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Degerli Meslektaslarimiz,

Tiirk Gagus Cerrahisi Dernegi ve Kongre Diizenleme Kurulu ading, Bir kez daha kongremizde birlikte olmaktan mutluyuz.

Sizlere hos geldiniz diyoruz.

Kongremize, énceki yillara gére biraz arhsla, 275 calisma gnderilmis, bunlarda 248'i sunuya deger bulunmustur.
Daha verimli ve ilgi cekici tarhisma ortami yaratma amaciyla , Kongremizde, biraz farkli sunu formati uygulamaya
calishk. Bu amacla , standart oturumlar yani sira, Video sunu oturumu, Akciger kanser oturumu, mini sempozyum

oturumlan gorebileceksiniz.

Kitapeikta géreceginiz yogun bilimsel program yani sira, Anabilim Dalimizin sorunlarini, Avrupal meslektaslarimizla
birlikte, kongremizde tarhisma firsat bulacagiz. Yeterlilik Kurullari toplantilari, Yeterlilik sinavinin da yapilacags

kongremiz, uzun siiredir bir arada olamayan meslektaslarimiza da hasret giderme firsah saglayacagina inaniyoruz.

Her ydniiyle doyurucu olmasina galishgimiz, 4. Turk Gégus Cerrahisi Kongresi’'ne katilan, Sunumlari ile programimiz:
destekleyen meslektaslarimiza ve katkilarindan dolay tim firmalara igten tesekkirlerimizi sunuyor, basarili bir kongre

diliyoruz.
Saygilarimizia

Dr. Sevket Kavukeu Dr. Atilla Giirses

Dernek Baskani Kongre Diizenleme Kurulu Baskani
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BILIMSEL PROGRAM

17 Mayis 2007

14:00-19:00 Oftele giris islemleri ve kayit
19:00-19:30 Agilis tdreni
19:30-20:00 Agilis kokieyli

20:00 Aksam yemegi

18 Mayis 2007

08:25-08:30 Agcilis konusmasi

08:30-10:30 AO1. Turkiye'de akciger kanseri sorunu
Oturum Baskanlart: Sevket Kavukgu, Atilla Giirses
Akciger kanseri epidemisi: Ne boyutta?
Turkiye'deki durum, tarama galismalari?
Ulkemizde akciger kanser rezeksiyonu

10:30-11:00 Kahve arasi

11:00-12:00 A02. Honorary guest lecture
Introduction: Semih Halezeroglv
Training and education in the 21st century

12:00-13:00 Uydu Sempozyum: Tyco Healthcare
Oturum Baskani: Gaetano Rocco, Italya, Hasan F. Batirel
Use of ligasure during pulmonary resection

13:00-13:30 Ogle yemegi .

13:30-15:00 A03. Sempozyum: Ozofagus kanser rezeksiyonunda yenilikler
Oturum Baskanlari: Mustafa Oz, Ahmet Basoglu
Neoadjuvan fedavi sonrasi &zofajektomi
The extent of lymphadenectomy in esophageal cancer
Sonug ve yorum

15:00-15:30 Kahve arasi

15:30-17:00 A04. Giincel konu tartismalari: Akciger nakli ve Tirkiye
Oturum Baskanlari: Ulug Eldegez, Siskrii Dilege
Turkiye'de organ naklindeki son durum
Akciger nakli ve Turkiye'deki ihtiyag
Tirkiye'de erken cerrahi deneyim
Transplantasyon organizasyonu

08:30-10:30 BO1. Mini Sempozyum
Oturum Baskanlari: Ali Atasalihi, Akif Turna
Deneysel galismalar
Klinik prospektif ¢alismalar

Sol tist lob veya santral yerlesimli kiigik hiicreli disi akciger kanserleri'nde ekstended

mediastinoskopinin yeri
A. Kir, H. S6nmez, A. Kosar, M. Demir, L. Alpay, A. Atasalihi

iklimsel olaylarin nisks ve spontan pnémotoraks gelisimine etkisi
B. Celik, H. Hamzacebi, H. Demir, K.I Furtun

Salon A

Salon A

Sevket Kavukeu

Selma Metintas
Tuncay Géksel
Atilla Giirses

Toni Lerut, Belgika

Mario Santini, italya

Hasan F. Batrel
Toni Lerut, Belgika
llker Okten

Ulug Eldegez
Alper Toker
Siikrii Dilege
Bedrettin Yildizeli

Salon B

Ms-01

MS-02

Sicanlarda alveolar hava kagag ve akciger parankim iyilesmesinde sistemik glutaminin etkileri MS-03
A. Sanli, A. Onen, S. Sarioglu, B. Sis, E. Guneli, B. Gékgen, S. Karapolat, V. Karagam, U. Agikel

Ratlarda pnémonektomi sonrasi retinoik asitin karsi akciger biyiimesi iizerine etkileri Ms-04
S. Karapolat, A. Sanl, A. Onen, V. Karagam, B. Gokgen, M. Eyiiboglu, I. Ulugiin, U. Agikel

insan akciger kanseri hiicreleri, timér imminitesini olusturan ve regiile eden hicreleri modifiye eder ~ MS-05

A. Turna, A. Yener, B. Kiran, A. Girses, S. Badur

Hiperbarik oksijen tedavisinin rezeksiyon sonrasi trakeal iyilesme izerine etkisi: Deneysel galisma MS-06

R. Gériir, A. Haholu, G. Uzun, N. Yiyit, F. Candas, A. Kutlu, T. Isitmangil
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18 Mayis 2007 Salon B

Pulmoner lobektomiler sonrasi cift g&gus tipi ile tek gogus tipt yerlestirilmesinin postoperatif
dénemdeki sonuglarinin karsilashrilmasi: prospektif randomize bir ¢alisma MS-07
G. Ergene, E. Okur, G. Sevilgen, M. Gokgs, V. Baysungur, S. Halezeroglu

Metastatik akciger kanserinde cerrahi tedavi sonuglarimiz Ms-08
$. Dilege, A. Toker, S. Tanju, M. Sarigam, S. Erus, S. Ziyade, G. Kalayci

10:30-11:00 Kahve arasi
13:00-13:30 Ogle yemegi
13:30-14:10 BO2. Karsit gériis toplantisi: Interlober N1 timérde cerrahi yaklagim
Moderatér: Levent Elbeyli
Pnémonektomi yapilmalidir Mehmet Ali Bedirhan
Lobektomi yaplf;nahdw Adem Giingér
14:10-15:00 BO3. Sozli bildiriler
Oturum Baskanlari: Kunter Balkanli, Melih Kaptanoglu

Ozofagus kanser rezeksiyonunda konvansiyonel cerrahiye karsi ligasure T kullanimi SB-01
A. Eroglu, A. Tirkylmaz, Y. Aydin, N. Karaoglanoglu

Kiigk hicreli disi akciger kanserlerinde klinik evrelemede kullanilan PET-CT'nin patolojik

evreleme ile karsilastirnlmasi _ SB-02
G. Giineren, H. Demirbag, M. Yildirim, B. Aydemir, H. llter, E. Suner, R. Ustaalioglu,

D. Giingér, T. Okay, M. Celik, I. Dogusoy

Doku destekli ve desteksiz primer 6zofageal kapamanin ézofageal kagak direnci izerine
etkileri: EX vivo deneysel galisma $B-03
A. Yeginsu, M. Ergin, U. Erkorkmaz

Video-yardimli mediastinoskopik lenfadenektomi (VAMLA): Standart mediastinoskopi ile

olgu-kontrolli karsilastirma SB-04
A. Turna, A. Pekcolaklar, N. Citak, A. Sayar, M. Metin, A. Girses

Streyyapasa Hastanesi'nde 2006 yilinda Gégus Cerrahisi Girisimi uygulanan 1532
hastanin analizi ) SB-05
E. Okur, A. Kir, E. Tasci, M. Keles, I. Yalginkaya, C. A. Kutlu, A. Atasalihi, S. Halezeroglu

15:00-15:30 Kahve arasi
15:30-17:00 BOA4. S6zli bildiriler_
Oturum Baskanlan: Irfan Yalginkaya, Olgun Kadir Aribas

Preoperatif risk faktdrlerinin ve patolojik evrenin 6zofagus kanseri cerrahi tedavisi izerine etkileri  SB-06
A. Basoglu, A.T. Sengiil, Y.B.Biyikkarabacak, T.D.Yetim, T. Kutlu, S. Bekdemir

Neoadjuvan eszamanli kemoradyoterapi uygulanan lokal ileri evre 6zofagus kanserli
hastalarda transtorasik 8zofajektomi ve servikal 6zofagogastrostominin sonuglari SB-07
H.F. Batirel, C. Gemici, B. Yildizeli, H.B. Caglar, K. Bostanci, T. Lagin, A.G. Akgiil, S. Evman, M. Yiiksel

Ozefagus kanseri tedavisinde 3 alan lenf nodu diseksiyonu sonuglarimiz SB-08
Z. Ferahkése, M. Akin, O. Yiksel, E. Ozdemir, H. Bostanci, M. Kerem, A. Bedirli

Malign mezotelyoma'da ekstra plevral pldropnémonektomi ile plérektomi ve/veya dekortikasyon
cerrahi yonteminin sagkalima etkisi 1993-2006 SB-09
M. Metin, A. Sayar, A. Pekgolaklar, N. Citak, A. Kék, A. Turna, A. Giirses

Primer akciger kanser cerrahisinde operatif mortalite SB-10
S. Tanju, A. Toker, M. Saricam, S. Kaya, S. Ziyade, Z. Sungur, M. Sentiirk, S. Dilege, G. Kalayci

G&gus travmalarinda acil operasyon: Ege tniversitesi deneyimi SB-11
O. Samancilar, S. Ergiin, K. Turhan, A. Cakan, U. Cagirici
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18 Mayis 2007 Salon C

13:30-15:00 CO1. Sézli bildiriler )
Oturum Baskanlari: Seyda Ors Kaya, Atilla Eroglu

Trakea rezeksiyonu ve uguca anastomoz: 30 olguda sonuglar SB-17
A. Toker, S. Tanju, S. Kaya, Y. Sioglu, S. Dilege, G. Kalayci

Santral hava yolu stenozlarinda tedavi ) __ SB-18
M. Boran, LN. Ustiin, S. Enén, C. Yiisel, H. Kutlay, M. Akal, A. Giingér, N. Ozdemir, $. Kavukgu, I. Okfen

Erken postoperatif takipte retorakotomi gerektiren nedenler SB-19
M. Metin, A. Sayar, N. Citak, A. Pekgolaklar, A. Turna, A. Girses

Es zamanli agik kalp cerrahisi ve toraks ameliyatlari SB-20
T. Okay, B. Aydemir, O.U. Imamoglu, Z. Pacin, G. Gineren, F. Yapici, N. Yapici, B. Ketenci,
O. Sokullu, A. Tuygun, Z. Tartan, H. Akyiiz, U. Girkan

Brons kanserinin evrelendirilmesinde ve primer mediastinal lenfadenopatilerin
degerlendirilmesinde servikal mediastinoskopi SB-21
A.S. Bayram, M. Ozcan, M. Képriiciioglu, O. Yerci, C. Gebitekin

Akut koroziv 8zofaiit ve gastritte erken dénem gastrostominin etkinligi SB-22
S. Han, U. Han, C. Atinkaya, G. Osmanoglu, T. Cavusoglu, E. Dikmen, U. Kisa

Trakea rekonstrisksiyonlarinda Z plasti yéntemi SB-23
S. Han, U. Han, C. Atinkaya, T. Cavusoglu, G. Osmanoglu, E. Dikmen

Torokotomi sonrasi yogun bakim siresi uzayan hastalarda mortalite: risk fakisrleri $B-24
O. Uncu Imamoglu, N. Yurtseven, B. Aydemir, H. Demirbag, Z. Pacin, D. Giingér,
T. Okay, M. Celik, I. Dogusoy

Deneysel akciger kist hidatik modelinde hipertonik saline, polivinilpovidon iyot, albendazol
solusyonlarinin protoskolisidal etkinliginin karsilashrimasi ) SB-25
A. Basoglu, T.D.Yetim, A.T.Sengiil, Y.B.Buyiikkarabacak, M. Hékelek, U. Belet3

15:30-17:00 €CO2. Tarhsmah poster oturumu
Oturum Baskanlari: Aysun Olgmen, Koray Dural

Ozofagusun asit ve alkali yaniklari; Deneysel bir calisma _ TP-28
O. Songur, A. Nadir, E. Sahin, M. Kaptanoglu, S. Arici, V. Ozbek, Y. Akkas, |. Kaya

Ozofagusta ilging bir yabanci cisim, cam bardak pargas; olgu sunumu TP-29
C.D. Yorgancilar, A. Celik, I.C. Kurul, S. Demircan

Ozefagus perforasyonlari: Tanisi ve destekleyici primer cerrahi tedavinin sonuglar: TP-30
A. Erdogan, H. Keskin, G. Giirses, H. Baser, L. Dertsiz, O. Cengiz, A. Demircan

Ozefagus hastaliklarinda palyatif tedavi amaciyla alternatif ydntemlerle stent uygulamasi TP-31
A. Basoglu, A.T. Sengil, T.D.Yetim, Y.B.Biiyiikkarabacak, C.D.Oztiirk, T. Kutlu, S. Bekdemir

Ozefagus kanserinde cerrahi tedavi sonuglarimiz TP-32
Z. Ferahkése, M. Akin, O. Yiiksel, E. Ozdemir, H. Bostanci, M. Kerem, A. Bedirli

Entibasyon gerektiren primer patolojilerin trakea stenozu gelisimine etkisi TP-33
A. Basoglu, A. Taslak Sengiil, T. Durgun, S. Bekdemir, T. Kutlu, G. Kazindir

Trakeal stenoz nedeniyle 62mm trakeal segment rezeksiyonu TP-34
A. Gézijbiiyisk, S. Girkok, H. Caylak, O. Yiicel, M. Dakak, K. Kavakl, E. Sapmaz, O. Geng
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18 Mayis 2007 Salon C

Entibasyona sekonder olarak gelisen trakea laserasyonlarinda cerrahi ve cerrahi disi yaklasimTP-35
S. Topgu, S.T. Liman, K. Burg, T. Hosten, S. Corak, A. Eligora

Kanser disindaki akciger patolojilerinde servikal mediastinoskopinin diagnostik degeri ve

bunun bilgisayarli tomografi verileri ile karsilashrimasi TP-36
A.Sanl, A.Onen, A Akkoglu, E.Yilmaz, B.Gékeen, A.Hayretdag, C.Seving, A. Kargt,

V. Karagam, S. Karapolat, U.Agikel

Tanisal mediastinoskopi:67 olgunun analizi TP-37
A. Sayar, M. Metin, A. Pekcolaklar, A. K&k, A. Turna, A. Giirses

Mediastinal kitle ve lenfadenopatilerde tanisal amagl mediastinoskopinin rolu TP-38
H. llter, G. Giineren, M. Yasaroglu, B. Aydemir, R. Ustaalioglu, C. Tunckaya, M. Celik

Mediyastinal kistlerin cerrahi tedavisi TP-39
H. Esme, S. Eren, S. Onat, M. Sezer, A. Durkan

Malign plevral effizyonlarda talk ve oksitetrasiklinle plorodezisin karsilastirmali etkinligi TP-40
G. Daglh, E. Aydin, S. Kaya, N. Yesilirmak, K. Aydogdu, M. Sirmali

Plevral effizyonlu olgularda tanisal limite video assisted thoracic surgery (VATS)'in yeri TP-41
M.E. Cardak, P. Cagan, I. Sancakli, R. Demirhan, N. Ozdemir, B. Arman

Plevral effizyonu taklit eden matir kistik teratom TP-42
A.T. Sengiil, A. Basoglu, T. D. Yetim, F. Karagéz

Kugtk hicreli disi akciger kanserinin preoperatif evrelendirilmesinde pozitron emisyon tomografi'nin roli  TP-43
H. Kiral, G. Haciibrahimoglu, M. Keles, V. Nehir, Z.D. Bulut, M. Kiipeli, I. Yalcinkaya

Gagiis duvart (T3) ve vertebra (T4) futulumu olan kiigik hiicreli disi akciger kanseri olgularinda cerrahi tedavi TP-44
A. Sanh, A. Onen, K. Yiicesoy, V. Karacam, S. Karapolat, B. Gékgen, G.M. Eyiiboglu,
A.N. Demiral, I. Oztop, U. Agikel

AC Hidatik kistinde perkitan aspirasyon tedavisi: Olgu sunumu TP-45
M. Gékge, E. Okur, V. Baysungur, G. Sevilgen, G. Ergene, S. Halezeroglu

19:30 Aksam yemegi

10



BILIMSEL PROGRAM

19 Mayis 2007 Salon A

08:30-10:00 AO05. Timus cerrahisi
Oturum Baskanlari: Gaetano Rocco, Ufuk Cagirici

Transcervical thymectomy Marcello Migliore, ingiltere
VATS timektomi Alper Toker
Ekstended timektomi Tamer Okay

10:00-10:30 Kahve arasi
10:30-12:00 AQ6. Panel: Akciger kanserinde PET
Oturum Baskanlari: Nezih Ozdemir, Biilent Tunczgiir

Mediastinal evreleme ve uzak metastaz tayininde PET'in yeri Erkan Vardareli
PET in predicting prognosis of lung cancer Bernd Joachim Krause, Almanya
Cerrahi ve PET Altan Kir

12:00-13:30 Ogle yemegi
13:30-14:30 AOQ7. Panel: Toraks cerrahisi sonrasi erken taburculuk
Oturum Baskanlari: Cemal Ozgelik, Onur Geng )
Fast-track thoracic surgery Laureano Molins, Ispanya
Gogs cerrahisi ve hastane maliyefleri Omer Soysal
14:30-15:30 A08. S6210 bildiriler
Oturum Baskanlari: fbrahim Dinger, Hakan Kutlay

KHDAK tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan olgularnmiz: 14 yillik deneyim $B-32
M. Yiksel, H.F. Batirel, B. Yildizeli, K. Bostanct, T. Lagin, A.G. Akgiil, S. Evman

Gogus cerrahisinde yeni nesil diod-lozer ile palyasyon ve tedavi SB-33
A.S. Bayram, M. Képriicioglu, M. Aygiin, C. Gebitekin

Tanisal torakotomiler . SB-34
N. Yesilirmak, E. Aydin, G. Dagh, S. Kaya, S. Ozkan, K. Aydogdu, G. Findik, M. Sirmals

Midsternal insizyonla yapilan akciger rezeksiyonlars SB-35
T. Okay, B. Aydemir, O.U.imamoglu, B. Ozay, T. Coruh, H. Demirbag, A. Tuygun, M. Yildirim,
M. Yasaroglu, N. Yurtseven

Malign plevral mezotelyomali (MPM) olgularda ekstraplevral pnémonekiomi (EPP): erken sonuglar SB-36
A. Kayi Cangir, S. Enén, H. Kutlay, N. Ozdemir, S. Emri, F. Akyol

15:30-16:00 Kahve arasi
16:00-17:00 A09. Panel: Gogiis cerrahisi egitimi
Oturum Baskanlari: llker Okten, Unal Sakinci

Turkiye'deki durum ve Avrupa'ya entegrasyon Semih Halezeroglu
The UEMS board of thoracic surgery Toni Lerut, Belcika
Salon B

08:30-10:00 BO5. Sozlij bildiriler
Oturum Baskanlari: Nurettin Karaoglanoglu, Alpaslan Cakan
Tiirkiye'de akciger kanseri sonuglari

Kisgik hicreli dlisi akeijer kanseri nedeni ile ardisik olarak torakotomi uygulanan son 100 hastanin degerlendirilmesi AK-01
A. Kir, [. Iskender, O. Kapicibasi, S.Z. Kadioglu, L. Alpay, A. Atasalihi

Akciger kanseri'nin evrelemesinde transbronsial igne aspirasyon biyopsisinin yeri AK-02
C. Yiksel, A. Kay: Cangur, . Enén, K. Ceyhan, H. Kutlay, N. Ozdemir, M. Akal

Akciger kanser rezeksiyonu yapilan yasli hastalarda morbidite ve morbiditenin belirtegleri AK-03
M. Yuksel, T. Lacin, H. F. Batirel, K. Bostanci, B. Yildizeli, A. G. Akgul, S. Evman

