU
Salih Topcul, Serife Tuba Limanl, Emre Ozker2, Cengiz Er¢in3, Ferzat Zoniizi4
4. Gogiis Cerrahisi AD, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
5, Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
6. Patoloji AD, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
7. Gogiis Cerrahisi Klinigi, izmit Devlet Hastanesi

Trakea ve ana brong tiimérleri siklikla astim tamst ile izlenerek tedavi igin en uygun zamani kagirarak, morbiditesi
ve mortalitesi yiiksek tedavi modellerine zorlanmaktadirlar.

24 yaginda bayan hasta, dort yildir astim 6n tanisi ile bronkodilatator ve inhale steroid tedavisi ile takip edilmis.
Tedavi direnci ve yetmezligi gelisince cekilen bilgisayarli tomografide trakea alt ug, karina ve sol ana brongu tutan
tiimoral kitlenin gdzlenmesi iizerine klinigimize yatirildi.

Bronkoskoskopide trakea alt ucunda anterior duvardan kaynaklanan 3 cm uzunlugunda lilmeni %90 oraninda
daraltan, karina ve sol anabronsu invaze eden damarlanmasi fazla tiimoral kitle goriildii. Minimal dahi olsa kanama
total obstriiksiyona neden olacagindan biopsi alinmadi. Sag torakotomi ile 3.5 cm’lik trakea distal kismu, karina
ve sol ana brons proksimali anblok rezeke edildi. Sag ve sol ana bronglarla olugturulan yeni karina trakea ile
anastomoz yapild1. Histopatolojik tani adenoid kistik karsinom olarak raporland:. Sol ana brongta cerrahi sinir
tiimor miisbet olmasi nedeni ile radyoterapi tedavisi baglandi.

Trakea tiimérlerinde komplet rezeksiyon ve cetrahi sinir tiimor negatifligi saglanirsa lokal niiks insidanst azalmakta,
siirvi artmaktadir, Astim semptomlarinin ayirici tanismda endoluminal 1ezyon1ar akla getirilmeli. Trakea ttimorlerinde
rezeksiyon olanakl ise, ilk se¢ilecek tedavi yaklagimi olmalidur.
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P-123:ViSERAL MEDIASTENDE KiSTIK TIMOMA OLGUSU
Sabri Topdag*, Arif Aslaner**, Ismet Ozaydin**, Burhan Yazicr***
Gagiis Cerrahi*, Genel Cerrahi**, ve Radyoloji*** Anabilim Dallar1 Diizce Tip Fakiiltesi, Abant izzet
Baysal Universitesi, Diizce, Tiirkiye.

On mediastenin en yaygin tiimorii olan timoma; eriskinlerde mediastinal kitlelerin %20-30"unu olusturmaktadir.
Timomalar 6n mediasten diginda; boyun, orta ve posterior mediasten, akciger,plevral kavitede de yerlesim
gosterebilirler. Ektopik timomalarin timik dokunun yetersiz migrasyonu sonucu olugtugu diigiiniilmektedir.
Biz olgumuzda, tiimiiyle viseral mediastende nadir bir yerlesim gosteren 50 yaginda kistik timomali erkek bir
hastay: takdim ettik. Akciger grafileri, MR ve BT goriintiilemeleri yapilan hastanin kitlesi, Shields' 1n mediastinal
simflamasma gore viseral kompartmanda yer almaktaydi. Intraoperatif patolojik degerlendirmesi kistik timoma
olarak gelen hastaya total timektomi uyguland:. Postoperatif 6. giin taburcu edildi.

Tam rezeksiyona ragmen noninvaziv timoma postoperatif olarak meydana gelebilir. Noninvaziv timomali hastalara
retroinnominat ven alam ve mediastinal adipoz dokuyuda igerecek gekilde genigletilmis timektomi uygulanmalidur.
Komplet olarak rezeke edilmesi miimkiin olmayan veya kapsiil disina invazyon gésteren vakalarda radyoterapinin
mutlaka uygulanmas: gerektigini diigiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Kistik timoma, viseral mediasten, kitle

P-124:TORASIK SCHWANNOMA iL€ ORTAYA CIKAN BiA VON RECLINGHAUSEN OLGUSU
Zeki Giinliioglu, Hasan Akin, H. Volkan Kara, Deniz Sansar, S.ibrahim Dinger.
Yedikule Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Schwannoma benign karakterde iyi smirh kapsiillii yavag biiyiiyen ve genelde posterior mediastende yerlegim
gosteren nadir nérojenik tiimérlerindendir. Bu olgularin %10 nunda generalize nérofibromatosis (von recklinghausen
hastalif1) vardir. Bu olgularda malign degenerasyon soliter olanlara gore 4 kat daha fazladir ve cerrahi eksizyon
ile tedavi saglanir

66 yaginda bayan hasta sirtta yanma, bag dénmesi sikayeti mevcuttu. Cekilen toraks BT sinde Posterior mediastende
yerlesmis 6x5cm ¢apinda solid kitlesi mevcuttu. Boyundan baglayan tiim gbvdeye yayilan biiyiikliigii ortalama
lem’lik yumugak kivamli nodiiler lezyonlar meveuttu. Kitleden yapilan TTIAB’de schwanoma ve ciltteki lezyondan
yapilan biopside ise nérofibromatosis (von reckling hausen hastaligi) olarak raporlandi. Cekilen beyin BT ve
yapilan ndroloji konstiltasyonunda bir patoloji rastlanilmadi. posterolateral Torakotomi ile posterior mediastende
yerlesmis kitle eksize edildi ve histopatolojisi schwanoma olarak raporlandi.
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P-125:PLEVRAL EFFUIZYONLU OLGULARDA VIDEO YARDIMLI TORAKOSKOPIK CERRAHININ

RO

Dr. Recep Demirhan, Dr. irfan Sancakli, Dr. Biilent Kargi, Dr. Biilent Arman
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi- iSTANBUL

Amag: Diger yontemlerle tamsi konamanns plevral effiizyonlu hastalarda VATS’m roliinii ve tani degerini gostermek.
Gereg ve Yontem: Ekim 2004- Mayis 2005 yillari arasinda VATS digt yontemletle tanisi konulamayan eksuda
niteliginde 20 plevral effiizyonlu hastaya VATS yapildi. Olgulardan 13’ii erkek, 7’si kadindi. Yag ortalamasi 34,6
(16-72) idi. Olgular torakoskopik makro bulgular, girigimler, patolojik sonuglar, aspest temas1 yoniinden degerlendirildi.
Olgularn biri harig, tiimiine ¢ift liimenli endotrakeal entiibasyon ile anestezi islemi gergeklestirildi.Operasyonda
biitiin hemitoraks boslugu gozlendikten sonra gerekli yerlerden muhtelif sayida biyopsi ornekleri alindi.
En sik gozlenen makroskopik goriintii 12 olgu ile diffiiz plevra kalinlagmast idi. En sik kargilagilan klinik semptomlar
19 olgu ile dispne ve gdgiis agrist idi. Olgulardan 4’tinde aspest temasi meveuttu. Patolojik sonug olarak olgularin
9’u malign idi ve 5’1 malign mezotelyoma olarak rapor edildi. Postoperatif tiip drenaji ortalama 5 giin devam etti.
Postoperatif komplikasyona rastlanmad.

VATS ile tiim toraks boslugu gériintiilenebilmekte ve bir ¢ok cerrahi iglem yapilabilmektedir. Calismarmzda VATS
dig1 yontemlerle tan1 konulamayan plevral effiizyonlu olgularda tam degeri % 100 ve % 45 oraninda malignite
tanis1 ile VATS’ 1n gerekliligi gosterilmigtir.

Sonug olarak VATS tanis1 konulmamus pelvral effiizyonlu olgularmn ve toraks i¢i patolojilerin tani ve tedavisinde

tan1 degeri yiiksek ve komplikasyon orami diisiik giivenli bir yontem oldugu kanaatindeyiz..

P-126:MEDIASTINOSKOPI OLGULARIMIZIN ANALIZ
Dr. R. Demirhan, Dr. i. Sancakl, Dr. B. Kargy, Dr. B. Arman
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtrma Hastanesi- ISTANBUL

Mediastinoskopinin etkinligini ve giivenirliginin degerlendirmek amaciyla retrospektive olarak 74 olgu gozden
gecirildi. 1998-2005 yillar1 arasinda klinigimizde 74 olguya 75 mediastinoskopik girigim yapildi. Olgularimizin
yas aralig1 15-74 (ortalama yas 42,6) arasinda degigmekte idi. Olgularin 34°ii (%46) akciger kanserinde staging
amagli, 40 olgu (%54) mediastinal patolojilerde diagnostik amagli yapilds.