Akciger kanser cerrahisinde inferior mediasfinal lenf nodu pozitifliginin sagkalima etkisinin arastirimasi - AK-04
S. Kanbur, M. Metin, A. Sayar, A. Pekcolaklar, N. Citak, A. Turna, A. Giirses
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19 Mayis 2007 Salon B

Gégs duvan invazyonlu t3 kiigik hicreli dist akciger kanserlerinde rezeksiyon sonuglarr AK-05
A. Ugvet, S. Giirsoy, C. Kul, H. Téziim, S. Anar, O. Basok

Primer akciger kanser cerrahisinde pulmoner arteriyal rekonstrisksiyonlar AK-06
A. Toker, S. Tanju, E. Kaba, $. Dilege, G. Kalayci

Gagus duvart tutulumu olan kijgik hicreli disi akciger kanserlerinde cerrahi tedavi AK-07
H. llter, O. Imamoglu, M. Yildirim, B. Aydemir, G. Giineren, T. Okay, E. Suner, D. Giingér, |. Dogusoy

Kiigk hijcre disi akciger kanserlerinde T4 olgularda cerrahi sonuclar ve prognostik faktsrler AK-08
M. Sanh, A. F. Isik, B. Tungdzgiir, A. Sarimehmetogly, B. Ozgirpici, L. Elbeyli

10:00-10:30 Kahve arasi
10:30-12:00 BO6. Karsit gériis toplantisi: Evre llla akciger kanserinde neoadjuvan tedavi sonrasi evreleme
Moderatsr: Murat Akal
Radyolojik evreleme yeterlidir Kamil Kaynak
Invazif evreleme yapilmalidir Cengiz Gebitekin
12:00-13:30 Ogle yemegi
13:30-14:30 BO7. Panel: Postintubasyon trakeal stenoz
Oturum Baskanlari: Giiven Cetin, Sedat Demircan
Rezeksiyon, reanastomoz teknigi, serbestlestirme manevralari Mustafa Yiiksel
Komplikasyonlarin tedavisi Sina Ercan
14:30-15:30 BO08. Sozlii bildiriler
Oturum Baskanlari: Sevval Eren, Serife Tuba Liman

Nuss ve abramson teknikleriyle pektus deformitesi dizeltilen olgularda yasam kalitesindeki
degisikliklerin degerlendirilmesi: erken dénem sonuclari $B-12
K. Bostanci, M. Yiksel, T. Lagin, A.G. Akgul, S. Evman, H.F. Batirel

Travmatik sternum fraktiiri olan hastalarimizin retrospektif olarak degerlendirmesi SB-13
A. Avci, R. Ulku, S. Onat

Toraks travmasinda morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktsrler; 210 hastanin analizi SB-14
D. Kilic, A. Findikcioglu, S. Akin, T.H. Akay, A. Ecevit, A. Aribogan A. Hatipoglu

Pektus deformitesi diizeltme ameliyatlisi 317 olgunun analizi SB-15
S. Gurksk, A. Géziibiyisk, M. Dakak, H. Caylak, O. Yicel, K. Kavakh, E. Sapmaz, O. Geng

Primer gégus duvari timérleri ) SB-16
S. Salman, E. Aydin, E. Giindiz, F. Ozarslan, N. Karaoglanoglu

15:30-16:00 Kahve arasi

16:00-17:00 B09. Tarhsmal poster oturumu
Oturum Baskanlari: Sami Ceran, Erkan Dikmen

Ekstrakorporeal dolasimla ile lokal ileri evre akciger timérii rezeksiyonu: olgu sunumu TP-01
M. C. Sivrikoz, M. Ikizler, E. Déner

Lokal ileri evre akeiger kanser nedeniyle indiiksiyon kemoterapisi sonrasi pulmoner rezeksiyon
uygulanan ve indiksiyon kemoterapisi olmaksizin pulmoner rezeksiyon uygulanan hastalarda
postoperatif komplikasyon oranlarinin karsilashrilmas TP-02
G. Sevilgen, V. Baysungur, E. Okur, M. Gokge, G. Ergene, S. Halezeroglu

Rezektabl nérolojik asemptomatik kiigitk hiicreli disi akciger kanserli hastalarda kranial

manyetik rezonansin yeri TP-03
S. Z. Kadioglu, A. Kir, L. Yagci Tuncer, A. Kosif Misirhoglu, A. Atasalihi

12
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19 Mayis 2007 Salon B

Patolojik T1 kiigik hiicreli olmayan akciger kanserli hastalarda pnémonektomi: Neden yapiliyor
ve yapilmal mi2 ) TP-04
A. Turna, A. Pekcolaklar, M. Metin, A. Sayar, N. Urer, A. Girses

lleri yas akciger kanserli hastalarda erken dénem cerrahi rezeksiyon sonuglarmiz TP-05
A. Findikcioglu, D. Kilig, S. Akin, A. Aribogan, A. Hatipoglu

Primer akciger karsinomu nedeniyle opere edilen ve 5 yillik sagkalima ulasan hastalardaki

ortak dzelliklerin arastinimasi TP-06
U. Cagirict, A. Ozdil, K. Turhan, G. Cok, A. Cakan

Rastlantisal olarak belirlenen brons karsinomu olgusu: her materyal patolojik incelemeye génderilmeli miz - TP-07
K. Turhan, B. Aktin, O. Samancilar, A. Cakan, U. Cagirici

Akcigerde nadir gérilen bir lezyon; pulmoner timarlet TP-08
R. Dogan, M. Kara, A.G. Giindogdu, A. Yazicioglu, P. Firat

Soliter pulmoner nodiil nedeniyle tanisal torakotomi uygulanan olgularimiz ) P-09
A. Onen, A. Sanli, B. Gékgen, V. Karacam, S. Karapolat, M. Eyuboglu, I. Ulugiin, U. Agikel

Kanseri disi nedenlerle yaptigimiz akciger rezeksiyonlari P-10
A. Findikcioglu, D. Kilig, 5. Akin, A. Aribogan, A. Hatipoglu

Trakeobronsial obstriksiyonlarda stent uygulamalar: P-11
S. Demircan, I.C. Kurul, C.D. Yorgancilar, A. Celik

17:00-18:00 Board genel kurulu, yonetim kurulu ve segim

Salon C
10:30-12:00 €03. Sozlij bildiriler )
Oturum Baskanlari: Sadi Kaya, Ali Ozdiilger

Mediastinal metastaz acisindan negatif pet, akciger kanserli hastalarda mediastinoskopi
ihtiyacini ortadan kaldirabilirmi? ' $B-26
H. Melek, M.Z. Giinlioglu, A. Demir, B. Medetoglu, V. Kara, S.I. Dinger

Akciger kanser evrelemesinde mediastinoskopik olarak 8rneklenen lenf nodlarinin, frozen

section ya da konvansiyonel patolojik inceleme ile degerlendirilmesinin, mediastinoskopinin

yanlis negatifligi zerine etkilerinin arastirlmasi SB-27
V. Erdogu, A. Sayar, A. Pekgolaklar, M. Metin, A. Kék, A. Turna, A. Girses

Akcigerin néroendokrin timérleri: Cerrahi tedavinin sonuglari ve ézelligi élan alt gruplar SB-28
A. Turna, A. Pekgolaklar, A. Demir, H. Melek, N. Biiyikpinarbasili, I. Dinger, M. Metin, A. Sayar, A. Giirses

Akciger kanseri siphesiyle rezeksiyon yapilan olgularda benign hastalik prevalans SB-29
I. Yavasman, Y. Yérik, S. Kogal, R. Memedov, K. Balkanl

Gocukluk gag torakotomileri _ SB-30
G. Findik, E. Aydin, M. Sirmal, N. Yesilirmak, S. Kaya, S.E. Giilhan, A.l. Tastepe, N. Karaoglanoglu

Arteriovendz malformasyon olgularimiz ) SB-31
G. Daglh, E. Aydin, S. Kaya, N. Yesilirmak, K. Aydogdu, S. Ozkan, G. Findik, M. Sirmals

13
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19 Mayis 2007 Salon C

13:30-14:30 CO4. Tarhsmah poster oturumu
Oturum Baskanlari: Serdar Han, Oguz Koksel

Travmatik diyafragma riptirleri TP-46
A. Géziibiiyik, S. Girksk, M. Dakak, H. Caylak, O. Yicel, K. Kavakl, E. Sapmaz, O. Geng

Travmatik pulmoner psédokist ve hematom: 27 olgunun andlizi TP-47
O. Soysal, A. Kuzucu, H. Ulutas

Toraks travmalarinda torakotomi sonuglanmiz TP-48
S. Onat, R. Ulkis, A. Avei, A. Durkan, C. Ozcelik

Major torasik travmalarda ressitatif ve gec torakotomiler TP-49
S. Ors Kaya, . Ginay, N. Dursunoglu, A. Ozenoglu, M.L. Dereli

Bronsekiazi ve cerrahi tedavi {304 Olgunun Retrospektif Analizi) TP-50
O. Yiicel, M. Dakak, H. Caylak, A. Géziibiiyiik, E. Sapmaz, K. Kavakli, S. Girkék, O. Geng

Pulmoner sekestrasyonda cerrahi tedavi P-51
O. Yicel, S. Giirksk, A. Gsziibiiyiik, H. Caylak, E. Sapmaz, K. Kavakli, M. Dakak, O. Geng

Akciger kanserlerinde timér dokusu, normal akciger dokusu ve plazmada telomeraz aktivitesi
8leim ile ilgili karsilastirmal bir ¢alisma ) TP-52
A. Erdogan, R. Cosan, H. Baser, L. Dertsiz, S.-Berker Karatizim, G. Ozbilim, A. Demircan

Torasik ¢ikista anomalilerin kadavra uzerindeki analizi TP-53
A.O.Tokat, C.Atinkaya, A.F.Esmer, N.Apaydin, A.Gungor, I.Tekdemir

Posttorakotomi agri tedavisinde interkostal sinir blokajinin etkisi TP-54
H.O. Kapicibasi, B. Meydan, A. Kir, H. Sénmez, A. Atasalihi

Bronsektazide uzun dénem cerrahi tedavi sonuglart konusunda hastalar ne disintyor? TP-55
K. Turhan, S. Ergiin, A. Cakan, U. Cagirici

Gagus duvari timérlerinde rezeksiyon ve rekonstruksiyon TP-56
A.S. Bayram, M. Ozcan, M. Képriiciioglu, M. Aygiin, S. Akin, O. Yerci, C. Gebitekin

Ozofagus yabanai cisimleri: 188 olgunun analizi TP-57
A. Tirkyilmaz, Y. Aydin, O. Yilmaz, $. Aslan, A. Eroglu, N. Karaoglanoglu

16:00-17:00 CO5. Video gésterimli olgu sunumlan
Oturum Baskanlari: Biilent Arman, Akin Eraslan Balci

Video yardimli ve video torakoskopik lobektomide sonuglarimiz, on olguluk seri VO-01
O. Akin, 8.Z. Kadhoglu, A. Orki, G. Olgag, A. Kir, C.A. Kutlu

Pectus ekskavatum'un nuss prosediiri) ile diizeltilmesi: 7 vakalik bildirim VO-02
A. Onen, A. Sanli, S. Karapolat, V. Karagam, B. Gékgen, M. Eyiiboglu, . Ulugiin, U. Agikel

Akalazya'da cerrahi sonuglarimiz VO-03
H.F. Batirel, B. Yildizeli, K. Bostanci, T. Lagin, A.G. Akgil, S. Evman, A. Giral, M. Yiksel

Pektus deformitelerinin nuss ve abramson teknikleriyle dizeltilmesi VO-04
M. Yiiksel, K. Bostanci, T. Lagin, A.G. Akgdl, S. Evman

14
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19 Mayis 2007 Salon C

Malign plevral mezotelyomada (MPM) ekstraplevral pndmonektominin (EPP) cerrahi
teknigine elestirel bakis VO-05
A. Kayr Cangir, S. Enén, M. Adigiizel, H. Kutlay

Nijks pektus ekskavatumda (RAVITCH) nuss operasyonu: olgu sunumu VO-06
K. Kaynak, A. Demirkaya, E. Ersen, M. Akgil, F. Simsek, O. Demirhan

Desendan nekrotfizan mediastinit tedavisinde videotorakoskopik drenaj ve debridman VO-07
K. Turhan, A. Cakan, U. Cagirici

Kompleks olgularda trakea rezeksiyon ve rekonstritksiyonu VO-08
S. Ercan, C. Devge, B. Aykac

Es zamanli olarak kalpte ve sag akcigerde yer alan toplam 4 dev kist hidatigin operasyonu  VO-09
T. Okay, B. Aydemir, O.U. imamoglu, M.R. Giiney, N. Yapici, H. Demirbag, S. Gimen,
M. Yildinm, M. Yasaroglu

Arka mediastende yerlesen dev teratom ve tedavisi VO-10
G.S. Sunam, S. Ceran

Ozofagus kanseri tedavisinde minimal invaziv cerrahi VO-11
T. Karahasanoglu, . Hamzaoglu, B. Baca, Y. Ersoy, K. Kaynak, M. Akgil, F. Sirin

Karina’nin adenoid kistik karsinomu: sol ana brons “sleeve” rezeksiyonu, karinoplasti ve
rekonstruksiyonu ) VO-12
A.S. Bayram, M. Képriicioglu, M. Aygiin, O. Yerci, C. Gebitekin

20:00-24:00 Gala yemegi
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20 Mayis 2007 Salon A

08:30-10:00 A10. Panel: Akciger kanserinde adjuvant tedavi opsiyonlari
Oturum Baskanlari: Nil Molinas Mandel, llgaz Dagusoy

Rezeksiyon sinin pozitif hastalarda cerrahi secenekler Aydin $anh
Adjuvan kemoterapi, hangi evrede? Nil Molinas Mandel
Adjuvan radyoterapi, hangi durumda? Meri¢ Sengéz

10:00-10:30 Kahve arasi
10:30-12:00 AT1. Panel: Akciger kanseri evrelemesinde beklenen degisiklikler
Oturum Baskanlari: Fahri Oguzkaya, Turgut Isitmangil

Tumér boyutu ve evreleme Ayten Kay: Cangir
Lenf nodu evrelemesinde degisiklikler Murat Kara
Molekiller ve patolojik evrelemede beklenenler Gékhan Demir

12:00-13:00 Ogle yemegi

14:00-14:15 Kapanis t6reni

Salon B

08:30-10:00 B10. Panel: Spontan Pnémotoraksta yaklasim: Ulusal standartlar

Oturum Baskani: Ahmet Onen

Her hastaya torasik drenaj gerekli mi2 Yaklasim algoritmasi Erkmen Giilhan

Konjervatif yontemler ise yariyor mu? Alpay Sarper

Plevrektomi hala yapilmali mi? Salih Topgu
10:00-10:30 Kahve arasi
10:30-12:00 B11. Tarhismal poster oturumu

Oturum Baskanlari: Yener Yérik, Mehmet Dakak

Niks spontan pnémotoraksli olgularin degerlendirilmesi TP-12

B. Celik, A. Nadir, E. Sahin, M. Kaptanoglu, H. Demir, K. Furtun

latrojenik pnémotoraks olgularina retrospektif bakis TP-13

H. Gél, G. Getinkanat, B.Yenigiin, C. Yiksel, S. Enén, H. Kutlay

Spontan primer pnémotoraksta tiip forakostomi sonrasi antibiyotik kullanimi TP-14

H.V. Kara, M.Z. Ginlioglu, H. Melek, B. Medetoglu, A. Demir, A. Olcmen, S.i. Dinger

Primer ve sekonder spontan pnémotoraks olgularina yaklasimimiz TP-15

O. Akin, P. Cagan, E.B. Taner, I. Sancakli, E. Tas¢i, A. Orki, C.A. Kutlu, B. Arman

Spontan pnémotoraksin ikinci niskstinde tedavi yaklasimlarinin karsilastriimasi TP-16

R. Gériir, N. Yiyit, F. Candas, H. Tung, A. Kutlu, G. Sénmez, E. Kunter, T. Isitmangil

Pnémotoraksin minimal invazif cerrahi tedavisi: Minitorakotomi ve videotorakoskopik cerrahi  TP-17
A. Turna, A. Pekcolaklar, M. Metin, A. Sayar, N. Ulukol, A. Giirses

Morgagni hernisinde cerrahi tedavi ' TP-18
H. Demirbag, M. Yildirim, N. Yalgin, H. ilter, E. Suner, Z. Pagin, T. Kog, . Dogusoy

Mediastinal patolojik olusumlarda MSK'nin yeri TP-19
K. Gékge, P. Cagan, I. Sancakl, R. Demirhan, N. Kiral, B. Arman

interstisiel akciger hastaliklarinin cerrahi tanisinda ilk girisim: Videotorakoskopi ya da
acik akciger biyopsisi? TP-20
K. Turhan, B. Aktin, O. Samancilar, A. Gakan, U. Cagirici

Vats deneyimimiz TP-21
M. Yiksel, H.F.Batrel, K. Bostanci, T. Lagin, A.G. Akgiil, S. Evman
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20 Mayis 2007 Salon B

Torakoskopik sempatektomi TP-22
O. Soysal, S. Ziyade, $. Yediyildiz, O.C. Akdemir

Mediasten yerlesimli castelman hastalig; olgu sunumu ) TP-23
A. Demirkaya, M. Akeil, F. Simsek, K. Besirli, K. Kaynak, B. Oz

Torakoabdominal yaklasim gerektiren morgagni hernisi olgusu TP-24
A. Kiliggiin, S. Gezer, Z. Sayin

Ozofago-gastrik stapler anastomoz stenozunda anotomoz stentinin kullanimi: iki olgu TP-25
E. Yekeler

Torakotomi endikasyonu konulmus bir endobronsiyal yabanci cismin farkli bir endobronsiyal
manevra ile gikarhlmasi TP-26
G. Ergene, G. Sevilgen, C. Tezel, V. Baysungur, E. Okur, S. Halezeroglu

Tanisi zor bir hastalik: Baltoma TP-27
M. Boran, T. Giirgen, O. Yilmaz, S. Enén, $.Yavuzer

12:00-13:00 Ogle yemegi

Salon C
10:30-12:00 €06. Tarhsmah poster oturumu .