Diagnostik amagli olgularimizdan iigiinde vena cava superior sendromu mevcuttu ve en sik rapor edilen patoloji
sarkoidos (%22) ve tiiberkiilozdu (%16). Bir olguda patolojik doku veya lenf dokusu almamadi ve postoperatif
histopatolojik sonug yag-bag dokusu olarak rapor edildi. Diagnostik amagli toplam 40 girigimin 38’inde taniya
ulagildi. Tanisal deger %95 olarak saptandi. Mediastinoskopinin tanisal degeri % 95 olarak saptandi. Akciger
kanserli olgularimizin 7’sinde (% 20.5) mediastinal lenf bezi metastazi saptand1 ve olgular neoadjuvan tedavi
protokoliine almdilar. Neoadjuvan tedavi protokolii sonrasi mediastinal lenf nodlarinda ve akcigerdeki kitlesinde
regresyon gozlenen olgulardan birine remediastinoskopi yapildu. Postoperatif dénemde 2 olguda ses kisikli1 (%
2.6), bir olguda minor hemoraji (%1,3) gozlendi. Serimizde mortalite gozlenmedi.

Mediastinoskopi diisiik morbiditesi ve yiiksek tanisal degeri ile gerek akciger kanseri evrelemesi igin gerekse
sarkoidoz, tiiberkiiloz ve lenfoma gibi mediastinal patolojilerin tamsin koymada faydali bir yontemdir. Bu nedenle
her gogiis cerrahisi kliniginde akciger kanseri evrelemesinde ve patolojisi belirsiz mediastinal kitlelerde yiiksek

tan1 degeri nedeniyle rutin kullanilmasi gereken bir ydntem oldugunu diigiinmekteyiz.
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P-127:M€EDIASTINAL KITLELERNE TANI VE TEDAVI YAKLASIMIMIZ

Dr. Recep Demirhan, Dr. irfan Sancakly, Dr. Biilent Kargi, Dr. Biilent Arman
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi- ISTANBUL

Amag: Mediasteni olugturan yapilardan, neoplastik kitleler, kistik lezyonlar ve enfektif hastaliklar olmak iizere
gesitli histopatolojik 6zelliklere sahip patolojiler gelisebilmektedir. Bu hastaliklara dogru ve etkin bir tedavinin
uygulanmasi, gerek bu bolgedeki hayati organlarin etkilenmesi, gerekse primer hastaligin seyri agisindah 6nemlidir.
Biz bu galigmamizda mediastende yerlesen kitlelere tani ve tedavi yaklasimimizi ortaya koymaya amagladik
Metod: Bu ¢alisma klinigimizde Ekim 2000 — Nisan 2005 tarihleri arasinda mediastinel kitle tamsiyla girigimde
bulunulan 64 olguda ki tam: ve tedavi yaklagimlarini ortaya koymak amaciyla gerceklestirildi. Olgularimizim 45°i
erkek, 19’u kadin idi. Hastalarimizin yag aralig1 2-78 yag aralig1 arasinda degismekte idi. Semptomlar, diagnostik
girigimler ve cerrahi yaklagimlar retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: En sik bulgu olarak nefes darlig1, gogiis agns1 ve sirt agnisi saptandi. Bes (%7.8) hastamiz ise asemptomatik
idi. Mediasten kitlelerin 36°s1 (%55°i) anterior mediastende, 20’ si (% 32) orta mediastende ve 9 olgu (% 12)
posterior mediastinal bolgede yerlesimli idi. Tan1 yéntemi olarak en sik anterior mediastinotomi ve servikal
mediastinoskopi kullanilirken, cerrahi tedavi en sik posterolateral torakotomi ile gergeklestirildi. Serimizde
postoperatif mortalite gozlenmedi.

Sonug: Mediastende genis bir spektrumda pek ¢ok olguda kitle lezyonu geligebilir. Bu olgularda BT, MR ve PET
gibi geligmig goriintiileme yontemleri hem 6n tanit hem de uygun cerrahi yaklagimun belirlenmesinde yardimcidir.
Ancak cerrahi yaklagim hem kesin tantya ulagtirmakta yeterli miktarda histopatolojik doku almamizi saglamakta
hem de gereginde ayni seansta tedavi imkani saglayabilmektedir diye diisiinmekteyiz.

P-128:KUCUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERININ MEDIASTINAL EVRELEMESINDE BILGISAYARL

TORAKS TOMOGRAFISI V€ SERVIKAL MENIASTINOSKOPININ ETKINLIGI
Ozkan Saydam, Hasan Akin, Aysun Ol¢men, Zeki Giinliioglu, Adalet Demir, S. ibrahim Dinger
Yedikule Gégiis Hastahklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Giris ve Amag: Kiiciik Hiicre Dig1 Akciger Kanserli (KHDAK) hastalarin prognozunu etkileyen en énemli faktor
mediastinal lenf nodlarindaki metastaz varligidir. Bu ¢alismada mediastinal lenf nodu metastaz aragtirmasinda
yaygin olarak kullanilan Bilgisayarli Toraks Tomografisi (BT) ve Standart Servikal Mediastinoskopi (SSM) nin
etkinligi aragtirildi.

Materyal ve Metod: Calismaya Ocak 2004-Nisan 2005 tarihleri arasinda mediasten lenf nodu evrelemesinin,
Toraks BT ve Servikal Mediastinoskopi ile yapilan 116 KHDAK’ 1i hasta dahil edildi. Toraks BT de 1 cm ve
lizerindeki mediasten lenf noduna sahip hastalar klinik N2/N3 olarak smiflandirildi. 116 hastanin tiimiine Servikal
Mediastinoskopi yapildi, 94 hastaya ise anatomik rezeksiyon ve sistematik lenf nodu drneklemesi yapildi.
Bulgular: Calismamizda; Toraks BT nin sensitivitesi %77.4, spesifitesi %62.7, yanlis pozitifligi %56.3 ve yanls
negatiflifi %11.5 olarak bulundu. Mediastinoskopi nin ise sensitivitesi %88, spesifitesi %100, yanlig pozitifligi
%0 ve yanlig negatifligi %11.5 olarak hesaplandi. Mediastinoskopinin morbiditesi %3.4 ve mortalitesi %0 bulundu.
Sonug: Bu oranlarla Toraks BT nin tek bagina giivenilir bir yontem olmadigl, ve rutin mediastinoskopinin Toraks
BT sinde 1 cm den biiyiik mediastinal lenf nodu gériilmeyen, periferik yerlegimli, epidermoid karsinomlu hastalar
diginda tiim hastalara yapilmas: gerektigi sonucu gikmagtur.
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P-129:PULMONER KARSINOSARKOMA OLGUSU
1Mehmet Sirmal, 1Ertan Aydimn, 1Fatma Ozarslan, 1 Nihat Yesilirmak, 2Yetkin Agackiran, 1Sadi Kaya
Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 1 Gogiis Cerrahisi Klinigi,
2 Patoloji Boliimii, ANKARA

55 yasinda erkek hasta, sag yan arisi, okstiriik, balgam, hemoptizi yakinmalari ile bagvurdu. Bu sikayetleri 6-7
ay once baslamigti. Baska merkezlerde yapilan incelemelerde bir patoloji tespit edilememesi iizerine klinigimize
sevk edilmisti. Hastanin 6z gegmiginde 21 yil nce gegirilmig tbe ve 80 paket y1l sigara igme hikayesi vardi. Soy
gecmisinde &zellik olmayan hastanin son 2 ayda 4 kg kilo kayb1 vardi. Hastanin solunum sistemi fizik muayenesinde
her iki hemitoraksta solunum seslerinde azalma tespit edildi. Hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde sag alt
lob da periferik yerlegimli 6x 4 cm boyutlarinda kitle lezyonu tespit edildi. Yapilan fiber optik bronkoskopide bir
patoloji tespit edilmedi. Akcigerdeki periferik yerlesimli lezyona transtorasik biopsi yapild1 ancak tan1 konulamadi.
Bunun iizerine eksploratris amagli torakotomi yapildi. Operasyonda sag alt lob da diizensiz sumrh sert kivamda
kitle tespit edildi. Kitleden alinan biopsinin frozen incelemesi malign olarak raporlanmas: iizerine sag alt lobektomi
yapildi. Postoperatif patoloji Pulmoner karsinosarkoma (Skuamoz hiicreli karsinoma + Kondrosarkoma) olarak
raporlandi. Olgumuzu nadir olmast nedeniyle sunduk.

P-130:TIROID KARSINOMUNUN GOGUS DUVARI TUTULUMU
Dog. Dr. Yener Yoriik, Dr. Giingér Angin, Dr. Taner Tarladagalgir, Prof. Dr. Kunter Balkanl,
Yard. Do¢.Dr. Riistem Mamedov
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah

Gogiis duvarima, primer timérlerinin yanisira, degisik maligniteler de metastaz yapabilir. Gogiis duvar timorii
nedeniyle rezeksiyon yaptigimiz olgularda saptanan metastatik tiroid karsinomlari analiz edildi.
Gégiis duvari tiimérii nedeniyle opere edilen 22 olgunun A’inde tiroid karsinom metastazi goriildii. Olgularin 3’4
kadin 1’i erkek ve yag ortalamasi 58 (47-70) idi. Lezyonlarin 3’ kot 1’i manibrium yerlegimli idi. Tiroid karsinom
ve gogiis duvari tiimorii 2 olguda eszamanli bulunurken, 2 olgu 10 ve 20 y1l énce tiroid operasyonu gecirmiglerdi.
Tiim olgularda gogiis duvari tiimor rezeksiyonu ve 1 olguda ayrica prostetik materyal ile rekonstriiksiyon yapildi.
Histopatolojik olarak 3 olguda papiller karsinom ve 1 olguda mediiller karsinom saptandi. Papiller karsinomlu
olgularin hepsine postoperatif radyoiyod ablasyon yapildi. Eszamanli hastalar multipl organ metastazina ragmen
18 ve 21 aydir takipte iken, 1 olgu 23 aydir metastazsiz takiptedir. 1 olgu 5. aymnda ex oldu.
Tiroid kanseri gogiis duvarina metastaz yapabilir. Gogiis duvari rezeksiyonu ve postoperatif radyoiyod ablasyon
ozellikle papiller karsinomda tedavi secenegidir.
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P-131:DIYAFRAGMATIK FENESTRASYONLARI iLE BIRLIKTE SEYREDEN KATAMENIYAL

PNOMOTORAKS
Aysun Ol¢men, Adalet Demir, Huseyin Melek, S.ibrahim Dinger
Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Katameniyal pnomotoraks kadinlarda mens dénemlerinde gortilen etyolojisi bilinmeyen seyrek bir klinik durumdur.
Genellikle diyafragmatik fenestrasyonlar ve plevral endometriyosis olaylariyla birliktedir.
42 yaginda bayan hasta, 2 kere dogum yapmis, menstriiel sikliis ile iligkili, istrahatla gegen, hep sag tarafta
tekrarlayan pnémotoraks: mevcuttu. Yapilan VATS ta parietal plevrada siipheli endometriozis odaklarinm saptanmas
diginda bir patoloji yoktu. Jinekolojik ultrasonografisinde miyometriumda saptanan endometriozis odaklan meveuttu
ve hasta 6 ay Gonadotropin Relasing Hormon analogu olan triptorelin tedavisini kuland1. Sikayetleri 10 y1l sonra
tekrarlayan pnomotoraksla gelen hastya yapilan sag posterolateral torakotomide akciger yiizeyleri normal ve alt
kotlar seviyesinde vertebraya yakin b§liimde paryetal plevra arkasinda degigik biiyiikliiklerde hava kabarciklart
mevcuttu. Diyafragma iizerinde genis bir alanda oval fenestrasyonlar gozlendi, rezeke ve rekonstriikte edildi.
Pléredesis amagh parsiyel plevrektomi ve abrazyon uyguland1. Histopatolojik incelemede, endometrial dokuya
rastlanmamakla birlikte, diafragmada fenestrasyonlar ve fibrozis saf)tandl. Olgumuz 7 aydir takip altinda olan
hastada herhangi bir komplikasyon olugmadi ve pndmotorak saptanmadi.

Anahtar kelime: Katamenial pnomotoraks, rekiirren pnomotoraks, fenestrasyon, menstriiasyon.

P-132:ACIK KALP CERRAHISI SONRASI PLEVRAL DEKORTIKASYONLAR
Sezai Celik, Biilent Aydemir, Alper Tabur, Mehmet Yddirim, Oya imamoglu, Hatice Demirbag,
Nilay Cavusoglu, Gékhan Giinéren, Muharrem Celik, Ilgaz Dogusoy
Dr. Siyami Ersek Gégiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Plevral dekortikasyonlar daha ziyade travmatik hemotorakslar, kronik tiiberkiiloz effiizyonlarmndan veya bakteriyel
ampiyemlerden sonra yapilmaktadir.

Agik kalp cerrahisinden sonra plevral effiizyon siklikla geligir. Cogunlugu kendiliginden gerilerse de bir kism
persiste kalir. Bunun nedeni hala netlik kazanmarmgtir. Bunlarin bir kism da restriktif solunum fonksiyon bozukluguna
yol agabilecek sekilde fibrotoraksa gider ve cerrahi miidahaleyi gerektirir.