Oturum Baskanlar: Cemal Asim Kutlu, Refik Ulkii
Supraklavikiler bélge lezyonlarinin cerrahi tedavisi TP-58
B. Ozpolat, U. Er, S. Simsek, R. Yazkan, M. Alper, E. Yiicel
Primer g&gis duvar timari olan onbes olgunun analizi TP-59
C. Tekinbas, M.M. Erol, M. Livaoglu
Yelken gégiisde morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktérler ve tedavi yaklasimi TP-60
D. Kilic, A. Findikcioglu, S. Akin, T.H. Akay, A. Ecevit, A. Aribogan, A. Hatipoglu
G&gus duvarr timérleri; 22 olgunun analizi TP-61
H. Ulutas, A. Kuzucu, O. Soysal
Klinigimizdeki diafragma yaralanmali hastalarin analizi TP-62
R. Ulkii, S. Onat, B. Oztiirk, A. Avci
Gogus cerrahisinde pediatrik girisimler TP-63
S. Tanju, E. Kaba, Z. Tamay, G. Kilig, B. Ozkan, A. Toker, N. Gijler, $. Dilege
Benign hastaliklar nedeniyle pndmonektomi uygulanan olgularimiz TP-64

S. Anar, A. Ugvet, S. Giirsoy, S. Sirzai, C. Kul, H. Téziim, A.A. Giille, $. Yildirim, O. Basok

Reprodiiktif cagin nadir jinekolojik-torasik patolojileri TP-65
S. Ors Kaya, N. Dursunoglu, S. Giinay

Poland sendromlu 42 hastanin degerlendirilmesi TP-66
T. Isitmangil, N. Yiyit, H. Tung, R. Gérir, O. Erdik, S. Selcuk, S. Sebit, F. Candas, A. Yildizhan, K. Balkanh

Ciddi solunum sikintisina neden olan dev mediastinal enterik kist TP-67
A. Tirkyilmaz, Z. Kurban Yurt, A. Eroglu

Humerus basinin infratorasik dislokasyonu: Humerus basini p|evra| kaviteden ¢ikarmak

gerekli midir2 ) TP-68
B. Koger, G. Gillbahar, N. Giinal, K. Dural, U. Sakinci
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Eriskin yasta kompleks bronkopulmoner foregut malformasyonu TP-69
H. Kiral, C. Tezel, A. Kosar, M. Keles

Sag diafragma riptiirleri ve torakotomi TP-70
G.S. Sunam, S. Ceran, I. Déngel

Enoxaparin kullanimina bagli spontan toraks duvar hematomu TP-71
R. Ulkii, A. Aver, S. Onat, A. Durkan

Zor refrosternal guatr olgularinda ek insizyon gereksinimi TP-72
S. Topgu, Z. Cantiirk, 3.T. Liman, Z. Utkan, S. Corak, Z. Cantiirk, B. Arslan

iki olgu nedeniyle dev mediastinal kitlelerde operasyon stratejilerimiz ' TP-73
T. Okay, O. Imamoglu, B. Aydemir, I. Kayacioglu, F. Bilgen, T. Kog, M. Keser, I. Yekeler

13:00-14:00 Board sinavi

KURS PROGRAMI

18 Mayis 2007 Kurs Salonu

17:00-18:00 Workshop: Sinirl girisim cerrahi yetenegini gelistirmek - Storz
Aleflerin kullanim sekilleri
Model izerinde ¢alisma

19 Mayis 2007 Kurs Salon

17:00-18:00 Workshop: Sinirli girisim cerrahi yetenegini gelistirmek - Storz
Aleflerin Kullanim sekilleri
Model izerinde Calisma



POSTER SUNUMLAR

Tiip torakostomi solunumun hangi fazinda sonlandirimali? P-01
B. Aktin, K. Turhan, A. Cakan, U. Cagirici

Akciger lezyonlarinda preoperatif tahminlerin dogruluk orani P- 02
E. Sahin, A. Nadir, M. Kaptanoglu, Y. Akkas, V. Ozbek, I. Kaya

Radyo frekans yéntemiyle malign tumér ablasyonu: ik deneyimlerimiz P-03
E. Tasgi, A. Orki, 5. Urek, G. Olgag, C.A. Kutlu

Akciger kanserlerinin cort ve sol afriuma invazyonunu degerlendirmede TEE ve MRI bulgularinin karsilastirimasi— P- 04
S. Celik, B. Aydemir, H. llter, C. Tungkaya, T. Okay, M. Simsek, A. Yildirim, M. Celik

Akciger kanseri nedeniyle torakotomi yapilan 75 yas st hastalarda postoperatif erken dénem komplikasyonlar
ve buna etki eden faktdrler P- 05
S. Celik, O. Uncu Imamoglu, B. Aydemir, E. Suner, T. Okay, M. Celik, |. Dogusoy

Tek tarafl diyafragma paralizisi olan yetiskin hastalarda diyafragm plikasyonunun uzun dénem sonundaki etkinligi P- 06
S. Celik, M. Yasaroglu, B. Aydemir, R. Ustaalioglu, T. Okay, M. Celik

Klinigimizde ikinci primer kiigik hiicre disi akciger kanseri nedeniyle opere etigimiz olgular P -07
A.Onen, A.Sanli, V.Karacam, G.M.Eyiiboglu, B.Géksen, B.S.Karapolat, I.Ulugiin, U.Acikel

intramural 6zofageal bronkojenik kistler P -08
A. Tisrkyilmaz, M. Subasi, A. Eroglu

Vertebra cerrahisinde torakotomin yeri ) ) P -09
A. Nadir, E. Sahin, M. Kaptanoglu, Y. Akkas, V. Ozbek, I. Kaya

Trakeobronsiyal yabanc cisim aspirasyonu olgularimiz P- 11
B. Ozpolat, E. Cakmakgi, B. Hekimoglu, E. Yicel

intratorasik soliter fibroz timér: Bes olgunun analizi P-12
C. Tekinbas, M.M. Erol, I. Dogan, A. Giindiiz

Timus patolojileri; Cerrahi yaklasim P-13
D. Kilic, A. Findikcioglu, S. Akin, A. Ecevit, A. Hatipoglu

Endobronsial hamartomlarda cerrahi tedavi P- 14
H. Tézim, A. Ugvet, S. Girsoy, C. Kul, S. Anar, O. Basok

Osteosarkom akciger metastaslarinda cerrahi sonuglar P-15
H. Baser, A. Sarper, G. Ozbilim, A. Demircan

Opere akciger kanserli olgularda es zamanli tiberkiloz birlikteligi P-16
K.C. Ceylan, H. Polat, O. Usluer, H. Alici, §. Unsal, O. Basok

Sleeve akciger rezeksiyonunda ug uca anastomozun erken dénem sonuglar P-17
K.C. Ceylan, D. Akpinar, $. Unsal, O. Usluer, H. Alici, O. Basok

Kiiguk hiicre disi akciger kanseri cerrahisinde pulmoner artere uygulanan otolog patch plastinin yeri P-18
L. Cansever, i. C. Kocatiirk, Y. Sénmezoglu, U. Aydogmus, K. Karapinar, M.A. Bedirhan

Kiigik hicreli disi akciger kanserli olgularda mediastinal lenf nodlarinin degerlendirilmesinde PET-CT nin Roli ~ P- 19
P. Cagan, M. Tiikel, I. Sancakli, B. Arman

Klinigimizde tedavi edilen kosta fraktiirli hastalara genel bakis P- 20
R. Ulki, S. Onat, O. Tan

Yeni kurulmus bir gégis cerrahisi Kliniginde ilk bir yilda kiigik hijcreli disi akciger kanserlerinde cerrahi tedavi sonuglart P 21
S. Ziyade, O. Soysal, S. Yediyildiz, U. Temel, S. Igten

19



POSTER SUNUMLAR

Yeni kurulan bir g&gis cerrahisi kliniginde mediyastinoskopi deneyimleri
S. Ziyade, O. Soysal, . Yediyildiz, U. Temel, S. icten

Ozofagus yaralanmalarinda klinik deneyimimiz
S. Onat, R. Ulkii, A. Avar, C. Ozcelik

Yenidogan'da toraks duvar nekrotizan fasilitis olgusu
S. Onat, A. Avai, R. Ulkii, M. Orug, C. Ozcelik

Myastenia graviste timektomi sonuglari
S. Sirzai, A. Ugvet, S. Giirsoy, C. Kul, H. Téziim, S. Anar, O. Basok

intratorasik gossypiboma (gazl bez)
S. Kaya, S. Baser, S. Serin, L.M. Dereli, N. Karabulut

Bir bronkoplevral fistiil olgusunda fibrin doku &rtiisi (tachocomb) kullanimi
A. Erdogan, H. Baser, R. Cosan, O. Cengiz, L. Dertsiz, A. Demircan

Bir 8zefageal polipozis ve traksiyon divertikils vakasi
A. Erdogan, H. Baser, H. Keskin, O. Cengiz, A. Demircan

Primer pulmoner endodermal sinis timori
A. Basoglu, A.T. Sengil, Y.B. Biiyiikkarabacak, T.D. Yetim, L. Yildiz

Mediastinal lenfanjioma; 3 olgu sunumu
A. Demirkaya, E. Ersen, M. Akcil, F. Simsek, B. Aksoy, K. Kaynak

Akut travmatik diafragma riptiiris olgusu; acil torakoabdominal yaklasim
A. Kiliggiin, S. Gezer, M. Gélcitk

Extraabdominal skapular bélge yerlesimli desmoid timér; olgu sunumu
A. Kilggiin, Y. Kart, S. Gezer

Senkron ve metakron akciger kanserlerinde cerrahi tedavi sonuglarimiz: 4 olgu nedeniyle
A, Ozdil, K. Turhan, O. Samancilar, A. Cakan, U. Cagirici

Toraks duvarinda extra-abdominal fibromatozis tedavisinde cerrahi rezeksiyon ve adjuvan fedavi: Olgu sunumu
A. Findikcioglu, D. Kilig, A. Hatipoglu

Tanisi gecikmis inen nekrotizan mediastinit olgusu
A. Findikcioglu, D. Kilig, $. Akin, A. Anbogan, A. Hatipoglu

Akut nekrotizan descendan mediastinit
A. G&ziibiyik, S. Girksk, M. Dakak, H. Caylak, O. Yiicel, K. Kavakh, E. Sapmaz, O. Geng

Dev duktus torasikus kisti
A. Tirkyilmaz, O. Cinici, A. Eroglu

Ozofagus stentine bagh hickirikta baklofen tedavisi
At. Tirkyilmaz, A. Kurt, A. Eroglu

Spontan rezolisyona giden konjenital lobar amfizem: olgu sunumu
B. Altuntas, M. Giiltekin, S. Ceran

Toraks duvari tutulumu olan multiple miyeloma: olgu sunumu
B. Altuntas, M. Giltekin, S. Ceran

Travmatik pulmoner pseudokist: 2 olgu sunumu
B. Koger, G. Giilbahar, N. Giinal, D. Yildirim, E. Bagatur Oztiirk, K. Dural, U. Sakinci
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POSTER SUNUMLAR

Delici kesici alet ile boyundan yaralanma sonrasi ortaya cikan silotoraks olgusu
B. Koger, G. Giilbahar, M. Kocakel, K. Dural, U. Sakinci

Akcigerin langerhans hiicreli histiyositozu
B. Celik, K. Furtun, S. Bilgin

Uzamis yabancr cisim aspirasyonuna bagli pnémenekiomi olgusu
C. Tekinbas, M.M. Erol, E. Ertiirk, S. Ozsu

Mediastinal ve subkutan amfizemin ilging bir nedeni: Hava pompasi
C. Tekinbas, M.M. Erol, A.K. Giindiiz, S. Tiredi

Vena cava superiyor sendromuna yol agan dev mediastinal castleman olgusu
C. Tekinbas, M.M. Erol, S. Ozsu

Pleomorfik karsinom: Nadir akciger kanseri olgusu
C. Ozcelik, A. Avei, N. Kiling, S. Onat

Kistik higroma - olgu sunumu

C. Kul, A. Ugvet, S. Giirsoy, H. Tézim, A.A. Giille, S. Anar, S. Sirzai, O. Basok, S. Yaldiz, Z. Aydogdu Ding

Hidatik kisti taklit eden perikardiyal kist olgu sunumu
C.D. Yorgancilar, O.K. Tilkan, .C. Kurul, S. Demircan

Akcigerin inflamatuar myofibroblastik timéri
M.C. Sivrikoz, E. Déner

Eriskin yasta ampiyem ile basvuran bir kistik adenoid malformasyon olgusu
E. Pabuscu, E. Sentiirk, N. Kanlioglu, S. Sen

Nadir gérilen agresif seyirli bir pulmoner malignensi: Sarkomatoid karsinoma
E. Yekeler, S. Vural, O. Celik, F. Erdogan

Solunum rezervi sinirli hastalarda bronsial sleeve lobektomi: Ug olgu
E. Yekeler

Nadir bir hemoptizi nedeni: Endobronsial hamartom ve rijid bronkoskopik rezeksiyonu
E. Yekeler, S. Vural

Hipoplazik alt lobda intraparankimal bronkojenik kist ve aspergilloma
E. Yekeler, S. Vural

Pulmoner sklerozan hemanjioma
E. Giindiiz, E. Aydin, F. Ozarslan, S. Salman, E. Cakir, N. Karaoglanoglu

Endobronsial yerlelismli kondrom; olgu sunumu
F. Simsek, A. Demirkaya, S. Géde, M. Akcil, K. Kamil

Sol pnomonektoml ve parsiyel atrium rezeksiyonu uygulanan persistan sol vena cava superiorun so

brons kanseri ile invaze oldugu bir olgu
G. Sevilgen, G. Ergene, C. Tezel, V. Baysungur, E. Okur, S. Halezeroglu

Senkron bronsiyal karsinoid ve akciger adenokarsinomu: Olgu sunumu
G. Yuncu, F. Evyapan, F. Bir, S. Baser, 5. Giinay

Anterior mediyasten yerlesimli matir kistik teratom olgusu
G. Alver, M.E. Balkan, M.L. Albayrak, C.G. Cetinkanat, A. Onursever

Persistan sol vena kava superiorlu bir olgu
H. Gél, B. Yenigiin, A. Kayr Cangir
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POSTER SUNUMLAR

Akupunktur uygulamasi sonrasi gelisen bilateral pnémotoraks; nadir ve ilging bir vaka sunumu
H.V. Kara, B. Medetoglu, A. Demir, S.I. Dinger

Torakoskopik yéntemle eksize edilen torasik ganglionérom olgusu
H.V. Kara, H. Melek, A. Demir, S.I. Dinger

Mediastenin dev feratomu
H. T6ziim, A. Ugvet, S. Giirsoy, C. Kul, S. Sirzai, O. Basok, Z. Aydogdu

Ampiyem ile iliskili uygunsuz adh salinimi sendromu {olgu sunumu)
H. Alici, E. Duman, K.C. Ceylan, S. Unsal, O. Basok

Konjenital perikard ve diafragma defekti
H. Demirbag, G. Gineren, H. llter, M. Yildirim, M. Yasaroglu, O. imamoglu, E. Suner, T. Kog, I. Dogusoy

Toraks yerlesimli dev fibrolipom olgusu; nadir bir vaka sunumu
H. Melek, H.V. Kara, H. Akin, S.1. Dincer

Bilateral elastofibrosis dorsi
L. Dertsiz, H. Keskin, E. inanc Girer, A. Demircan

Pektus karinatum'lu olguda bilateral servikal kosta anomalisi

M. Tokur

izole dekstrokardi ve skolyoz'un eslik ettigi poland sendromu olgusu

M. Tokur

Pulmoner givi embolisi

M. Yildirm, M. Yasaroglu, H. Demirbag, F. Yapici, N. Yalcin, H. ilter, A. Tuygun, Z. Pagin, M. Celik,
C Tunckaya I. Dogusoy

Sag Ust lob apikal segmentte ters dénen kursun
M. Boran, T. Giirgen, A. Yilmaz, A. Kayr Cangir, N. Ozdemir

Yetersiz diafragma riptiri onarimi nedenli harap akciger olgusu
M. Boran, O. Yilmaz, A. Kayr Cangr, I. Okten

Status asmatikus klinigi ile basvuran trakeal schwannoma olgusu
M.M. Erol, C. Tekinbas, A.K. Gindiiz, S. Tiredi

Postpnémonektomik akciger herniasyonu: Demonstratif bir olgu
M.M. Erol, C. Tekinbas, M. imamoglu

llging bir trakeobronsial yabana cisim olgusu
M.M. Erol, C. Tekinbas, S. Tiredi, A. Giindiz

Mediyasten yerlesimli multiple bronkojenik kist: Olgu sunumu
M. Metin, O. Solak, A. Sayar, V. Erdogu, A. Giirses

Eriskin yasa gelmis konjenital trakeal web; olgu sunumu
N. Kanloglu, S. Sen, E. Pabuscu

Castleman hastaligi (3 Olgu Sunumu)
O. Yicel, H. Caylak, A. Géziibilyik, M. Dakak, S. Giirksk, K. Kavakli, E. Sapmaz, O. Geng

Periferik arteriyal timér embolisi olusan akciger kanseri olgusu
O. Uncu Imamog/u B. Aydemir, T. Okay, B. Ketenci, B. Ozay, R. Ustadlioglu, T. Kog

ézqfagusfan cerrahi olarak gikartilan 2 protez olgusu
O. Imamoglu, I. Dogusoy, B. Aydemir, H. Demirbag, Z. Pagin, C. Tunckaya
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POSTER SUNUMLAR

Gégiis duvan mezankimal hamartomu P-82
O. Soysal, S. Ziyade, $. Yediyildiz

Vaskiler torasik outlet sendromuna yol agan birinci kotta lokalize anevrizmal kemik kistip P-83
O. Soysal, S. Ziyade, 3. Yediyildiz

Mediastinal kitlelerin ayirict tanisinda akilda bulundurulmasi gereken bir antite: Castleman hastaligi P-84
O. Samancilar, E. Mammadov, K. Turhan, A. Cakan, U. Cagirici

Lenfanjiyoleyomiyomatozis P-85
R. Ustadlioglu, H. Demirbag, M. Yildirim, O. imamoglu, G. Gineren, R. Anbar, I. Dogusoy

Down sendromunda spontan silotoraks P-86
R. Ulkii, A. Avci, S. Onat, M. Oruc

Sklerodermali bir hastada gelisen spontan pnémotoraks P-87
R. Ulkii, A. Avci, A. Nasir, S. Onat, C. Ozcelik

Trakeaya ve 6zafagusa basi yapan cift patent aortik ark P-88
S. Topgu, S.T. Liman, H. Akbas, E. Ozker, S. Yavuz, K. Burg

Sternal kleft; olgu sunumu P-89
S. Demircan, C.D. Yorgancilar, O. Karakurt, I.C. Kurul

Gogis duvar timéri ile karisan ve horner sendromuna neden olan torasik inlet bslgesinde kist hidatik P-90
S. Ziyade, O. Soysal, S. Yediyildiz, M.S. Erséz, S. igten

Otuzdért yasinda tani alan konienital 8zofagiyal web P-91
S. Ziyade, S. Yediyildiz, O. Soysal, U. Temel

Atipik bir torasik malignite yerlesimi: Trakeal lobda yassi hiicreli karsinom nedeniyle rezeksiyon uygulanan bir olgu P-92
S. Sen, E. Sentiirk, E. Pabuscu

infantil mediastinal dev kistik teratom P-93
S. Eren, A. Avei, A. Durkan, F. Giirkan

Mediastinal ektopik kistik paratroid adenomu P-94
S. Eren, A. Avci, N. Kiling, G. Kaya Altunci

Dev biili taklit eden komplike kist hidatik P-95
S. Gezer, A. Kiliggiin

intratorasik ekstraplevral kist hidatik P-96
S. Gezer, A. Kiliggiin

Bilateral silotoraks, pnémotoraks ve siléz asitle seyreden lenfanjiomyomatozis; olgu sunumu P-97
5.0rs Kaya, N. Dursunoglu, F. Bir, 5. Ginay, A. Ozenoglu, S. Baser, F. Evyapan

Timoma ile birlikte gérilen siradisi biyiklikte timik kist P-98
S. Ors Kaya, I. Gsksin, F. Bir, N. Sen-Tirk, N. Dursunoglu, S. Ginay, N. Karabulut

Bronkoplevrai fistiile neden olan pisi pisi Otu: olgu sunumu P-99
T. Alinok, O.K. Aribas, G.S. Sunam, I. Déngel, S. Ceran

Servikal trakeada tek giris yeri ile iki ayr rUptire neden olan delici kesici alet yaralanmasi: Olgu sunumu P-100
T. Altinok, O.K. Aribas, H. Tartar

Posterior mediasten lokalizasyonlu 6zofagus leyomiyomu: Bir olgu sunumu P-101
T. Diibiis, M. Summak, Y.K. Caliskan, O. Hijten, A. Kaygusuz
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POSTER SUNUMLAR

idiyopatik silotoraks- siloperitoneum: Olgu sunumu
T. Dibis, S. Sirin, O. Dingel, G. Kéroglu, Y.K. Calskan, C. Usul Afsar, A. Kaygusuz

Hiperkalsemi ile seyreden akciger kanserli hastaya yaklasim
Y. Bayrak, S. Dilege

Orta mediasten’de ektopik timoma
S. Eren, A. Avci, A. Durkan

intramural 8zofagus lipomu
E. Yekeler, S. Vural

Cerrahi midahele gerektiren atelektazi ile sonuglanan benign trakeal stenoz: Olgu sunumu
S. Ceran, G.S. Sunam, T. Altinok, B. Altuntas, M. Giiltekin

Perikardiyal hidatik kist: Olgu sunumu
S. Ceran, T. Altinok, G.S. Sunam, M. Gijltekin

Servikal branchial cleft kistli bir olgu
T. Alhnok, O.K. Aribas, B. Altuntas

Ozofagus cerrahisi olgularimiz
A. Kilig, A. Sulu

Acik kalp ameliyah sonrasi beklenmedik bir atelektazi olgusu: Trakeobronkopati osteokondroplastika
S. Girsu, O. Tarcan, E. Kipeli, 5. Bulut

Diafragma evantrasyonunun pilikasyon ile dizeltilmesi: Olgu sunumu
E. Sentiirk, E. Pabuscu, S. Sen
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IV. Tirk Gogiis Cerrahisi Kongresi

MS-01

SOL UST LOB VEYA SANTRAL YERLESIMLi KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLERI'NDE
EKSTENDED MEDIASTINOSKOPININ YERI

A. Kir, H. S6nmez, A. Kosar, M. Demir, L. Alpay, A. Atasalihi
Sureyyapaga G6gis Hastaliklari ve Gégis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, |1.Gégus Cerrahi Klinigi,
Istanbul

Girigs ve Amag: Akciger kanserli hastayl dogru evrelemek, tedaviyi planlamak agisindan ¢ok énemlidir.
Evrelemede mediastinal lenf bezlerinde metastatik tutulumun histopatolojik olarak gésterilmesi
gereksiz cerrahiyi dnleyecektir. Bu galisma sol Ust lob veya santral yerlesimli kiigiik hiicreli disi akciger kanseri
tanisi almig olgularda evreleme amaci ile yapilan ekstended servikal mediastinoskopi tecriibemizi
degderlendirmek amaci ile dlizenlendi.