Klinigimizde Mayis 1995-Mayis 2005 yillar: arasinda 63 hastaya plevral dekortikasyon yapilmugtir. Bunlarin 20'si
(%31.7) agik kalp cerrahisi sonras: geligen ve persiste kalan plevral effiizyonun neden oldugu fibrotoraks ve
atelektazi nedeniyle dekortike edilmis olgulardir. Hastalarin yaglar1 11-75 (ortalama 53 ) arasinda olup kadin/erkek
orami 1/4 olarak saptanmugtir, Hastalarin tiimiinde eforla nefes darhg1 ve yan agrisi en sik semptom olarak dikkati
¢ekmistir. Preoperatif FVC degerleri 1.02-2.21, FEV1 degerleri ise 1.07-1.94 arasinda degismistir. Direkt grafi ve
tomografi de lokiile plevral effiizyon, plevral kalimlagma ve kompresyon atelektazisi en sik goriilen bulgulardi.
Agik kalp cerrahisinden dekortikasyona kadar gegen siire 1ay -36 ay (ortalama 9 ay) arasinda degismistir. Dekortikasyona
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giden olgularin 15'inde (%75) aortokoroner by pass, 1'inde (%5) ACBG+AVR l'inde (%5) AVR+MVR, l'inde
(%5) sadece MVR, 1'inde (%5) sadece AVR ve l'inde ise (%5) ASD tamiri yapilmigti. Olgularin 14'tine (%70) sol,
6'stna (%30) sag,2'sine (%10) bilateral dekortikasyon uygulandi.Operasyon 19 olguda (%99) standart posterolateral
torakotomi ile 1'inde ise VATS ile gerceklestirildi. 30 giinliik mortalite sifir olarak saptanmgtir. Postoperatif
donemde major morbidite gézlenmedi.

Plevranin histopatolojik incelemesinde; plevrada yaygin fibrozis, kronik iltihabi graniilasyon dokusu, hyalinizasyon
stvilarda ise yogun lenfosit hakimiyeti rapor edilmistir.

Acik kalp cerrahisi sonrast geg donemde sebat eden plevral effiizyonlu olgularda dekortikasyonun diigiik morbidite
ile basaril bir gekilde uygulanabilecegini diigiinmekteyiz .

P-133:AMPIYEM NESESITATIS; BES VAKA NeDeNIYLE KUINIK YRKLASIM
Ash Giil Akgiil, Attila Ozdemir, Mustafa Kiipeli, Halil Ciftci, Oral Akin, Alpay Orki, Mustafa Yiiksel
Heybeliada Gogiis Hastahklar: ve Gogiis Cerrahisi Merkezi, Gogiis Cerrahisi Klinigi

Amag: Toraks ampiyemi enfekte stvinin plevral aralikta birikimini tanimlar. Ampiyem nesesitatis, ampiyem sivisinin
gogiis duvart yumusak dokularina ve cilde diseksiyonunu tarifleyen nadir bir ampiyem komplikasyonudur. Ampiyem
nesesitatis klinigi ile bagvurmug ve tedavi edilmis 5 vakay1 sunduk.

Metod: Klinigimizde 2001 - 2004 yillar: arasinda 5 hasta ampiyem nesesitatis tanisi ile tedavi edildi. Yaglar1 17
ile 89 arasindaki (ortanca; 37) hastalardan 4°ii erkek, 1°i kadin idi. Hastalara en uygun tedavi yontemi belirlenerek
uygulandi. '

Sonuglar: Hastalarm klinigimize bagvurma gikayetleri ciltalt: siglik (n:4), oksiiriik (n:3), agn1 (n:3), ates (n:1) ve
halsizlik (n:1) idi. Etyolojik tant 3 hastada tiiberkiiloz, 2 hastada ise non-spesifik ampiyem olarak tespit edildi.
Posteroanterior akciger grafilerinde plevral efiizyon ile uyumlu dansite artigi, toraks bilgisayarli tomografileri ve
ultrasonografik incelemelerinde ise ciltalti birikim tespit edildi. Efiizyonlarin laboratuar tetkikleri ampiyem ile
uyumlu bulundu. Tedavi agamasinda 1 hastaya parsiyel dekortikasyon, 1 hastaya tiip torakostomi sonrasi dekortikasyon
uyguland1. Bir hastada plevral efiizyon ve ciltalt: ampiyemi tiip torakostomi ve penréz dren ile tedavi edildi. Bir
hastaya stoma agilarak penréz dren konuldu. Son hastamiza ise pezzer dren uygulanarak giinliik yikama yapild.
Tiim hastalarda tedaviye yamt alindi

Tartisma: Ampiyem nesesitatis 6zellikle tiiberkiiloz tanis1 almig olan hastalarda akla getirilmesi gereken nadir bir
komplikasyondur. Klinik ile beraber radyolojik tetkikier tanida faydali olmaktadir. Drenaj ve akciger rezeksiyonu
gerektirmeksizin yapilacak dekortikasyon hem ampiyem kavitesini oblitere etmek hem de solunum fonksiyonlarini
iyilestirmek agisindan uygulanabilmektedir.
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P-134:T€K TARAFL SAGLAM VE KOMPLIKASYONLU AKCIGER HIDATIK KISTLERINDE SAGALTIM
Akin Eraslan Balci, Muharrem Cakmak, ibrahim Ethem Ozsoy, Sadik Vuraloeglu
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Gaogiis Cerrahi Anabilim Dah, Elang

Amag: Akciger kist hidatiklerinin cerrahi 6zelliklerini incelemek.

Materyal ve Metod: 2003-2005 yillar: arasinda akciger kist hidatikli 12 hasta degerlendirildi. Hastalarin pre- ve
postoperatif ozellikleri kaydedildi.

Bulgular: Toplam 12 hastamzin 10’u erkek 2’si kadin; yas ortalamasi 27.7 + 13.7 (54-6) ve baglica yakinmalar
nefes darhif1 (%67, 8/12), gogiis agris1 (%58.3, 7/12) ve ates (%41.7, 5/12) idi. Kist yerlesimi 7 (%58.3) hastada
sag, 5 (%41.7) hastada sol akcigerdi. Hastalardan 7’sinde (%58.3) bagvuru sirasida komplikasyon vardi; riiptiir
4, riiptiir ve ampiyem 2, ampiyem 1. Komplikasyonlu hastalarin 5’inde bronkoplevral fistiil vardi. Hastalardan 4%ii
bagka merkezlerde cerrahi girisim gegirmis (kist hidatik operasyonu 3, gégiis tiipii 1) ve komplikasyon geligmesi
nedeniyle klinifimize sevk edilmigti. Bunlardan 2’sine cerrahi tedavi yapilirken 2’sine medikal tedavi yapildi.
Gogiis tiipiiyle gelen hastada operasyondan sonra ARDS, bunun igin yapilan ventilatér tedavisi sonrasinda da
ampiyem gelisti ve pet alt1 drenajla diizeldi. Bir hasta meveut yakinmastyla iligkisiz olan uzak ge¢miste 3 kez kist
hidatik ameliyati ge¢irmisti. Operasyon yapilan 10 hastanin 6’sinda (%60) kistektomi ve kaptionaj, 1 (%10)’ine
kapitonaj ve dekortikasyon, 1 (%10)’ine ampiyemektomi, 1 (%10)’ine kistektomi-kapitonaj-dekortikasyon ve 1
(%10)’ine wedge rezeksiyon uygulanmugti. Postoperatif 2 (%20) hastada komplikasyon goriildii (ARDS-ampiyem
ve uzamug hava kagag). Her ikisi preoperatif de komplike olan hidatik kist hastastyd1. Mortalite yoktu.Biitiin olgular
sifayla taburcu oldu.

Sonug: Komplikasyonlu ve saglam akciger kist hidatiklerinde cerrahi bagarilidur. Komplikasyonlu olgularda ARDS
geligebilir. Erken donemde ve uygun siire ventilator tedavisi yapiimalidir.

P-135:PLEVAA MALIGNITELERINDE TANI PROBLEMI: PLEVREKTOMI iLE BULUNAN SINIRU

MALIGNITE ALANLARI
Akif Turna*, Atilla Pekcolaklar*, Muzaffer Metin*, Adnan Sayar*, Nur Urer+, Atilla Giirses*
Yedikule Gigiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
1. Cerrahi Klinigi* ve Patoloji Boliimii+, istanbul