Materyal ve Metod: Ocak 2005 ile Subat 2007 tarihleri arasinda, gérintiileme yéntemleri ile rezektabl oldugu
diguntlen ve kardiopulmoner rezervleri yeterli gorilen sol st lob veya santral yerlesimli kiigiik hiicreli digi
akciger kanseri tanisi konulmus 48 olgu ¢alismaya alindi. Ancak ekstended mediastinoskopi yapilamayan 3
olgu galismadan ¢ikarildi. Kalan 45 hastaya evreleme amaci ile ekstended mediastinoskopi ve es zamanli
olarak standart servikal mediastinoskopi de yapildi. Olgularin 41'i erkek, 4'(i kadin ve yas ortalamasi 56,8 (33-
75) idi.

Bulgular: Ekstended Mediastinoskopi uygulanan 45 hastanin, 9'unda 5 no.lu lenf nodu, 6'sinda 6 no.lu lenf
nodu, 29 olguda 5 ve 6 no.lu lenf nodlar drnekiendi. 1 olguda ise lenf nodu bulunamadi. 7 olguda pozitif sonug
elde edildi. Bu hastalarin 2'sinde sadece 5 no'lu lenf nodu pozitif bulunurken, diger 5 hastada multipl N2 odak
pozitif bulundu. Ekstended mediastinoskopinin duyarligi %77.7, 6zgiilligi %100, dogruluk orani %95.5, pozitif
tahmin degeri %100 ve negatif tahmin degeri %94.7 olarak bulundu. Olgularin higbirinde teknige bagl herhangi
bir komplikasyon ve operatif mortalite meydana gelmedi.

Sonug: Ekstended servikal mediastinoskopinin sol Ust lob veya santral yerlegimli kiigik hiicreli disi akciger
kanserinde standart servikal mediastinoskopiyle birlikte ayni insizyondan kisa slirede yapilabilmesi
nedeniyle mediastinal lenf bezlerinin invaziv evrelemesinde yararl bir teknik oldugunu dustintyoruz.

MS-02
IKLIMSEL OLAYLARIN NUKS VE SPONTAN PNOMOTORAKS GELISIMINE ETKiSi

B. Celikl, H. Hamzagebi', K. Furtun?, H. Demir!, C. Ortamevzi2
Samsun Gogus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi!, Samsun Devlet Hastanesi2,
amsun

Girig ve Amac: Spontan pnémotoraks (SP), mortalitesi diisiik ancak morbiditesi yilksek bir hastalik olmasi
nedeniyle etiyolojide rol oynayan faktérlerin iyi degerlendirilmesi ?erekmektedir. Literatiirde iklim kosullarinin
ozellikle de atmosterik basincin spontan pnémotoraks tizerine etkisi oldugu bildirilmektedir. Calismada hastanemize
bagvuran SP'li ve nilks SP'li hastalarin iklim ve hava olaylari ile olan iliskisini inceledik.
Materyal ve Metod: Ocak 2004-Ocak 2007 tarihleri arasinda hastanemizde spontan pnomotoraks tanisiyla
izlenen 175 ve nilks spontan pnémotoraks tanisiyla izlenen 27 olgu ¢alismaya dahil edildi. Klinik dosyalari
incelenerek yas, cinsiyet, pnémotoraks tipleri, uygulanan tedaviler ve semptomlarin basladigi tarihler kaydedildi.
Iklim ve hava kosullari igin (atmosferik basing, hava sicakligi, neme meteoroloji bolge madirligl verileri kullanild.
Semptomlann bagladigi giin ve 3 giin 6ncesi pnémotorakslh giin olarak belirlendi. istatistiksel olarak ortalamalarin
kargilagtinlmasinda bagimsiz 6rneklerde t testi, farklarin kargilastiriimasinda X2 testi kullanildi.
Bulgular: Olgularin 159'u (%91) erkek, 16's1 (%9) kadin olup E/K orani 10/1 idi. Yas ortalamasi 41.1+18.1 yil
olup olgularin 92'sinin (%52.6) primer SP, 83'linlin (%47.4) sekonder SP oldugu goriildii. Yirmiyedi (%15.4
olguda nuiks izlendi, bu olgularda yas ortalamasi 32.1::13.6 yil olup olgularin 20'sinin (%74) primer, 7'sinin (%26
sekonder SP oldugu gérildil. Olgulara ilk atakta sadece tip torakostomi uygulanirken ikinci atakta torakotomi
iIEE:3 mﬂd?hate edildi. Nks geligen olgularda her iki pnomotoraks atagi arasindaki siire ortalama 6.5+3.5 (15 glin-
36.6 ay) ayd!.
gallgma donemi icersinde haziran, eyliil ve kasim aylarinda spontan pnémotoraksh olgu sayisinda artis izlendi.
pontan pnémotoraksl olgularda; pnémotoraksli ve pnémotoraksh olmayan giinlerdeki minumum, maksimum
ve ortalama atmosferik basing ve hava sicakliklari ile ortalama nem degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamii
bir fark bulunmadi, Pnémotoraks giinlerdeki atmosferik basing degisiklikleri (P) degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi. Nitks spontan pnémotoraksii olgularda ise; pnémotoraksl ve pnémotoraksli
olmayan glinlerdeki minumum (p=0.019), maksimum (p=0.042) ve ortalama (p=0.034) atmosferik basing degerleri
istatistiksel olarak farkli bulundu, Pnémotoraksh gtinlerdeki atmosferik basing degisiklikleri (P), hava sicakliklar
ve ortalama nem degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad.
Sonug: Deniz seviyesindeki bdlgemizde spontan pnémotoraksli olgularla iklim 6zellikleri arasinda bir iligki
saptamamisken nilks spontan pnémotoraksii olgularla atmosferik basinclar arasinda iligki saptadik. Bélgeleri
hatta Glkemizi kapsayan galismalar yapildiginda daha anlamli sonuglar elde edebiliriz.
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MS-03

SIGANLARDA ALVEOLAR HAVA KAGAGI VE AKCIGER PARANKIM iYILESMESINDE SiSTEMIK
GLUTAMININ ETKILERI

A. Sanli!, A. Onen’, S. Sarioglu2, B. Sis2, E. Guneli3, B. Gékgen', S. Karapolat!, V. Karagam’, U. Agikel!
1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakliltesi Gogiis Cerrahisi AD, izmir, Tiirkiye

2Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji AD, izmir, Turkiye

3Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hayvan Deneyleri AD, izmir, Tirkiye

Giris ve Amag: Yara iyilesmesinde Glutaminin yararli etkileri gesitli calismalar dzerinde kanitlanmigtir. Bizim
calismamizdaki amacimiz, alveolar hava kagagi ve sigan akcigerinin iyilesmesi zerine glutaminin yararli
etkilerini gbstermektir.

Gereg ve Yontem: Torakotomi ve parankim yaralanmasi %0,9 NaCl (SC n=7) ve Glutamin(GLN n=7) gruplarina
uygulanirken, Sham (n=4) grubuna ise sadece torakotomi yapildi. Glutamin operasyon 6ncesi ve sonrasi 2
glin boyunca periton igine 1,5 g/kg/giin dozunda verildi. Postoperatif 3. giin siganlar sakrifiye edildi ve akcigerlere
pozitif hava basinci uygulandi.

Bulgular: Hava kacagi SC grubunda 5 cmH20 olarak gdzlenirken, glutamin ve sham grubunda hava kagag!
gbzlenmedi (p<0,001). Hava basinci hava kagagdi oluncaya kadar yikseltildiginde SC ve glutamin grubu igin
siraslyla esik basing seviyesi 4.85+0.37 ve 19.42+4.54 cmH20 idi (p<0.001). Histopatolojik érneklemeler yapildi
ve matlir ve immatir kollajenlere bakildi. SC ve GLN gruplarinda sirasiyla immatir kollajenin miktari 0,36+0,18
ve 1,48+0,83 (p<0,01) ve matlir kollajen miktar1 2.54+0.83 ve 1.79+0.66(p>0.05) idi.

Sonug: Sonug olarak glutaminin immatir kollajen olusumunu artirarak parankim iyilesmesi (izerine olumlu
etkisi vardir.

MS-04

RATLARDA PNOMONEKTOMi SONRASI RETINOIK ASITiN KARSI AKCIGER BUYUMESI UZERINE
ETKILERI

S. Karapolat, A. Sanli, A.Onen, V. Karagam, B. Gékgen, M. Eyiiboglu, I. Ulugin, U. Agikel
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Gégus Cerrahisi AD, lzmir

Amac: Gogus cerrahisinde pnémonektomi sikga uygulanan ameliyatlardandir. Postoperatif ddnemde hastalar,
preoperatif solunum fonksiyonlari agisindan ne kadar iyi degerlendirilirse de kalan akciger dokusunun yeteri
olamama ihtimali her zaman mevcuttur. Postoperatif dénemde, hastalarin yasam kalitesi agisindan akciger
dokusunun voliim ve fonksiyon olarak blyimesi arzu edilen bir durumdur. Bu bliyimeyi saglamak igin birgok
ajan kullanilmistir. Retinoik asitte akciger dokusunun fétal matirasyonunda rol alan ajanlardan biridir. Biz
calismamizda eksojen olarak verilen retinoik asitin pnémonektomi sonrasi karsi akciger tzerine etkilerini
arastirdik.

Gereg ve yontem: Bu calismada ayni koloniden 21 adet Wistar albino rat kullaniidi. Ratlar ¢ gruba béltndU.
Grup A, sham grubudur ve sadece sol posterolateral torakotomi yapildi. Grup B ve C' de ise ratlara sol
posterolateral torakotomi ile sol pnémonektomi yapildi. Grup A ve B' ye herhangi bir ilag tedavisi uygulanmadi.
Grup C' de ise ratlara operasyon esnasinda intraperitoneal Retinoik asid (0,5 mikrogram / gr) verildi ve sonrasinda
her giin bu uygulamaya ayni dozda devam edildi. 10. gliniin sonunda ratlar sakrifiye edildi, total viicut agirliklari
ve sag akciger agirhklan 6lglldi. Akciger dokular histopatolojik olarak incelendi. Akciger volimi ve agirhigi
sakrifiye dncesi viicut agirligi ile oranlandi ve akciger agirlik ve volim indeksleri bulundu. Sonuglar istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Retinoik asid uygulanan grupta rezidl akcigerin voliim ve agirhiginda Grup B' de Grup A’ ya gore,
Grup C' de ise diger iki gruba gére daha fazla artig saptandi. Akciger voltim ve agirlik indeksleri Grup B' de
Grup A' ya gore ve Grup C' de Grup A ve B' ye gére daha yiiksek bulundu. Histopatolojik olarak Grup C' de
akciger dokusunun alveoler yapisinda boyut ve hacim olarak anlamli artig tespit edildi.
Sonug: Retinoik asit pnémonektomi sonrasinda kargi akciger dokusunda kompansatuvar biiylimeye katkida
bulunmaktadir. Pnémonektomili olgularda retinoik asit kullanimi, fonksiyonel kapasitede artiga sebep olabilir.
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MS-05

INSAN AKCIGER KANSERi HUCRELERI, TUMOR iIMMUNITESINi OLUSTURAN VE REGULE EDEN
HUCRELERI MODIFiYE EDER

A. Turnal, A. Yener2, B. Kiran3, A. Giirses?, S. Badur?

1Yedikule G6gls Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 1. Gégiis Cerrahi Klinigi,
Istanbul

2jstanbul Tip Fakiitesi Ogrenci Bilimsel Arastirma Kuliibi, _

Slstanbul Tip Fakdltesi Mikrobiyoloji Immiinoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve Galigmanin Amaci: TUmér hiicrelerine kargi gelisen immiiniteye karsi birgok yoldan supresyon oldugu
iyi bir sekilde ortaya konmustur. Bununla birlikte, bu immiinosipresyonda, NK hiicrelerinin ve T lenfositlerinin
roli tam olarak belli degildir. Amacimiz, timér kitlesinin mikrogevresinin lenfosit fenotiplerini degistirme
potansiyelini irdelemek, bdylece imminosupresonun dinamigini dékiimante etmektir.

Gerec ve Yontem: Calisma, akciger kanseri oldugu bilinen ve akciger rezeksiyonu yapilan 10 cerrahi hastada
prospektif olarak gergeklestirildi. Rezeksiyon sirasinda tiimériin bulundugu lobu sulayan ve drene eden pulmoner
arter ve venden alinan kan drneklerinde toplam 47 I6kosit ait populasyonu analiz edildi.

Bulgular: Timér kitlesinin CD25high+CD4high+T lenfositleri (Treg hiicreleri), B lenfositleri, NK and CD19+CD23+
cells (Breg hlicreleri) ve CD3+CD95+ (FasL+T lenfositleri) nin oranini arttirdigi saptandi(sirasi CD3+CD95+
ile p=0.015, p=0.001, P=0.02, p=0.04, p=0.03 ). Bununla birlikte, Mac-1 hiicreleri ve HLA-DR+ T lenfositlerinin
tumor kitlesi tarafindan azaltildi§) bulundu (sirayla p=0.04 ve p=0.04). Periferik kanda ise Breg
hucreleri, NK hiicreleri ve B hicrelerinin arttirdigi saptandi. Tumér mikrogevresi tarafindan bir modifikasyon
olmaksizin, CD45R0+ aktive T lenfositlerinin ve CD18+CD11b+(Mac-1) hiicrelerinin oraninin anlamli oranda
arttig saptandi (p=0.03).

Sonug: Treg, Breg ve NK hiicreleri ile B lenfositlerinin orani, tumor kitlesi tarafindan modifiye edildigi goraldu.
TUmor buyUkIGgu ile timorin uyguladigi siipresyon arasinda korelasyon oldugu bulundu. Bu ¢alismada ayni
zamanda, periferik kan hiicrelerinin, tumor immunitesini aragtirmada iyi bir kaynak olmadigi da saptandi. T
lenfositleri orani ve Mac-1 hiicre oranlarinin direkt olarak anti-tliimér yanittan degil, genel immiin yanit ile
kontrol edildigi bulundu.

MS-06

HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSINiIN REZEKSiYON SONRASI TRAKEAL iYILESME UZERINE ETKiSi:
DENEYSEL CALISMA

R. Gérir!, A. Haholu2, G. Uzun3, N. Yiyit!, F. Candas’, A. Kutiu4, T. Isitmangilt ) .
1GATA Camlica Gdgus Hastaliklar Hastanesi Gogis Cerrahi Servisi Acibadem, Uskudar, istanbul
2GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Patoloji Servisi, Uskiidar, istanbul 3 _
SGATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Sualti Hekimli§i ve Hiperbarik Tip Servisi, Uskudar, Istanbul
4GATA Camlica Goégus Hastaliklari Hastanesi Gégls Hastaliklar Servisi Acibadem, Uskiidar, istanbul

Girig: Trakeal rezeksiyon ve rekonstriiksiyon timérler, posttravmatik lezyonlar ve idiyopatik hastaliklarda
uygulanan tedavi yontemleridir. En sik olarak posttravmatik lezyonlar ve entubasyon sonrasi stenozlarda
uygulanmaktadir. Birgok olguda trakeal rezeksiyon ve ug uca anastomoz tercih edilen tedavi seklidir. Rezeksiyon
sonras! insizyon hattinda geligen skar dokusu énemli bir problemdir. Hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi deniz
seviyesindeki atmosferik basingdan daha yilksek basing altinda (2-3 atmosfer basinci) %100 oksijen solutulmasi
islemidir. HBO tedavisi yetersiz perfiize olan dokularin kanlanmasini arttirir. HBO vazokonstriiksiyon yapmasina
kargin parsiyel oksijen basincindaki yilkselme sonucunda doku oksijenasyonunu arttirir. Galismamizin amaci
hiperbarik oksijen tedavisinin rezeksiyon sonrasi trakeal iyilegme (izerine etkisini arastirmaktir.
Materyal ve Metod: Calisma ve kontrol grubu olarak 20 adet 200+20 gram agiriginda Wistar tir(: disi rat
kullanildi. Tam ratlarin ikiser trakeal segmenti rezeke edildi. Galisma grubuna 5 giin boyunca birer seans HBO
tedavisi uyguland. Kontrol grubuna sadece izlem yapildi. Trakea rezeksiyonu &len rat oldugunda veya galismanin
sonunda uygulandi. Neovaskiilarizasyon, nekroz ve epitelyumizasyonu degerlendirmek amaciyla
histopatolojik inceleme yapildi.

Bulgular: Caligmanin ilk 24 saatinde dlen 5 adet rat cerrahi komplikasyon kabul edilerek galisma disi birakiid).
HBO grubunda kontrol grubuna gére anlamli diizeyde daha fazla neovaskiilarizasyon ve epitelizasyon tespit
edildi.

Sonug: Hiperbarik oksijen tedavisinin rezeksiyon sonrasi trakeal iyilegsme {izerine faydalr etkileri oldugu gorildi.
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MS-07

PULMONER LOBEKTOMILER SONRASI GIiFT GOGUS TUPU iLE TEK GOGUS TOPU YERLESTIRILMESININ
POSTOPERATIF DONEMDEKi SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI: PROSPEKTIF RANDOMIZE BIR CALISMA

G. Ergenel, E. Okur!, G. Sevilgen!, M. Gokge2, V. Baysungur’, S. Halezeroglu?

i1 SS_:'_J;‘eﬁf%ap@a Gogiis Hastaliklar ve G6gus Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 1.Gégs Cerrahisi Klinigi, Maltepe-
uL

2Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Cerrahisi A.B.D. Kozlu-ZONGULDAK

Amag: Lobektomi yapilan olgularda klasik olarak cift gégs tiipii yerlestirimesi yaygin pratiktir. Tek g6gus tipi yerlegtirilen
hiastlala(rjm erken postoperatif dénemdeki sonuglarini, ¢ift gdgus tlipl yerlestirilenler ile kargitastirmak igin bu ¢alisma
planland.

Metod: Bu prospektif randomize ¢alismada klinigimizde lobektomi veya bilobektomi yapilan 40 hastanin, 20 sine ameliyat
sonras! tek ggdus tiipi yerlestirilirken, diger 20 hastada 2 adet gégts tupU yerlestirildi. Hastalarin postoperatif dren siresi,
Loplalm drelgaj miktari, rezidil plevral bosluk varligi, erken ve ge¢ dénem agr seviyeleri kaydedildi ve istatistiksel olarak

argiiagtirildi. )

Bulgular: Sonuglar tabloda 6zetlenmektedir. Istatistiksel olarak tek farklilik gift dren grubunda toplam drenaj miktarinin,
tek dren grubuna gore daha fazla oluguydu.

Tek Dren Grubu Gift Dren grubu p
n=20 n=20
Yas 54,89+12,33 54,20+11,63 0,65
Cinsiyet (E/K) 13/7 18/2 0,07
FEV1 ml 82,89+23,97 79,2048,03 0,36
FVC ml 84,63+20,19 82,60+11,04 0,54
Plevra yapigiklik derecesi 1°-4° 1,58+0,77 1,95£1,10 0,26
Dren siresi, giin 3,42+1,02 3,85£1,27 0,24
Drenaj miktari, mi 552,63+336,33 730,00£296,65 0,02
Stapler boyu cm 6,68+6,22 9,50+9,96 0,49
Rezidl plevral bosluk (yok/var) 18/2 19/1 0,80
Erken dénem agn derecesi 1°-10° 4,63+2,01 5,51+2,01 0,23
Geg dénem agr derecesi  1°-10° 1,2610,99 1,32+1,03 0,88

Sonug: Lobektomi sonrasi tek gogus tlipti veya ¢ift gdgUs tipl kullaniimasi arasinda erken postoperatif ddnemde anlamii
bir farklilik yoktur. Tek gégts tipl kullaniimasi daha ekonomik ve hasta igin daha pratik oldugundan tercih edilebilir.