Invazif olmayan metodlar ile tan konulamayan plevral patolojili hastalarda videotorakoskopik girigim ya da mini
torakotomi ile plevra biopsisi tercih edilebilir. Ancak, plevra malginitesinin ¢ok sinirh bir bolgede oldugu ya da
histopatolojik olarak tani zorluu olan olgularda tani bu yontemlerle de saglanamamaktadir
Olgu 1: Ellialt1 yaginda oksiiriik ve nefes darlig: sikayetleri olan bayan hastaya, plevral kalinlagma bulgusu ile,
gogiis hastaliklari kliniginde yapilan plevra biopsileri sonucunda kesin tan1 gelmemesi iizerine klinigimizde tanisal
amagli videotorakoskopik biopsi yapildi. Patoloji sonucu atipik mesotel hiicre proliferasyonu,lokalize mesotelioma(?)
olarak bildirildi.-Hastaya tedavi amagli torakotomi, dekortikasyon uyguland: ve parenkimde bir bolgeye ‘wedge’
biopsi yapildi. Patoloji ‘epiteltyal tip malign mezotelyoma’ ve parenkim ise ‘skuaméz hiicreli karsinom olarak
raporlandi.
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Olgu 2: 53 yag bayan hasta sol g giis agrisi,nefes darligikuru Sksiirii sikayetleri ile hastya yapilan invazif olmayan
tetkiklerde kesin tan1 gelmemesi iizerine uygulanan videotorakoskopik biopsinin ‘nonspesifik iltihap’ olarak
bildirilmesi iizerine hastaya dekortikasyon yapildi. Patoloji sonucu ‘adenokarsinom’ olarak raporlanan hastaya
postoperatif olarak yapilan tim tetkiklere karsin primer timoriin kaynagi bulunamadi.
Olgu 3: Altmigyedi yasinda erkek hastada plevral kalinlagma nedeni ile yapilan mini torakotomi ve alinan plevra
biopsisinden malignite agisindan giipheli hiicreler gelmesi iizerine tani ve tedavi amach dekortikasyon yapildi.
Patoloji mezotelyoma olarak raporlandi. Hasta, adjuvan onkolojik tedaviye refere edildi.
Mezotelyoma ve adenokarsinom gibi plevray: tutan maligniteler, nadiren ¢ok sinirli bir alanda bulunabilirler. Bu
durum bu tiimorlerdeki tam taniya ulagmadaki zorluk ve bunlar birbirinden ayirmadaki problemlere eklendiginde
kiiclik bir oranda hastaya, ancak plevrektomi sonrasinda tam koyulabilmektedir. Bu durum tanisi glipheli plevra
patolojisi olan hastalarin tan1 metodolojisinde akilda bulundurulmalidur,

P-136:GOGUS DUVARI HEMANJIYOPERISITOMA OLGUSUNDA STERNAL REZEKSIYON Ve
MARLEKS METILMETAKRILAT YAMA VE LATISSIMUS DORSI KAS-DERI FLEBI iLE

REKONSTRUKSIYON
Ak Kuzucul, Omer Soysall, Hidir Kihi¢2, Haldun Siikrii Erkal3, Meltem Serin3
In6nii Universitesi Tip Fakiiltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Gogiis Cerrahisil, Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi2 ve Radyasyon Onkolojisi3 Anabilim Dallari, Malatya

Gogiis duvar tiimorlerinin tedavisinde komplet rezeksiyon sagkalimin 6nemli belirtecidir. Agir mental retardasyonu
olan sternumu da iceren bir gogiis duvari tiiméri olgusu sunulmugtur.

Olgu: Sag 6n gogiis duvarmda kitle nedeniyle Radyasyon Onkolojisi klinigine bagvuran 26 yaginda erkek hastada
tiimdriin bilyiikliigli nedeniyle radyoterapiden kiiratif bir fayda gérmeyecegi diisiiniilerek rezeksiyon planlandi.
Daha 6nce yapilan biyopsi ile hemanjiyoperisitoma tanist almigti. Fizik muayenede sag meme lokalizasyonunda
20x20 cm, sert ve fikse kitle mevcuttu. Akciger grafisinde ve bilgisayarli toraks tomografisinde kitlenin sternumu
invaze ettigi ve ayrica akciger de 2 adet bir cm ¢apinda metastatik lezyon oldugu goriildii. Hastaya sternumun iicte
ikisini ve gogiis 6n duvarini igeren gégiis duvar rezeksiyonu yapildi. Akcigerde multipl nodiiller oldugu igin bir
nodiil eksizyonel biyopsi i¢in ¢ikarildi. Olugan defekt marleks metilmetakrilat sandvi¢ yama ve iizerine latissimus
dorsi kas deri-flebi ile rekonstriikte edildi. Patolojik incelemede; high grade igsi hiicreli malign mezenkimal tiimér
(yer yer hemanjioperisitomoz patern) ve akciger nodiilii metastaz olarak bildirildi. Postoperatif 5 giin mekanik
ventilasyon uygulanan ve adjuvan tedavi onerilerini kabul etmeyen hasta, sorunsuz olarak taburcu edildi.
Gogiis duvari rezeksiyonu geligen cerrahi teknik ve imkanlar ile gogiis duvarinin primer ve sekonder tiimorleri igin
uygun bir tedavi yaklagimi olmugtur. Cerrahi rezeksiyon iyi bir lokal kontrol saglamakta ve yagam kalitesini
arttirmaktadar.
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