MS-08
METASTATIK AKCIGER KANSERINDE CERRAHI TEDAVi SONUGLARIMIZ

1S. Dilege, 1A. Toker, 1S. Tanju,’M. Sarigam,S. Erus, 2S. Ziyade, 'G. Kalayct
1Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi Gogls Cerrahisi Anabilim Dali
2Vakif Gureba Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gégis Cerrahisi Klinigi

Giris ve Calismanin Amaci: Metastatik akciger kanserinde kabul edilen tedavi segeneklerinden biri akciger
metastazektomi operasyonlaridir. Bu g¢aligma, klinigimizde metastazektomi operasyonu yapilan hastalari
degerlendirmek amaciyla planland..

Materyal ve Metod: Klinigimizde Subat 1991-Aralik 2006 tarihleri arasinda metastazektomi operasyonu
uygulanmis hastalar calismaya alindi. Hastalar primer timorin tanisina gére gruplandirildi ve yag, cinsiyet,
primer timariin tanisi, hastaliksiz yagam s(resi, yapilan cerrahi girisim, metastatik nodiil sayisi, sagkalim siresi
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Metastazektomi operasyonu uygulanan 218 hastanin 132'u erkek, 86's1 kadin yas ortalamasi 37+/-
16 idi. Cerrahi girisim sayisi 218 hastaya 271 olarak hesaplandi. Yapilan istatistiksel incelemede ortalama
sagkalim osteosarkom'da (n=50) 2715 ay (%95 C.1.17;37), yumusak doku sarkomunda (n=61) 24+3 ay (%95
C.1.18;30), meme ca'da (n=10) 2949 ay (%95 C.i.12:45), germ hiicreli ca'da (n=11) ortalama 213 ay (%95
C.1.15;27) bébrek hiicreli ca'da (n=40) 14+4 ay (%95 C.1.6:22), kolorektal ca'da (n=19) 26+6 ay (%95 C.i.15:37)
olarak saptandi. Operatif mortalite gérilmedi.

Sonug: Akciger metastazektomi operasyonlari uygun hasta segimiyle tatmin edici sagkalim sireleri saglamakta
ve kabul edilebilir morbidite ve mortalite oranlari ile yapilabilmektedir.
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AK-01

KOGUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERi NEDENI iLE ARDISIK OLARAK TORAKOTOMi UYGULANAN
SON 100 HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

A. Kir, I. Iskender, O. Kapicibasi, S.Z. Kadioglu, L. Alpay, A. Atasalihi
Sureyyapasa G6gus Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Il. Gégus Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Girig ve Cahsmanin Amaci: Giniimizde erken evre akciger kanserinin kiratif tedavisinde temel klinik yaklagim
olan rezeksiyon cerrahisinin, klinik uygulamamizdaki cerrahi sonuglarini sunmayi amacladik.
Materyal Metod: Eylll 2005 - Aralik 2006 tarihleri arasinda yaglart 40-80 (ort:58.5 yil) arasinda degisen,
KHDAK nedeni ile torakotomi uygulanan 100 hasta (95 erkek 5 kadin) g¢alismaya alindi.
Bulgular: Hastalara evreleme amagli 90 mediyastinoskopi, 17 extended mediyastinoskopi uygulandi. 100
hastaya 108 torakotomi yapildi. 34 pnémonektomi (4 sag trakeal sleeve pndmonektomi), 62 lobektomi (5 sleeve
lobektomi), 2 exploratis torakotomi, 1 tamamlayici pnémonektomi, 1 inkomplet rezeksiyon, 8 retorakotomi (3
Postpndémonektomi BPF, 3 postoperatif kanama, 2 silotoraks). Patolojik evrelendirmede; Evre I1B %36,
Evre IIB %24, Evre |A %20, Evre IlIA %11, Evre llIB %9 olarak degerlendirildi. Major Komplikasyon olarak;
BPF %5, pulmoner emboli %4, postoperatif kanama %3 , silotoraks %2, pnémoni %2, solunum yetmezligi %1,
ampiyem %1, SVO %1 olarak gelisti. Hastane mortalitesi %8 olarak gerceklesti.

Sonug: Akciger kanserinin cerrahi tedavisinde erken evre rezeksiyonun bagarisini artirmakta ve komplikasyon
oranini diglrmektedir. Evre ilerledikge cerrahideki basari sansi digmekte ve mortalite artmaktadir.

AK-02
AKCIGER KANSERI'NiN EVRELEMESINDE TRANSBRONSIAL iGNE ASPIRASYON BiYOPSISiNiN YERI

C. Yljkse/], A. Kayi Cangir!, S. Enén!, K. Ceyhan2, H. Kutlay!, N. Ozdemir!, M. Akal
1 Ankara Universitesi Tip Fakltesi Gogus Cerrahisi AD,
2 Ankara Universitesi Tip Fakultesi Patoloji AD, Klinik Sitoloji BD

Girig-Amag: Akciger kanserinde cerrahi tedaviye uygun hastalarin segiminde evreleme kosuldur ve mediastinal
lenf bezlerinin degerlendiriimesinde en sik kullanilan yéntem mediastinoskopidir. Bu ¢aligmada akciger
kanserlerinin tani ve evrelemesinde transbrongial igne aspirasyon biyopsisi (TBIAB)'nin degerinin saptanmasi
amaglanmgtir.

Materyal Metod: Subat 2004-Subat 2007 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Gégis Cerrahisi
AD'Inda akciger kanserli 44 olguya TBIAB uygulandi. Girisim genel anestezi altinda ve bir sitopatolog
esliginde yapildi. Yaymalarda lenfoid hlcrelerin goriilmesi ya da tiiméral infiltrasyon varligi yeterlilik kriteri
sayildi. Bu kriterleri icermeyen olgularda mediastinoskopi uygulandi.

Bulgular: Olgularin higbirinde genel anesteziye ve isleme bagli komplikasyon geligsmedi. Kirkdért olgunun
43'lne (%97,7) on-site tani verildi. Bir olgu TBIAB sirasinda reaktif lenfoid hiperplazi olarak degerlendirildi.
Daha sonra yapilan mediastinoskopi sonucunda large cell Ca metastazi saptandi.

Sonug: Sitopatolog esliginde yapilan TBIAB, secilmis olgularda mediastinoskopiye alternatif olabilecek etkili
ve glvenilir bir yéntemdir. Sitopatolog ile bronkoskopistin becerisi ve deneyimi bir araya geldiginde
tanisal sensitivite belirgin artmaktadir. Klinik N2 hastalikta remediastinoskopinin teknik zorluklar ve komplikasyonlari
g6z éniinde tutuldugunda neoadjuvan KT éncesinde on-site sitopatolog esliginde TBIAB, invaziv evrelemede
uygun bir segenek olabilir.
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AK-03

AKCIGER KANSER REZEKSIYONU YAPILAN YASLI HASTALARDA MORBIDITE VE MORBIDITENIN
BELIRTECLERI

M. Yiksel, T. Lagin, H.F. Batirel, K. Bostanci, B. Yildizeli, A.G. Akglil, S. Evman
Marmara Universitesi Tip Faklltesi Hastanesi G6gus Cerrahisi Anabilim Dali

Amag: Yasam beklentisinin artmasi nedeniyle giin gectikge daha fazla sayida yasli hastaya akciger kanseri
rezeksiyonu uygulanmaktadir. Bu hastalarin siklikla, ¢ok sayida es zamanh hastaliklari bulunmaktadir. Bu
calismada yasli (>70) hastalarda akciger kanseri rezeksiyon sonuglarimizi ve majér morbidite ve mortalitenin
belirteclerini arastirdik.

Metod: Bu calismaya klinigimizde son 10 yil igerisinde akciger kanseri rezeksiyonu gecirmis 70 yas Ustindeki
hastalar dahil edilmistir. Ameliyat 6ncesi eszamanl hastaliklar diyabet, kardiak ve pulmoner hastaliklar
olarak ¢ ana grupta tasniflenmistir. Akciger fonksiyon testleri, icilmis olan sigara miktari (Paket-yil), ameliyat
oncesi hemoglobin, albumin ve kan seker diizeyleri, patolojik timor evresi risk faktdrleri olarak arastirilmigtir.
Uygulanan cerrahi islemler pnémonektomi ve digerleri olarak gruplandiriimistir. Ameliyat sonrasi morbiditeler
major ve mindr olarak gruplandiriimigir. Majér morbidite ve mortaliteye etki eden belirteglerini belirlemek igin
tek degiskenli ve ¢ok de“igkenli istatistiki analiz yapilmistir.

Sonugclar: Bu slirecte 54 (Ortalama yas 754, 10 kadin) yasl hastaya akciger kanseri rezeksiyonu uygulanmistir.
Ameliyat 6ncesi 11 hastada diyabet, 17 hastada kardiyak, 9 hastada ise akciger hastaliklari bulunmaktaydi.
Hastalarin 10'una pnémonektomi, 38'ine lobektomi, 6'ina ise daha kiiciik rezeksiyonlar yapiimistir. 30 gunlik
veya hastane igi mortalite %9 (n=5) olmustur (pnémonektomi olan hastalarda %30). 17 (%31) hastada
major morbidite goriimostir. Ortanca hastanede kalis slresi 9 gin (6-138) olmustur. Tek degiskenli analizde
ameliyat sonrasi majér morbidite belirteci olarak pnémonektomi anlamli olmustur (p=0.05), zorlu vital
kapasite (FVC) ise anlamliliga yakin bulunmustur {(p=0.07). Cok degiskenli analizde ise ameliyat sonrasi bulunan
N2 major morbidite acisindan anlamlilia yakin bulunmustur (p=0.08). Tek degiskenli analizde
pnémonektomi ve dsiik zorlu ekspiratuar hacim 1 saniye (FEV1) ameliyat sonrasi mortalite agisindan anlamli
bulunmustur (sirasiyla p=0.01, p=0.05). Cok degdiskenli analizde ise ameliyat sonrayi mortalitenin tek
belirteci pnémonektomi olarak bulunmustur (p=0.05).

Yorum: Yagli hastalarda pndmonektomi ylksek mortalite ve majoér morbiditelere yol agmaktadir. Bu nedenle
¢cok iyi secilmis hastalarda uygulanmalidir. DUslk akciger fonksiyonu da ameliyatin kétli sonug
vermesine etki etmektedir.

AK-04

AKCIGER KANSER CERRAHISINDE iNFERIOR MEDIASTINAL LENF NODU POZITIFLIGININ SAGKALIMA
ETKIiSiNIN ARASTIRILMASI

S. Kanbur, M. Metin, A. Sayar, A. Pekgolaklar, N. Citak, A. Turna, A. Glirses _
Yedikule G6Jus Hastaliklari ve Gégls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 1 . Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Calismamizda, preoperatif mediastinoskopi ile evrelendirilemeyen inferior mediastinal lenf nodlarinin
(IMLN) diger N2'ler ile karsilagtiriimali sagkalim analizini, bu lenf bezlerine metastaz yapan tiimérlerin en sik
hangi lokalizasyonda ve hangi hiicre tipinde bulundugunu inceledik.

Materyal ve Metod: 1 Ocak 2000-31 Aralik 2005 tarihleri arasinda, KHDAK nedeni ile opere edilen 296 olgu
retrospektif olarak incelendi. Komplet rezeke edilen olgular icinde 50 olgunun patolojik N2 olarak raporlandidi
gériildd. Bu olgularin iginde IMLN tutulumu olan toplam 27 (%54) olgunun No:8 (n=20), No:9 (n= 7) sagkalimlari
diger N2 istastasyonlarin sagkalimlari ile karsilastiridi. Hangi hiicre tipinde ve timér lokalizasyonunda bu lenf
bezlerinin daha ¢ok tutuldugu arastirildi. Postoperatif ilk 30 giin icinde 6len 4 (%8) olgu ¢alismadan ¢ikarilarak,
sag kalim analizi 46 olgu Uzerinden degerlendirildi. Calisma grubunu olusturan olgularin izlemi 1 Nisan 2006'da
sonlandiriimigtir. Olgular 1 ile 63 ay takip edildiler. (Ortalama:18,38+14,86)

Bulgular: IMLN metastazi olan hastalarin, median sagkalim siresi 42 ay (GA,28,6-47,3), 5 yillik sagkalim
(46,6%) olarak bulundu (Okada ve ark. tarafindan yapilan ¢calismada IMLN tutuldugunda 5 yillik sagkalimi %49
olarak verilmistir). IMLN'ye en sik metastaz yapan tlimér lokalizasyonun alt loblar oldugu gérildi. Adenokarsinom
hicre tipinin bu lenf nodlarina en sik metastaz yapti§i ve epidermoid hcli timérlerle karsilastiriidiginda
aradaki farkin anlaml oldugu bulundu.(p=0,04 p<0,05).

Sonug: Diger N2 lerle karsilastinldiginda sagkalimin daha iyi oldudu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi go6rildi. Alt lob yayiliminin Ust loblarla kargilastirildiginda daha anlamli oldugu géruldi.
Operasyon éncesi nodal durumun evrelendirilmesinin dogru yapilmasi, hastalara en iyi tedavi seklinin belirlenmesi
ve sagkalimi konusunda bize yol gésterecektir. Bu ylzden alt lob timérlerinde IMLN'lerde operasyon
Oncesi mutlaka yayilim olup olmadidi bilinmelidir.
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AK-05

GOGUS DUVARI INVAZYONLU T3 KUGUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLERINDE REZEKSIYON
SONUGLARI

A. Ugvet, S.Gursoy, C. Kul, H. Téziim, S. Anar, O. Basok _
Dr. SS Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Gégls Cerrahi Klinigi, lzmir

Girig ve Amag: Klglk hiicreli disi akciger kanseri (KHDAK) nedeniyle rezeksiyon uygulanan hastalarin %5-
8'inde g6gls duvari invazyonu mevcuttur. Galismada gégis duvari veya paryetal plevra invazyonu nedeniyle
T3 kabul edilen KHDAK hastalarda cerrahi tedavi sonuglarinin dederlendiriimesi amaglandi.
Materyal ve Metod: 1996 - 2005 yillari arasinda KHDAK nedeniyle cerrahi rezeksiyon uygulanan ve gégus
duvari veya paryetal plevra invazyonu nedeniyle T3 kabul edilen hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalar klinik
Ozellikleri, cerrahi iglemler ve sagkalim 6zellikleri yénliinden retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya tamami erkek olan 45 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 61.15£9.5 (38-79 arasi) idi.
Rezeksiyon olarak 34 hastaya lobektomi, 9'una pnémonektomi ve 2'sine wedge rezeksiyon uygulandi. llave
olarak 33 hastaya gégis duvari rezeksiyonu yapilirken, 12 hastada ekstraplevral disseksiyon yeterli olarak
degerlendirildi. Histolojik olarak 22 hasta skuamdéz hiicreli karsinom olarak degerlendirildi. Patolojik
olarak; 13 hasta sadece paryetal plevra, 32 hasta ise kemik veya yumusak doku invazyonu nedeniyle T3
hastalik olarak kabul edildi. Ortalama takip siresi 26.1+£26.6 (1.9-119.2) ay ve median sagkalim 17.8 ay idi.
Hastalarin 5 yil sagkalim orani %45.1 idi. Pnémonektomi yapilanlar lobektomi yapilanlardan (p=0.048), ek
hastali§i olmayanlar olanlardan (p=0.014) ve komplet rezeksiyoniar inkomplet olanlardan (p=0.046) istatistiksel
olarak anlamli derecede daha iyi sagkalim oranina sahipti.

Sonug: Rezeksiyon uygulanan gégilis duvari invazyonlu hastalarda, literatirle benzer sagkalim sonuclan elde
edildi.

AK-06
PRIMER AKCIGER KANSER CERRAHISINDE PULMONER ARTERIYAL REKONSTRUKSIYONLAR

A. Toker, S. Tanju, E. Kaba, S. Dilege, G. Kalayci
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi GéJls Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Calismanin Amaci: Primer akciger kanseri nedeniyle yapilan akciger rezeksiyonlarinda sadlam
akciger parankimini onkolojik prensiplerle korumak amaciyla vaskiiler rekonstriiksiyonlar gerekebilmektedir.
Bu galismada primer akciger kanseri ameliyatlarinda pulmoner artere uygulanan vaskuler rekonstriiksiyonlar
degerlendirmeye alinmigtir.

Materyal ve Metod: Klinigimizde Ocak 2002-Ocak 2007 tarihleri arasinda, primer akciger kanseri nedeniyle
lobektomi operasyonu uygulanan hastalar arasindan pulmoner vaskuler rekonstriiksiyon uygulanan 25 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalar cinsiyet, yas, primer tim&rin histopatolojik tipi, evresi, yapilan rekonstriksiyon,
komplikasyon ve sagkalim agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Primer akciger kanseriyle opere edilen hastalarda vaskiler rekonstriiksiyon yapilan 21 hastanin 19'u
erkek 2'G kadin, yag ortalamalar 61,53 olarak saptandi.Vaskdler rekonstriiksiyon ugulanma orani % 4,6 olarak
hesaplandi. Onbir hastada ¢ift sleeve, 10 hastada tanjansiyel plasti, 2 hastada patch plasti, 2 hastada izole
vaskiler sleeve uygulandi. Cerrahi teknige bagli komplikasyon gériilmedi. Bir hastada bronsial dehhisens
sebebiyle tamamlama pndmonektmisi uygulandi. Erken postopertif mortalite saptanmadi.
Sonug: Primer akciger kanseri cerrahisinde parankim koruyucu rezeksiyonlarda vaskiiler rekonstriiksiyonlar
kabul edilebilir morbidite ve mortalite oranlariyla onkolojik prensipler icinde yapilabilmektedir.
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AK-07

GOGUS DUVARI TUTULUMU OLAN KUGUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLERINDE CERRAHI
TEDAVi

H. itter, O. Imamoglu, M. Yildirim, B. Aydemir, G. Giineren, T. Okay, E. Suner, D. Gingér, . Dogusoy
Dr. Siyami Ersek Gogis Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, G6gus Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris: Kuglk hiicreli disi akciger kanseri igin rezeksiyon yapilan hastalarin yaklasik %5-8'inde parietal plevra,
yumusak doku, interkostal kas veya kemik invazyonu vardir. Akciger rezeksiyonu ile birlestiriimis g6gls duvari
en blok rezeksiyonu, komplet rezeksiyon saglamak igin segilecek tedavi seklidir. Gégls duvari tamiri ise gikarilan
kaburga sayisi ve tlimérin yerlesimi ile ilgili olarak digtndlebilir.

Materyal Metod: Haziran 2002 ile Haziran 2006 arasinda klinigimizde, pariyetal plevra veya g6gus duvari
tutulumu nedeniyle, akciger parankimi ile beraber gégus duvar rezeksiyonu yapilan 37 KHDAK'li olgu,
retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Haziran 2002 ile haziran 2006 tarihleri arasinda, Klinigimizde toplam 871 hastaya, KHDAK tanisiyla
akciger rezeksiyonu yapildi. 37 olguya toraks duvar tutulumu nedeniyle akciger rezeksiyonu ile toraks duvar
rezeksiyonu beraber uygulandi. Toplam 27 hastada rekonstriiksiyon ihtiyac oldu.22 olguda duvarda olugan
defekt 2 kat prolen mesh ile tamir edilirken 5 olguda M. Latissimus dorsi flepi kullanildi. Olgulara toraks duvar
tutulumunun lokalizasyonu agisindan bakildiginda, 23 olguda posterior duvar tutulumu, 10 olguda lateral duvar
tutulumu ve 4 olguda anterior duvar tutulumu tespit edildi. Patoloji raporlari, 37 hastanin tamaminda
toraks duvar invazyonu (T3) oldugunu gésterdi. 23 olgunun T3NOMO ile Evre IIB, 9 olgunun T3N1MO ve 5
olgunun T3N2MO ile Evre IlIA oldugu gérildi.

Sonug: Akciger kanseri tespit edilen hastalarda, diger bir sebep olmadi§i zaman, tek bagina toraks duvari
tutulumu (T3), inoperabilite kriteri degildir. Toraks duvar tutulumu gézlendigi zaman, komplet rezeksiyona
ulasabilmek icin en iyi ydntem, rezidii timdr birakiima ihtimalini arttiran ekstraplevral diseksiyon yerine, toraks
duvarinin en blok rezeksiyonudur. Rezeksiyon sonrasi olusacak defektin lokalizasyonu ve buyuikluglne gbre
rekonstriiksiyon yapmaktan kaginilmamalidir.

AK-08

KUGUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERLERINDE T4 OLGULARDA CERRAHIi SONUGLAR VE
PROGNOSTIK FAKTORLER

M. Sanii!, A.F. Isik!, B. Tungézgiir!, A. Sarimehmetogiu, B. Ozgirpici2, L. Elbeyli1
1Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Goglis Cerrahisi AD
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi, Halk Saghgi AD

Amag: Akciger kanserlerinde tam gikarma medyastinal organlara yayinim nedeniyle her zaman mimkun
olmayabilir. Bu ¢alismada, T4 kiigiik hticre disi akciger kanserli olgularda ameliyat sonuglarini ve faydalarini
belirlemek amag edinilmistir.

Gereg¢ ve Yéntem: Klinigimizde 1996 ile Ekim 2006 arasinda ameliyat edilen T4 timdrlu kiigik hicre dis
akciger kanserlerinin kayitlar geriye dénuk incelendi. Omurga, karina ve blylik damar yayinimlarina gore
hastalar siniftandirildi. Kaplan-Meier ve log-rank istatistik yéntemleri kullanildi.

Bulgular: Karina grubunda 9 hasta, omurga grubunda 7 hasta ve damar grubunda ise 8 hasta mevcuttu. Bu
olgularin 5 yillik sagkalim verileri; karina grubunda % 31,1, omurga grubunda % 0 ve damar grubunda % 46,9
olarak saptandi. Hastane o6limleri ¢ikarildiginda, tam olmayan

cikarmalarin tam olanlara gére oldukga kétii sagkalim oraniarina sahip oldugu saptandi ( 5 yillik sagkalim: %
42.8; p=0.03)

Sonugc: Lenf bezi ve medyastinal organ tutulumunun istatistiki olarak sag kalim tizerinde 6nemli bir etkisinin
olmadi§l saptandi. Genisletilmis g¢ikarmalar, ylksek yan etki ve &lim oranlariyla birliktelik
g6sterir. Ancak, tam gikarma yapilabilecedi énceden ylksek olasilikla

kestirilebiliyorsa bu tarz cerrahiden kaginmamak tam tersi uygulamak

gerekmektedir.
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SB-01

OZOFAGUS KANSER REZEKSIYONUNDA KONVANSIYONEL CERRAHIYE KARSI LIGASURE T
KULLANIMI

A. Eroglu?, A. Turkyilmaz!, Y. Aydin', N. Karaoglanogiu?
1Atatirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, 1G6gis Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum
2Atatlrk Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim Hastanesi, Ankara

Girig ve amag: LigasureT siklikla abdominal cerrahide kullanilan ve hemostatik tasarimi olan bir alettir.
Randomize galigmalarda 6zellikle hemoroidektomi igin hizli ve glvenilir bir teknik olarak bildiriimis ve daha
sonra gastrointestinal sistem ve genitolriner sistem cerrahisinde yaygin bir sekilde kullaniimaya baglanmistir.
Fakat 6zofagus kanserinin cerrahi tedavisinde avantaj veya dezavantajina dair herhangi bir gériis yoktur. Klinik
randomize bir caligmada 6zofagus kanseri rezeksiyonunda konvansiyonel cerrahiye karsi LigasureT kullanimi
ve sonuglarini inceledik.

Materyal ve metod: Ozofagus kanseri icin LigasureT sistemiyle yapilan lvor Lewis rezeksiyonu, randomize
bir caligmada konvansiyonel hemostatik rezeksiyon kullanimi ile kargilastirildi. Her bir grupta 30 hasta vardi
ve postoperatif patolojik evreleme yapildi. Unrezektable ve Ivor Lewis metodu diginda rezeksiyon uygulanan
olgular galigmaya dahil edilmedi. Operasyon sliresi, intraoperatif kan kaybl, postoperatif takip, komplikasyonlar
ve hastane yatis sureleri karsilagtirildi.

Bulgular: LigasureT ile yapilan rezeksiyonlarda, operasyon siresi (ortalama 266,0 dk'ya kargi 298,4 dk),
intraoperatif kan kaybi (ortalama 414,0 cc'ye karsi 530,6 cc) ve postoperatif drenaj voltimleri (batin: 41,2
cc'ye kargl 59 cc, toraks:572cc'ye karsl 710 cc) azalmisti. Postoperatit komplikasyon ve hastanede yatis
slrelerinde farklilik yoktu.

Sonug: Ozofagus kanser cerrahisinde LigasureT kullanimi kolay ve givenli bir yéntemdir. Konvansiyonel
hemostatik tekniklerle kargilagtiriidiginda intraoperatif ve postoperatif kan kaybinda azalma ve operasyon
slresinde kisalmaya neden olmaktadir.

SB-02

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLERINDE KLiNiK EVRELEMEDE KULLANILAN PET-CT'NiN PATOLOJIK
EVRELEME ILE KARSILASTIRILMASI

IGb Gtineren, H. Demirbag, M.Yildirm, B. Aydemir, H. liter, E. Suner, R. Ustaalioglu, D. Gingér, T. Okay, M. Celik,
. Dogusoy .
Dr.Siyami Ersek G6gus, Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, G6gus Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amac: Kiiglk hicreli digl akciger kanserlerinin evrelemesi siklikla cesitli preoperatif testler ve invaziv girisimler gerektirir.
Tam viicut PET caligmasi bu hastalarin evrelendiriimesine yardimei olur. _

Metod: Ocak 2005 - Agustos 2006 tarihleri arasinda Dr. Siyami Ersek Gaglis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi kliniginde stipheli veya kanitlanmis kiiglik hiicre disi akciger kanseri
(KHDAK) nedeniyle tedavi ve/veya evreleme amacl opere edilen ve evrelemede PET-CT kullanilan olgular prospelktif
olarak ;I;al1§maya alindi. PET-CT ¢ektirmig ve klinigimizde opere edilen toplam 47 olgu meveuttu. 34 olgu kesin KHDAK
tanill oldugu iin bizim galismamiza dahil edilmigtir. 13 olgu KHDAK olmadig igin ¢alisma disi birakilmistir. Calismaya
katilan hastalarn hepsine ogerasyon onecesi PET-CT gekildi. Uzak metastaz

dﬂ?undﬂren semptom ve bulgular olan hastalarda uygun olan ek gériintii teknikleri ve biyopsiler uygulandi.
Bulgular: Ocak 2005 - Agustos 2006 tarihleri arasinda klinigimizde PET-CT gekilen KHDAK'li 5'i kadin (%14.71), 29'u
erkek (%85.29) toplam 34 hasta ¢alismamiza alinmistir. Hastalarin yaslar 44 ile 82 arasinda degismektedir. Ortalama
yas 61,82 + 9,28 yil olarak saptandi. Tim primer timérler PET taramasinda sicak nokta olarak saptanmistir. Olgularin
1imér lokalizasyonlart; %29,41' sag iist lob (n=10), %11.76's1 sag orta lob (n=4), %17.65' sag alt lob (n=6), %23.53
sol st lob (n=8), %17.65'1 sol alt lob (n=6) yerlesimlidir. Opere edilen hastalarin patolojileri degerlendirildiginde; %63,64'
skuamdz hiicreli karsinom (n=21), %20,59'u adenokarsinom (n=7), %8,82'si Eﬂyﬂk hiicreli karsinom (n=3), %2,94'(
karsinoid timor (n=1), %2,94'0 nekroze tiimér dokusu (n=1) olarak degerlendirildi. PET-CT ve diger tekniklerle yapilan
evrelemede 34 olgunun 1' evre0 (%2.9), 3'l evre1A (%8.8), 8' evre1B (%23.6), 1' evre 2A (%2.9), 5' evre2B (%14.8),
10'u evre3A (%29.4), 4'U evre 3B (%11.8), 2'si evre 4 (%5.8) olarak tespit edilmigtir. Patolojik evrelemede ise 1'i evre0
(%2.9), 5' evre1A (%14.7), 7'si evre1B (%:20.6), 1 evre2A (%2.9), 2'si evre2B (%5.9), 11 evre3A (%32.4) , 4' evre3B
(%11.8),3'l evre4 (%8.8) olarak tespit edilmistir. 34 olgunun 18 inde PET-CT ile tespit edilen evre patolojik evreden
farkl tespil edilmistir. Bu 18 olgunun 85 PET-CT ile tespit edilen evreden daha diistk evre, 10'unda ise PET-CT ile
tespit edilen evreden daha yiiksek evre olarak saptanmistir.

sonug: Hichir hastaya yalnizca PET-CT sonucu ile rezeksiyon yapilip yapiimayacagina karar verilmemeli, biyopsiler
ile tiimér pozitifligi yada negatifligi kanitlanmalichr. PET-CT'nin gelecekte maliyetinin diismesi ve gliveniliriginin artmasi
ile tomograti, MR, sintigrafi gibi diger goriintiileme ydniemlerinin ve mediastinoskopi, torakotomi gibi invaziv biyopsi
yontemlerinin yaninda teshis ve evreleme igin en énde gelen yardimer yéntemlerden biri olarak rutin kullanimda yerini
almakta oldugu éngériilebilir,
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SB-03

DOKU DESTEKLI VE DESTEKSIZ PRIMER OZOFAGEAL KAPAMANIN OZOFAGEAL KACAK DIRENCI
UZERINE ETKILERI: EX ViVO DENEYSEL CALISMA

A. Yeginsu?, M. Ergin?, U. Erkorkmaz2
(1)Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Gégis Cerrahisi Anabilim Dali, Tokat.
(9Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Tokat.

Girig: Calismamizin amaci primer 6zefageal kapama tekniklerinin ézefageal patlama basinci tzerine etkilerini
arastirmaktir.

Materyal ve Metod: Yerel mezbahaneden alinan yeni 6imis 122 adet koyun ézofagusu elle kapama igin
hazirlandi. Ozofagotomi insizyonu sonrasinda, spesimenler basit randomizasyon ile 4 guruba ayrildi. Birinci
gurupta, separe mukozal dikis (n=30); 2. gurupta, separe mukozal + submukozal dikis (n=30); 3. gurupta,
separe mukozal-submukozal + kontinli muskiiler dikis (n=32); 4. gurupta ise, separe mukozal-submukozal +
kontint muskdler dikis sonrastnda dikis hatti bir diafram flebi ile separe U-dikiglerle desteklendi (n=30). Tiim
guruplarda dikis materyali olarak 4-0 ipek kullanildi. Patlama basin¢lari bir sfigmomanometre ile él¢tldd.
Bulgular: Tim guruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edildi (p<0.001). patlama basinglari
guruplar arasinda 1'den 4'e dogru giderek artiyordu (sirasiyla 47.6 + 22.7mm-Hg, 86.2 £ 49.5mm-Hg,
185.4 + 53.5mm-Hg, and 226.8 + 62.4 mm-Hg). Ozofageal dikis hattinin desteklenmesi, desteklenmemis
guruplara kiyasla patlama basincini anlamli olarak artirdi.

Sonug: Primer 6zofagus kapamada 6zofagusun her tabakasi 6zofageal duvar dayanikliligina anlaml olarak
katkida bulunmaktadir. Ayrica, dikis hattinin bir doku ile desteklenmesi de 6zofageal patlama basincinda ilave
bir anlamli artis saglamaktadir.

SB-04

VIDEO-YARDIMLI MEDIASTINOSKOPIK LENFADENEKTOMI (VAMLA): STANDART MEDIASTINOSKOPI
ILE OLGU-KONTROLLU KARSILASTIRMA

A. Turna, A. Pekgolaklar, N. Citak, A. Sayar, M. Metin, A. Girses
Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Cerrahi Klinigi, istanbul

Amac: Akciger kanseri evrelemesinde énemli olan mediastinal lenf nodunu belirlemede mediastinoskopi en
dogru invazif metod olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, standart mediastinoskopide metod geregi lenf
nodu érneklemesi yapilmaktadir. Video yardimh mediastinoskopi ile yapilan lenf nodu diseksiyonu (VAMLA),
hem tam bir mediastinal lenf nodu disekiyonuna izin vermesi, hem de yéntemin égretilmesinde ¢ok yararl bir
cihaz olmasi nedeni ile dnemli bir yeni yéntemdir. Bu calismayi, video yardiml olarak yapilan lenf nodu
diseksiyonunu, standart mediastinoskopik biopsi ile dogruluk agisindan karsilastirmak amaci ile tasarladik.
Materyal ve Metod: Haziran 2006 ila Subat 2007 arasinda yapilan 20 video yardimli mediastinoskopik
lenfadenektomi ve 48 standart mediastinoskopi ve 20 videomediastinoskopi yéntemi ile elde edilen lenf
biopsilerinden elde edilen sonuglar kargilastiriidi. Standart mediastinoskopi ya da videomediastinoskopi ile
ortalama 4.1 istasyondan (ortanca:4) dérnekleme yapilirken, VAMLA ile ortalama 4.94 istasyon diseke edildi
(ortanca:5).

Bulgular: VAMLA yapilan hastalardan 3'linde (%15) N2 saptanirken, 1'inde (%5) N3 bulundu, 16'sinin patolojisi
(%80) NO olarak raporlandi. Postoperatif olarak lenf nodu tutulumlari olarak; VAMLA ile negatif olarak
bulunup opere olan 16 olgudan birinde (%6.25) 4R no'lu istasyonda ameliyat sirasinda alinan lenf negatif
bulundugu halde, 'frozen' artiginda tUmér saptandi. Komplikasyon olarak, 1 olguda (%5) ses kisikhigi oldu.
Standart mediastinoskopi yapilan 68 olgudan, 58'inde herhangi bir lenf nodu tutulumu saptanmaz iken (%86),
7 olguda (%10.2) N2, 3 olguda (%4.4) N3 bulundu. NO bulunan hastalardan biri ameliyati kabul etmez iken
57 olgudan 53'U (%92.9) postoperatif olarak NO olarak saptandi. Béylece, VAMLA'nIn negatif tahmin ettirici
degeri %93.75, standart mediastinoskopinin ise %91.3 olarak bulundu.VAMLA'nin dogruluk orani %95.0,
standart mediastinoskopinin dogruluk orant ise %94.3 olarak hesaplandi. Her iki metodun dogruluk oranlar
ya da komplikasyon oranlari agisindan arada istatistiksel bir fark bulunamadi (Sirasi ile p=0.6 ve p=0.24).
Sonuc: VAMLA'nin standart mediastinoskopi ile kargilastirildiginda dogruluk agisindan bir dstinlaginin
olmadigini, bununla birlikte komplikasyon agisindan da bir dezavantaj yaratmadigini géstermektedir. VAMLA'nIn
sagkahmlari etkileyip etkilemedigini gérmek agisindan zamana ve ileri galigsmalara gerek bulunmaktadir.
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SB-05

SUREYYAPASA HASTANESI NDE 2006 YILINDA GOGUS CERRAHISI GiRiSIMi UYGULANAN 1532
HASTANIN ANALIZi

E. Okur, A. Kir, E. Tasgl, M. Keles, I. Yalgcinkaya, C.A. Kutlu, A. Atasalihi, S. Halezeroglu
Sureyyapasa Gogls Hastaliklar ve G6gus Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinikleri
Maltepe- ISTANBUL

Amag: Gelecek yillara referans olusturmak ve sonuglardan alinmasi gereken dersleri ortaya ¢ikarabilmek igin,
yaptigimiz gdgls cerrahisi girisimlerini analiz etmek.

Yéntem: Hastanemizdeki 4 ayri gégus cerrahisi kliniginde 2006 yili igerisinde genel anestezi altinda 1532
hastada uygulanan 1701 girisim geriye yénelik olarak incelendi. Elde edilen sonuglarin tam olarak dogrulugu
hastanemiz dort gégus cerrahisi klinik sefinin katildigi toplantilarda tespit edildi.

Bulgular: Toplam 1701 gégUs cerrahi girisim; 810 torakotomi (%47,6), 258 videotorakoskopi (%15,1), 329
mediastinoskopi (%19,3), 31 mediastinotomi (%2), 46 sI endobronsial tedavi amagli (% 2,7) olmak Uzere 252
bronkoskopi (%14,8), 64 diger girisimler olarak siniflandirildr. Anatomik rezeksiyon yapilan 348 hastanin (%
22,7), 115'i pnémonektomi, 230'u lobektomi ve 32'0 segmentektomi idi. Akciger kanseri nedeniyle yapilan
anatomik rezeksiyon sayisi 310 du (tim hastalarin % 20,2). Mortalite oranimiz %1,5 (23/1532) olup nedenleri;
kardiak sebepler ve pulmoner emboli (9 hasta), solunum yetmezligi (7 hasta ), kanama (3 hasta) ve diger
nedenler 4 idi. Bronkoplevral fistll orani %2,87 (10/348) idi. Pnémonektomi sonrasi BPF orani % 6,9 (8 hasta),
lobektomi sonrasi % 0,8 (2 hasta) idi. Retorakotomi 25 hastaya (% 3,15) yapildi en sik nedenler kanama (12
hasta), uzamis hava kagagi (5 hasta) ve BPF (4 hasta) idi.

Sonug: Cerrahi Kliniklerinde belirli bir stire igerisinde uygulanan cerrahi girisimlerin sonuglarinin periyodik olarak
degerlendiriimesi bu kliniklerdeki sonuglarin diizelmesine dnemli katkisi olmaktadir. Sistematik olarak uygulamaya
basladigimiz bu yaklagim ile hasta grubumuzda ortaya ¢ikan cerrahi sonuglarimiz uluslar arasi standartlara
uygun hale gelmigtir. Sonug¢larimizin daha iyi bir duruma getirilebilmesi ve diger merkezlerle kargilastirilabilir
olmasi ancak ulusal bir veri tabani olusturulmasi ile mimkiin géziikmektedir.

SB-06

PREOPERATIF RiSK FAKTORLERININ VE PATOLOJIK EVRENIN OZOFAGUS KANSERi CERRAHI
TEDAViSi UZERINE ETKILERI

A. Basoglu, A.T. Senglil, Y.B. Bliydkkarabacak, T.D.Yetim, T. Kutlu, S. Bekdemir
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi Gogus Cerrahisi AD, Samsun

Giris: GUnimuzde 6zofagus kanserinin standart tedavisi cerrahidir. Hastahgin evresi, genel durum ve ek
hastaliklar tedavi sonuglarini etkileyen dnemli faktérlerdir. Bu ¢alismada preoperatif risk faktérlerine
goére dzofagus rezeksiyonunun erken dénem sonuglarini degerlendirdik.

Materyal ve metod: 1999-2006 yillari arasinda klinigimizde 75 6zofagus kanserli hastada risk faktorQ, evre,
cerrahi tedavi, morbidite ve mortalite iliskileri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %54'l erkek, %46's| kadindi. Yas ortalamast 60 (34-79), yatis stiresi 20 (12-55) glndu.
Tumdr lokalizasyonu %26 (20) lst, %24 (18) orta, %49 (37) alt 6zofagustaydi. Histopatolojik incelemede %86
(65) epidermoid kanser , %14 (10) adeno kanser tespit edildi. Cerrahi girisimler %54 (41) subtotal
6zofajektomi+6zofagogastrostomi, %20 (15) transhiatal 6zofajektomi+larenjektomi+faringogastrostomi, %8 (6)
transhiatal subtotal 6zofajektomi+dzofagogastrostomi, %6 (5) internal derivasyon ve %10 (8) jejunostomi
uygulandi. Postoperatif evreleme evre 1 %5(4), evre 2A %10 (7), evre 2B %4 (3), evre 3 %67 (50), evre 4
%14 (11) olarak tespit edildi. Preoperatif ek hastalik tespit edilen 40 hastanin 32'sinde postoperatif komplikasyon
gelisti. Morbidite %47, mortalite %7 (6) bulundu.

Sonug: Olgularimizda morbidite ve mortalite kabul edilebilir dlizeyde olmastina karsilik, preoperatif ek hastalik
ve ileri evrenin tedavi sonuglarini dnemli élglide etkiledigi gorilimastr.
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SB-07

NEOADJUVAN ESZAMANLI KEMORADYOTERAPI UYGULANAN LOKAL iLERi EVRE OZOFAGUS
KANSERLI HASTALARDA TRANSTORASIK OZOFAJEKTOMI VE SERVIKAL OZOFAGOGASTROSTOMININ
SONUGLARI

H.F. Batirel!, C. Gemici2, B. Yildizelil, H.B. Caglar3, K. Bostanci!, T. Lagin?, A.G. Akgdll, S. Evman?,

M. Yiksell | )

1 Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Gdgls Cerrahisi AD, Istanbul )

2 Dr.Lutf0 _Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Istanbul
3 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi AD, Istanbul

Amag: Lokal ileri evre dzofagus kanserinde neoadjuvan kemoradyoterapinin rezektabiliteyi ve local niks
oranlarini azalttigini gésteren caligsmalar mevcuttur. Klinigimizde 6zofagus kanserli hastalarda neoadjuvan
eszamanl kemoradyoterapi sonrasi uygulanan rezeksiyon sonuglarini inceledik.

Yontem: Haziran 2004 - Ocak 2007 arasinda klinik evresi T3/T4NO-1MO olan 6zofagus kanserli hastalar (10
hasta) neoadjuvan eszamanl kemoradyoterapi (4600 Gy orta alt mediasten ve Ust batin, 2 kdr cisplatin, oral
5-florouracil) protokoliine alinmistir. Hastalardan ameliyat olanlar bu seriye dahil edilmistir. Hastalarin timune
sag torakotomi/torakoskopik 6zofagus mobilizasyonu, laparotomi ve sol servikal kesi ile transtorasik
dzofajektomi uygulanmigtir. Hastalar sahsi 6zellikleri, preoperatif evaliiasyon, rezeksiyon tipi, postoperatif
komplikasyonlar agisindan incelenmiglerdir.

Sonuglar: Hastalarin 7'si ameliyat edilebilmistir. Hastalarin 1'inde hastalik progrese olmus, 2'si ise cerrahiyi
reddetmistir. Ortanca yasg 65 (32-74, 4 bayan) idi. 1 hasta toksisite nedeniyle kiri yarida biraktiktan
sonra ameliyat edilmistir. Patolojik teghis 6 hastada skuamoz hiicreli karsinom, bir hastada ise adenokarsinomdu.
Ameliyat sonrasi histolojik evreler T2NO(n=2), T3NO (n=2) ve T3N1 (n=3) idi. Hastane i¢i veya 30 gun
mortalitesi olmamistir. 6 hastada komplikasyon gelismistir. 2'si major komplikasyondu (1 hastada kanama
nedeniyle eksplorasyon, 1 hastada pnémoni). Diger komlikasyonlar kontralateral plevral eflizyon (n=2),
servikal anastomoz kagagi (n=1) ve atriyal flutter (n=1) idi. Ortalama hastanede kalis siresi 10 (8-20) glindu.
Hastalarin biri 11.ayda lokal ve uzak nlks nedeniyle kaybedilmistir. Iki hasta kanser digI sebeplerle 2. ve
8. aylarda kaybedilmigtir. 4 hasta reklrenssiz olarak 33, 15, 14 ve 3. aylarda halen hayattadir.
Sonug: Eszamanli kemoradyoterapi sonrasi 6zofagus rezeksiyonu segilmis hastalarda uygulanabilecek
morbiditesi yUksek bir iglemdir.

SB-08
OZEFAGUS KANSERi TEDAVISINDE 3 ALAN LENF NODU DISEKSiYONU SONUGLARIMIZ

Z. Ferahkdsel,2, M. Akinl, O. Yiksel!, E. Ozdemir2, H. Bostanci!, M. Kerem?, A. Bedirlil
1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara 2Bayindir Tip Merkezi Genel Cerrahi
Bolima, Ankara

Amac: Ozefagus kanseri az gériilmesine ragmen palyatif cerrahi uygulanan hastalarda prognozu oldukga
kétidur. Cerrahinin genisligi ve ekstensif lenf nodu diseksiyonu lokorejyonel niksl azaltmakta ve beklenen
yasam siresini uzatmaktadir. Bu galismada torakal ézefagus kanseri nedeniyle rezeksiyon ve dg alan lenf
nodu diseksiyonu yapilan hastalarin sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
Hastalar ve Metodlar: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi bdlimi ve Bayindir Hastanesi Genel
Cerrahi bélimiinde 1992-2006 yillar arasinda 51 hastaya torakal 6zefagus kanseri nedeniyle radikal cerrahi
prosediir olarak RO rezeksiyon ve (i¢ alan lenf nodu diseksiyonu yapildi. Hastalarin tamaminda histopatolojik
tani squaméz hiicreli kanser idi. Preoperatif dénemde tiim hastalara baryumiu grafi, endoskopi, abdominal-
torakal tomografi ve endoultrasonografi rutin olarak yapildi. Calismaya dahil edilen 35 erkek ve 16 kadin
hastanin yas ortalamasi 68 (28-82) idi. Sag torakotomi, servikal ve Ust karin insizyonlari ile standart tg alan
lenf nodu diseksiyonu yapildi. Hastalarda yas, cinsiyet, timér boyutu, tumérin lokalizasyonu veya tutulan
segmentin uzunlugu, timériin evresi, genel ve 5 yiliik sagkalim oraniari, lenf nodu metastazinin varligi ile 5
yillik sagkalim oranlarinda olan degisiklikler ve komplikasyon oranlari analiz edildi.
Bulgular: Tutulan ézefagus segmentinin uzunlugu ortalama 6.1 cm (2-13) idi. TUmér 3 hastada Ust torakal,
40 hastada orta torakal ve 8 hastada alt torakal yerlesimli idi. Hastalarin evrelendiriimesi sonucunda 29 hasta
evre 2A, 3 hasta evre 2B, 16 hasta evre 3 ve 3 hasta evre 4 olarak bulundu. Genel sagkalim orani %46 olarak
tespit edilirken 5 yillik sagkalim orani ise %57 olarak bulundu. Nodal metastaz pozitif olan grupta 5 yillik
sagkalim orani %33 iken lenf nodu metastazi negatif olan grupta 5 yillik sagkalim orani %69 olarak saptandi
(p<0.005). Postoperatif 30 gunlik dénemde 5 hasta komplikasyonlar nedeniyle kaybedildi. Komplikasyonlar
arasinda en sik akciger ve anastomoza ait problemlerle kargilagildi.

Sonug: Ozefagus kanseri cerrahi tedavisinde en 6nemli prognostik faktorler 6zellikle RO rezeksiyon sansinin
yakalanmis olmasi ve genisletiimis lenf nodu diseksiyonudur. Genisletiimis lenf nodu diseksiyonu ile timarin
evresi daha iyi degerlendirilebilmektedir. Bunlarin yaninda lokorejyonel niiks riski minimum seviyeye indirilirken
sagkalim oranlar da lenf nodu diseksiyonu ile arttirilabilmektedir.
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SB-09

MALIGN MEZOTELYOMA'DA EKSTRA PLEVRAL PLOROPNOMONEKTOMI ILE PLOREKTOMi VE/VEYA
DEKORTIKASYON CERRAHI YONTEMININ SAGKALIMA ETKISI 1993-2006

M. Metin, A. Sayar, A. Pekgolaklar, N. Citak, A. K6k, A. Turna, A. Giirses
Yedikule Gégls Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Géglis Cerrahisi Klinigi,
istanbul

Amagc: Malign Mezotelyoma (MM), plevranin kétl ve hizli seyirli malignitelerindendir. MM tanisi konduktan
sonraki dogal seyrinde yasam slresi ortalama 9 aydir.

Materyal ve Metod: Cerrahi kliniklerimizde 1993-2006 yillar arasinda, MM olgularina cerrahi yaklagimlarimizi
geriye donik olarak inceledik. 30'U erkek, 5'i kadin olmak izere 35 olgu ¢alisma kapsaminda incelendi.
Olgulara uygulanan cerrahi girigimler pléropnémonektomi(PP) ve plérorektomi ve/veya dekortikasyondan (P/D)
olugmak Uzere 2 grupta incelendi. Potansiyel olarak kiratif cerrahi girisim kararinda, Butchart evrelemesi
ve/veya International Mesothelioma interest Group (IMIG; 2000'den sonra) evreleme sistemi gz 6niinde
bulunduruldu. Olgularin 13'una kiratif cerrahi olarak PP (%37,1) yapildi. 22 hastaya (%62,9) P/D uyguland..
PP yapilan 13 olgunun, 9'sinda histolijik tip epitelyal, 3'sinde sarkomatéz, 1'inde ise mixt tip idi.
Bulgular: PP yapilan olgularimizdan 10'u takip edildi. PP yapilan hastalar ortalama 13,9+7,2 ay takip edildiler
ve median sagkalim 1716 ay, 2 yillik sagkalim %36 olarak tespit edildi. P/D uygulanan 22 olgu 156 ay takip
edilebildi, median sagkalimi 17+6 ay ve 2 yillik sagkalimi %31 olarak tespit edildi.

Sonug: Her iki operasyon, sagkalimlar géz éntine alindiginda, istatistiksel olarak anlamli olmadigi gérildil.
Mortalite ve morbiditenin PP'de daha fazla oldugu izlendi. MM'li olgularda tedavi segimi histolojik tipe, timér
evresine, olgunun performans durumuna gére belirlenmelidir. Bu nedenle olgularin yalnizca kiigiik bir bdlimiine
kiratif cerrahi uygulanabilmektedir. Ginimuzde timérin negatif cerrahi sinirlar birakilarak ¢ikarilmasi ve
rezeksiyon sonrasi kemoradyoterapiden olusan gok-y6nll tedavi en kabul edilen yaklagimdir.

SB-10
PRIMER AKCIGER KANSER CERRAHISINDE OPERATIF MORTALITE

1S. Tanju, 1A. Toker, 1M.Sarigam, 1S. Kaya, 2S. Ziyade, 3Z. Sungur, 3M. Sentiirk, 1S. Dilege, 1G. Kalayci
1 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakltesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali

2 Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégiis Cerrahisi Klinigi

3 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dali

Amag: Primer akciger kanser cerrahisi degisik kliniklerde farkli mortalite oranlari ile uygulanmaktadir. Biz bu
calismayi anabilim dalimizda uyguladigimiz akciger kanser cerrahisi sonrasi operatif mortalite oranimizi
incelemek ve operatif mortaliteye sebeb olan nedenleri ortaya koymak amaciyla gergeklestirdik.
Metod: Anabilim dalimizda 1992-2007 tarihleri arasinda primer akciger kanseri tanisi ile opere olan 1120
hastadan postoperatif ddnemde kaybedilenlerin dosyalari gikarilarak incelendi. Kayitlari bilgi bankamizda olan
tum akciger kanseri hastalarinin bilgileri de ortaya konarak operatif mortalite goriilen hastalar degerlendirildi.
Bulgular:Primer akciger kanseri nedeniyle uygulanan akciger rezeksiyonu sonrasi erken dénemde 28 hasta
kaybedildi. Operatif mortalite orani %2,5 olarak hesaplandi. ARDS'nin mortalite nedenleri arasinda ilk siray!
aldigi gérilda.

Sonug: Calismamiz gdstermistir ki, primer akciger kanseri nedeniyle uygulanan akciger rezeksiyonlari kabul
edilebilir operatif mortalite oraniyla yapilabilmektedir.
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SB-11
GOGUS TRAVMALARINDA ACIL OPERASYON: EGE UNIVERSITESI DENEYiMi

0. Samancilar, S. Ergin, K. Turhan, A. Cakan, U. Cagirici
Ege Universitesi Tip Fakultesi Gdgis Cerrahisi AD, [zmir

Giris ve amac: Klinigimizde goglis travmasi sonrasi uygulanan acil operasyonlar ve sonuglari sunulmaktadir.
Materyal ve metod: Ocak 1997-Aralik 2006 arasinda klinigimizde travma nedeniyle acil operasyon uygulanan
53 olgu retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin 45'i erkek (%84.9), 8'i kadin (%15.1) ve yas ortalamasi 30.8 idi. 22 delici-kesici alet
yaralanmasi (%41.5), 14 ategli silah yaralanmasi (%26.4), 12 kint toraks travmasi (%22.4), 4 iyatrojenik
travma (%7.5), 1 kiint ve penetran travma (%1.9) nedeniyle acil operasyon uygulandi. 23 sag torakotomi
(%43.4), 21 sol torakotomi (%39.6), 4 median sternotomi (%7.5), 1 median sternotomi ve torakotomi (%1.9),
3 sag torakotomi ve laparotomi (%5.7), 1 sol torakotomi ve laparotomi (%1.9) yapildi. En sik eslik eden organ
yaralanmasi 8 hasta (%15) ile intraabdominal organ yaralanmasi idi. 33 primer akciger tamiri (%62.3), 9
vaskdler (interkostal damar, internal mammarian arter ve vena azigoz) ligasyonu (%17), 6 diafragma
tamiri(%11.4), 3 lobektomi (%5.7), 3 lingulektomi (%5.7), 1 pnédmonektomi (%1.9), 1 atipik akciger rezeksiyonu
(%1.9), 1 "wedge" rezeksiyon (%1.9) uygulandi. 8 hastada komplikasyon gelisti (%15) ve mortalite 10 hasta
ile %18.9 oraninda kaydedildi.

Sonug: Bireysel siddet ile trafik kazalarindaki artisin dogal bir sonucu olarak son yillarda artis gdsteren gégis
travmalarinin morbidite ve mortalitesi, erken ve dogru tani konup uygun sekilde tedavi edilmezse yUksektir.
Gogus travmali hastalarin %10-25'i cerrahi tedavi adayidir, ancak ilk dederlendirmede cerrahi aday! olarak
kabul edilmeyen olgular da yakin takip edilmelidir. Eslik eden organ yaralanmalari morbidite ve mortaliteyi
artirmaktadir.

SB-12

NUSS VE ABRAMSON TEKNIKLERIYLE PEKTUS DEFORMITESiI DUZELTILEN OLGULARDA YASAM
KALITESINDEKI DEGIiSIKLIKLERIN DEGERLENDIRILMESi: ERKEN DONEM SONUCLARI

K. Bostanci, M. Yuksel, T. Lagin, A.G. Akgll, S. Evman, H.F. Batirel
Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Gégls Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Pektus ekskavatum (PE) ve pektus karinatum (PC) deformitelerinde ¢cogunlukia kozmetik ve psikososyal
sorunlar nedeniyle dlizeltme operasyonu uygulanir. PE deformitesinin dizeltiimesinde Nuss teknigi ve onun
PC deformitesi dlzeltilmesi i¢cin modifiye edilmis sekli olan Abramson teknigi, son yillarda tercih edilen
yOntemlerdir.

Materyal ve Metod: Bu ¢alismada, Nuss ve Abramson teknikleriyle opere edilen pektus deformiteli olgularda
yasam kalitesindeki degisim ve memnuniyet derecesini degerlendirmek Uzere yapiimakta olan prospektif
calismamizda elde edilen erken dénem sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Agustos 2005 - Subat 2007 tarihleri arasindaki 18 ayda pektus deformitesi tanili 15 olgudan 13'lne
PE tanisiyla Nuss operasyonu uygulanirken 2 olguya PC tanisiyla Abramson operasyonu uygulandi. Agri
kesicilerle kontro! altina alinamayan agri sebebiyle erken dénemde barlari ¢cikartilan bir PE ve bir PC olgusu,
ve yeni opere olmus bir PE olgusu galisma digi birakildi, yaslan 9 ile 26 arasinda degisen (ortalama 16,2),
biri kiz 12 olgu ¢alismaya alindi. Dizeltme operasyonu sonrasi yagam kalitesindeki dedisim ve memnuniyet
derecesini degerlendirmek lizere hastalara ve annelerine, operasyondan énce ve operasyondan 6 ay sonra
olmak tzere ikiger adet anket uygulandi. Hem hastalarin, hem de annelerin psikososyal ve fiziksel durumla
ilgili sorulara verdigi yanitlar skorlandiginda fiziksel memnuniyet derecesindeki artis istatistiksel olarak anlamli,
psikososyal memnuniyet derecesindeki artis ise ¢gok anlamli olarak bulundu.

Sonuc: Calismamizin bu erken dénem sonuglari da gésteriyor ki; gerek PE gerekse PC deformitesinde Nuss
ve Abramson teknikleri ile yapilan diizeltmede hastalarin yasam kalitesi artar, hem fiziksel hem de psikososyall
durumlarinda anlamli derecede iyilesme gorulUr.
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SB-13

TRAVMATIK STERNUM FRAKTURU OLAN HASTALARIMIZIN RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRMESI

A. Avecy, R. Ulki, S. Onat
Dicle Universitesi, Tip Fakdltesi, Gégls Cerrahisi Klinigi, Diyarbakir.

Giris ve Caligmanin Amact: Travmatik sternum fraktir(l; daha ¢ok ylksek enerijili travmalarda olugmasi ve
ciddi yandag patoloji varligi olasihgindan dolayr 6nem tagimaktadir. Klinigimizde yatarak tedavi gérmiis travmatik
sternum fraktirlii hastalarin retrospektif tarama sonuclarini ve tecriltbelerimizi

bu galisma ile sunmak istedik.

Materyal Metod: Haziran 2003 ile Aralik 2006 tarihleri arasinda klinigimizde takip ve tedavileri yapilan travmatik
sternum fraktirll tamli 17 hasta retrospektif olarak dosya taranmasina tabi tutuldu. Hastalar; yas, cinsiyet,
etyolojik faktér, operasyon varligl, yandag patoloji varhgi ve hastanede kalig strelerine gore degerlendirildi.
Bulgular: Belirtilen siirede klinigimizde takip ve tedavisi yapilan 831 travma vakasinin 17 tanesinde sternum
fraktiir(i gdzlendi( %2.04). Bu vakalarin 5 tanesi bayan(%29.4), 12 tanesi erkekti(%70.6). Ortalama yasg
46.5 idi. 14 hasta kiint toraks travmasi etyolojisine sahipken, 3 hastada penetran toraks travmasi etylojisi
mevcuttu. En sik etyolojik faktér olarak arag ici trafik kazasi (9 hasta--%52.9) saptandi. 8 hastada yandas
patoloji saptanmaz iken, 9 hastada yandas patoloji mevcuttu. En sik gézlenen yandag patolojiler 5'er hastada
goriilen kot fraktiiri ve pulmoner kontlizyon varligi idi{ %29.41). 1 hastaya sternum stabilizasyonu, 1
hastaya da trakea perforasyonuna midahale amaciyla toplam 2 hastaya cerrahi girisim uygulandi. 1 hasta
genel viicut travmasi nedeni ile ex oldu. Hastanede kalig stresi ortalama 9.2 glin iken sadece sternum fraktiirt
olan hastalarda bu siire 6.2 glin olarak bulundu. Penetran toraks travmalarinda sternum fraktiirii orani %0.77
idi(388 hastada 3 tanesi). Tamaminda etyoloji atesli silah yaralanmas idi. Trakea ve vena brachiocephalica
sinistra onarnimi amaciyla 1 hasta acil opere edildi. Kiint toraks travmalarda sternum fraktlrl orani %3.16 idi(
443 hastadan 14 tanesi). En sik etyolojik sebep arag ici trafik kazsi idi( 9 hasta--%64.28). 1 hasta pargall
sigrnum frakitiriin(in stabilizasyonu amaciyla acil opere edildi. 1 hasta genel viicut travmasi nedeni ile ex
oldu.

Sonug: Sternum fraktiiril varlidi; ciddi ve yliksek enerjili toraks travmasinin gdstergesidir ve klinik yatis
endikasyonudur, Deplase fraktlrlerin cerrahi olarak stabilize edilmeleri gerekmektedir. Palpasyonda sternal
hassasiyeti olan travma hastalarinin degerlendiriimesi sternum fraktlrli yontinden yapiimali ve mutlak toraks
lateral grafisi ile beraber yaJ)iImahdlr. Ciddi ve mortal yandas patolojiler eglik edebilecedinden dolayi sistemik
muayene dikkatli yapiimalidir.

SB-14

TORAKS TRAVMASINDA MORBIDITE VE MORTALITEYI ETKILEYEN FAKTORLER; 210 HASTANIN
ANALIZI

D. Kilig?*, A. Findikgioglu?, S. Akin2, T.H. Akay1, A. Ecevit!, A. Aribodan? A. Hatipoglu?

1Bagkent Universitesi, Ankara Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Gogus Kalp Damar Cerrahisi A.B.D, Ankara,
Tarkiye

2Bagkent Universitesi, Ankara Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Anestezyoloji ve Reanimasyon A.B.D, Ankara,
Tarkiye

Amagc: Bu calisma toraks travmal hastalari inceleyerek, mortalite ve morbidite Uzerinde etkili faktérleri
degerledirmek ve llkemizdeki travma verilerine katkida bulunmak amaciyla yapilmistir.
Metod: Klinigimizde Mart 2003-Aralik 2006 tarihleri arasinda toraks travmasi nedeni ile klinigimizde tedavi
gbren 210 olgu retrospektif olarak dederlendirildi. Bu hastalarin 166'sI erkek (%79), 44'U0 kadin (%21),
ortalama yag 45.01 (3-84) idi. Olgular; travma olus sekli, yaralanma bdlgeleri, travma skoru "ISS (injury severity
score), yaralanma siddet skoru" agisindan analiz edilmigtir.

Bulgular: Travma sekli, 170 olguda kiint toraks travmasi (% 81) ve 40 olguda penetra travma olarak saptandi
(% 19). En sik travma nedeni trafik kazasi 105 (% 50.2) idi. Olgularin 108'i (% 51.7) ayaktan tedavi
edilirken, 102 hasta yatirilarak tedavi edidi ve ortalama yatig stresi 8.65 (1-35, sd=6,35) giindli. 126 hasta izole
toraks travmasi idi. Hastalarin 21'ine torakotomi ( 6 hasta torakoabdominal insizyon ) 2' sine sternotomi ile
yaklagimda bulunulmustur. Yelken g6gus hasta sayisi 21 (% 10) olup ort ISS 62.8 dir. Tlim olgularda morbidite
orani % 11 (n=24), mortalite orani ise %14 di. Mortalite olan hastalarin ortalama ISS;.. dir. Kranial travmanin
eslik ettigi olgularda mortalite orani %50 abdominal travmanin eslik etttigi olgularda ise %10 (p=0.022) idi
[kranial travma; mean ISS 48.44, (sd=23.4), abdominal travma mean ISS; 49, (SD: 22.3), (p=0.143)]. ISS
agisindan ististiksel fark saptanmamistir Kranial travmanin eslik ettigi olularda yatis stiresi 13.4 (sd=7.85)
abdominal travmanin eslik ettidi olglarda ise 9.8 (sd=4.15) (p=0.04).

Sonug: Toraks travmalarinda, 6zellikle kranial travmanin eglik ettigi durumlarda mortalite yliksek seyretmektedir.
ISS, toraks travmasinin ciddiyetini belirmede degerli bir 6lgiim aracidir. Yaralanma lokalizasyonu, yaralanma
siddeti toraks travmali hastada mortaliteyi etkileyen faktérler olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
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SB-15
PEKTUS DEFORMITESi DUZELTME AMELIYATLISI 317 OLGUNUN ANALizi

S. Glirkok, A. Goziibliyiik, M. Dakak, H. Caylak, O. Yicel, K. Kavakli, E. Sapmaz, O. Geng
Gulhane Askeri Tip Akademisi Go6gus Cerrahi Anabilim Dali Ankara

Giris ve Amag: Konjenital ggus deformiteleri arasinda en sik goriilen pektus ekskavatum ve pektus karinatum
tipi gogUis deformiteleridir. Bu deformitelerin duizeltilmesi igin glinimiize kadar birgok cerrahi teknik kullaniimigtir.
Yetiskin grup pektus diizeltme ameliyatlarinda, yeni gelistirdigimiz cerrahi teknikle birlikte edindigimiz tecribeyi
olgular analiz ederek sunmak istedik.

Materyal ve Metod: Pektus deformitesi nedeniyle ekim 1997- aralik 2005 tarihleri arasinda klinigimizde opere
edilen 317 olgu retrospektif olarak incelendi. 230 olgu pektus ekskavatum, 87 olgu pektus karinatum tipi
deformiteye sahipti. Tim olgularimiz erkek ve ortalama yag grubu 21.3 (15-28) olarak tespit edildi. Kullanilan
cerrahi teknige gore olgular 4 gruba ayrildi. Birinci grupta 89 olgu vardi ve bu grupta modifiye Ravitch teknigi
ve sternum altindan Kirschner teli kullanildi. Ikinci grupta 53 olguda birinci gruptan farkli olarak perikondriyum
yatagina dizeltilmis kikirdak dokulari reimplante edildi. Ugtincti grupta 127 olguda resorbable plak ve kikirdak
reimplantasyonu, ve dérdiincil grupta 48 olguda titanyum plak ve kikirdak reimplantasyonu kullanildi. Olgular
yas, deformite tipi, uygulanan cerrahi teknik, morbidite ve mortalite, hastanede kalig stireleri, postoperatif takip
ve hasta memnuniyeti yéninden incelendi.

Bulgular: intraoperatif ve postoperatif déSnemde higbir hastada mortalite ve major morbidite saptanmadi. Elli
dort hastada minér komplikasyonlar izlendi. Ortalama hastanede kalim 14.25 gin olarak bulundu. 3. ve 4.
grupta hastanede kalim siiresi diger gruplara gore oldukga kisa (4 ve 4.3) bulundu. 208 hasta takiplerimiz icinde
kaldi. Hasta memnuniyeti 234 hastada oldukga iyi, 79 hastada iyi, 4 hastada orta derecede ifade edildi.
Sonug: Pektus deformiteli hastalarin biiyiik cogunlugu gocukluk gaginda opere edilmekte olup yetigkinlerde
pektus ekskavatum ve pektus karinatum diizeltme ameliyatlarina iligkin bilgiler sinirlidir. Hizmet verdigimiz
populasyonun 6zelligi olarak hastalarimizin bilylik ¢ogunlugu 20-22 yas grubu geng erkeklerdir. Pektus
deformitelerinin diizeltimesinde en énemli nokta, sternotomi hattinda rekirrensin énlenmesi amaciyla uzun
dénem boyunca stabil tutuimasidir ve bu amagla bir gok farkli teknikler uygulanmaktadir. Ayrica kullanilan
destek materyallerinin ¢ikarilmas! hastalara ikinci bir sikinti olugturmaktadir. Kullanilan teknik sonucu
hasta memnuniyeti ve konforu birinci 6ncelikli olmalidir.

SB-16
PRIMER GOGUS DUVARI TUMORLERI

S. Salman, E. Aydin, E. Gindtiz, F. Ozarslan, N. Karaoglanogiu
Atatiirk Gogus Hastaliklari ve Gégls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 3.Gégus Cerrahisi Klinigi

Amag: Goguis duvar timérleri, gégis duvarinin primer timdrleri,metaztatik timérleri, komsu organ timérlerinin
lokal invazyonu ve neoplastik olmayan hastaliklar olmak tizere dort ana baglik altinda degerlendirilir.Vicudun
primer tiimérlerinin %2 sini olugturan ve %60-80 i malign karakterde olan primer gégus duvari timérlerinin
cerrahi tedavisinde goégus duvari rekonstrilksiyonu da gerektirebilen genis rezeksiyonlar yapilr.
Materyal ve Metod: Ocak 2002 ile Ocak 2006 arasinda primer gogls timdri én tanisi ile yatiniarak tedavi
goren yaslari 8 ila 75 arasinda degisen 43 hasta retrospektif olarak incelendi. Caligmaya gégus duvarinin
komsu ve uzak organlar kaynakli tiimérleri dahil edilmedi.

Bulgular: 37 hastada lezyonlar gégis duvarinin primer kemik,6 sinda ise primer yumugak dokulari kaynakl
idi.Malign kemik doku orijinli timarler sirasiyla ewing sarkomu(5),

plazmositoma(5), osteosarkom(1), benign olanlar ise; fibréz displazi(7), kondroma(4), osteokondroma(3),
soliter(1), anevrizmal kemik kisti(1), chondromyxoid fibroma(1), kostanin fokal hematopoetik hiperplazisi(1),
dejenere kikirdak-kemik dokusu- kallus dokusu(7), kostanin graniilomatéz iltihabi(1) seklindeydi.Yumugak
dokudan orijin alan tlimérlerin gl benign(%50), Ucl ise malign(%50) karakterde idi. Bir ewing sarkomu hari¢
ttim primer kemik ve yumusgak doku orijinli timérlerde eksizyonel biopsi ile tani kondu ve gerekli olanlarda
otolog dokular ve prostetik materyaller kullanilarak rekonstriiksiyon yapildi.Operatif, erken ve geg postoperatif
mortalite olmadi.

Sonug: Primer g6gus duvar timérleri nadir gorilirler. Tedavide baganli olmak igin erken tani ve yeterli gogis
duvari rekonstriiksiyonu ile birlikte agresif cerrahi rezeksiyonun gerekli oldugunu dlglnmekteyiz.
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SB-17
TRAKEA REZEKSIYONU VE UGUCA ANASTOMOZ: 30 OLGUDA SONUCLAR

'A. Toker, 1S. Tanju, 1S. Kaya, 2Y. Siioglu, 1S. Dilege, 1G. Kalayci
llstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Gégls Cerrahisi Anabilim Dall
2lstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Giris ve Calismanin Amaci: Bu ¢alisma degisik sebeplerle yapilan trakea rezeksiyonlarini incelemek ve
sonuglarini ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod:Ocak 2000 ile Subat 2007 tarihleri arasinda Anabilim Dali'mizda 30 olguda uygulanan
31 trakea rezeksiyonu hastasinin kayitlari retrospektif olarak incelenmigtir. Benign Trakea Stenozu (BTS)
sebebiyle 24 trakea rezeksiyonu, Benign Trakea Ozefageal Fistiil (BTOF) sebebiyle 3 trakea rezeksiyonu,
Sekonder Trakea Timérd (STT) sebebiyle 2 trakea rezeksiyonu ve Primer Trakeal Tumér (PTT) sebebiyle 1
olguda trakea rezeksiyon uygulanmistir. Olgular yas, cins, komplikasyon tipleri, ortaya ¢ikma siresi (hemen
post-operatif - ilk 24 saat, erken post-operatif - 1-10 glin, ge¢ post-operatif - >10 giin) ve sonuglari agisindan
arastinimistr.

Bulgular: Olgularin yag ortamasi 43.85 (12 - 84 yas) ve 25'i erkek, 5'i kadin olarak tespit edildi. Komplikasyonlar
incelendiginde 3 hastada hemen post-operatif komplikasyon gelisti. iki hastaya acil trakeostomi acildi;
bir hasta hemoraji sebebiyle revizyona alindi. Revizyona alinan 3 hastadan (% 10) biri kalici trakeostomi
kantillyle takip edildi. Erken post-operatif komplikasyonlar 4 hastada (% 13.3) gériildd, bunlarin hepsi yara
yeri enfeksiyonju olarak gdze ¢arpti. Toplam 6 (% 20) hastada post-operatif ge¢ komplikasyon géruidi (>10
gtin). Alti BTS hastasinda ge¢ dénemde anastomoz stenozu geligti. Erken ya da ge¢ dénem tiim komplikasyonlar
acil olarak operasyona alindi. Bir BTOF hastasi (% 3.3) uzun dénemde kaybedildi.
Sonug: Trakea rezeksiyonlari erken acil ve geg acil girigimler gerektiren birhasta grubu olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Mortalite kabul edilebilir diizeyde (%3.3 ) bulunmustur. Ancak mortaliteyi azaltan sebep olarak
dogru zamanda yapilan ek acil girisimler gz éniinde bulundurulmalidir.

SB-18
SANTRAL HAVA YOLU STENOZLARINDA TEDAViI

M. Boran, L.N. Ustiin, S. Enén, C. Yisel, H. Kutlay, M. Akal, A. Gtingér, N. Ozdemir, S. Kavukgu, I. Okten
Ankara Universitesi Goglis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Trakeobronsial stenozis(TBS) benign ve malign nedenlerle olugabilir. Tedavi segenekleri endoskopik
tedavi veya agik cerrahi rezeksiyondur. Bu ¢alismada santral hava yolu stenozlarinda uyguladigimiz tedavi
yéntemleri arastirldi.

Materyal ve Metod: Ocak 2001-Aralik 2006 tarihlerinde TBS tanisi alan 48 hastanin klinik verileri retrospektif
incelendi. Stenoz sebebi, sekli ve yeri, tedavi ydntemleri, gériilen komplikasyonlar ve basari oranlarinin
Klinik parametrelerle iligkisi aragtirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 48 hastanin 25'i erkek, 23'U kadindi. Ortalama yas 49,6 idi. Stenoz %60,4
anuler darlik ve %18,8 web geklindeydi, %70,8 entlibasyona bagliydi ve en sik vokal kordun 4 cm(%39,6)
altinda gézlendi. Yirmi alti hastada sadece bir kez, 22 hastada ise 2 ile 9 kez arasinda olmak lizere 74 kez
rijid bronkoskopi yapildi. Rekiirren stenozlarda uygulanan diger yéntemler 10 stent uygulamasi, 6 diatermik
ve 2 trakeal rezeksiyon idi. Hastalarin &#61477,22,9'de stente baglh komplikasyonlar(&#61477;6,3 enfeksiyon,
%4,2 migrasyon, %4,2 restenoz) gelisti. Otuz li¢ (%68,8) hastanin tedavisinde sadece mekanik dilatasyon
uygulandi, 29'da (%87,9) semptomiar tamamen geriledi. Tim hastalarda basari orani % 87,5 idi. Basari stenoz
sekli, nedeni, yeri ve mekanik dilatasyona ek uygulanan diger yéntemler ile karsilastirildi ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptand (p<0,05).

Sonug: TBS' larda mekanik dilatasyon cerrahiye alternatif bir yéntem olarak hastalarin bilytk bir kisminda
6nemli morbide olusturmadan stratli iyilesmeye neden olur.
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SB-19
ERKEN POSTOPERATIF TAKIPTE RETORAKOTOMi GEREKTIREN NEDENLER

M. Metin, A. Sayar, N. Citak, A. Pekgolaklar, A. Turna, A. Glirses _
Yedikule Géglis Hastaliklar ve Gogus Cerrahi Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. G6gis Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amac: Akciger operasyonlar sonrasi gelisen ve retorakotomi gerektiren komplikasyonlarin erken tani ve
tedavileri uzun dénemde olusabilecek mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir. Bu ¢alismada retorakotomilerin
sikhg1, nedenleri ve sonuglari dederlendirilmistir.

Materyal ve Metod: Klinigimizde Ocak 1986 ile Ocak 2007 tarihleri arasinda torakotomi uygulanan 2980
olgudan erken postoperatif donemde retorakotomi gereken 95 (%3,18) olguyu retrospektif olarak inceledik.
Bu 2980 torakotominin 995 i akciger kanseri nedeniyle uygulanan operasyonlardi(en az lobektomi uygulanmis).
Bu hastalarin 86 si (% 90,5) E, 9 u (% 9,5) K idi.

Bulgular: En sik retorakotomi nedeni 65 olguda (%68,4) hemoraiji idi. Diger nedenler 12 olguda (%12,6)
bronkoplevral fistiil (BPF), 5 olguda (% 5) silotoraks, 5 olguda (%5,2) akciger gangreni, 6 olguda (% 6,1) uzamig
hava kagag!, 1 olguda (% 1,05) parapleji, 1 olguda (%1,05) yanhs taniydi. Tum retorakotomiler géz énlne
alindiginda retorakotomi giinl ortalama 5,02. giin (0-27) idi. Sadece hemoraji nedeniyle retorakotomi gereken
hastalarda ise 2,76. giin (0-19) revizyon yapildi. Akciger kanseri nedeniyle en az lobektomi operasyonu
uygulanan 995 olgunun 44'linde (% 4,4) hemoraji gelisti. Bu olgularinin 28'ine (% 2,8) pnémonektomi uygulanmisti.
Retorakotomi yapilan 95 olgunun 17'sinde (%17,8) retorakotomiye baglh morbidite gelisti. 95 hastanin 19'unde
(%20,0) mortalite gelisti. Ocak 1986 ile Ocak 2007 yillari arasinda torakotomi uygulanan hastalarin toplam
mortalite orani ise %1,7 (53 olgu) idi.

Sonug: Retorakotomiler, postoperatif ddnemde gelisebilecek morbidite ve mortalite oranlarini arttirmaktadir.
Karsimiza ¢ikan en sik retorakotomi sebebi kanamadir. Peroperatuar kanama kontrolii dikkatli yapiimalidir.
Ozellikle pndmonektomilerden sonra toraks duvarindan sizintiya bagl kanamalar ciddi bir problemdir.

SB-20
ES ZAMANLI ACIK KALP CERRAHISi VE TORAKS AMELIYATLARI

T. Okay', B. Aydemir!, O.U.Imamoglu’, Z. Pagin', G. Giineren1, F. Yapici2, N. Yapici3, B. Ketenciz, O. Sokullu?,
A. Tuygun2, Z. Tartan?, H. Aky(iz4, U. Giirkan?
1Dr.Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi G6gus Cerrahisi Klinigi
2Kli?r.§_iyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
inigi
3KIZ|?r.§iyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi anestezioloji ve Reanimasyon
inigi
4Dr.Siyami Ersek Gogis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardioloji Klinigi
Amag: Sigara, cevre kirliligi, stres ve immiin bozukluklar 6zeliikle ilerleyen yasla birlikte cerrahi tedaviyi gerektiren
kalp ve toraks hastaliklarinin birlikte gériilmesine yol agmaktadir.bu tip hastalarin
tedavisi gliniimiizde halen bir tartisma konusudur. Bu hastalarda konservatif bir tavirla medikal tedaviyi 6nerenler
oldugu kadar asamali olarak énce bir hastaligi daha sonra ise diger hastaligi opere etmeyi éneren cerrahlar
da vardir. Biz her iki hastaligin es zamanl olarak opere edildigi yontemi degerlendirdik.
Materyel ve metod: 1995-2007 tarihleri arasinda klinigimizde cesitli kalp ve toraks hastaliklari sebebiyle es
zamanl olarak opere edilen 26 hastayi ¢alismaya dahil ettik.Hastalari torasik ve kardiak yénden ayri ayri
degerlendirerek her hastalik igin tedavi endikasyonlarini belirledik. Hastalarin agamali ve es zamanli opere
edilmelerinin getirecegi fayda ve riskleri, operasyon stirecini ve postoperatif kisa ve uzun dénem sonuglarini
degerlendirdik.
Bulgular: Olgulardan 18 tanesi timor, 6 tanesi pektus deformitesi, 1 tanesi bronsektazi 1 tanesi kist hidatik
idi. Eslik eden kardiyovaskiler patolojiler arasinda 13 olguda koroner arter hastaligl (KAH), 2 olguda
mitral stenozu, 1 olguda aort stenozu, 2 olguda aort anevrizmasi, 1 olguda ASD ve VSD, 1 olguda VSD
bulunmaktaydi. Aort invazyonu 1 olguda, VKS invazyonu 2 olguda, sol atrium invazyonu 1 olguda mevcuttu.
7 Olgu asamali olarak opere edilemeyecek hastalarken 19 olgu es zamanl operasyonun daha avantajli oldugu
hastalardi. Hastalara pnémonektomi (8), lobektomi (7), dekortikasyon (1), wedge rezeksiyon(1), Ravitch's
sternoplasti (6), kapitonaj (1) uygulandi. Olgularimizdan 1 tanesi peroperatif, 2 tanesi deerken postoperatif
déonemde kaybedildi. Yasayan olgularda ciddi bir komplikasyon ve niiks gorilmedi.
Sonug: olarak toraks ve acik kalp cerrahisi es zamanl olarak deneyimli ekiplerle bagarili bir sekilde
uygulanabilmekte ve hasta ikinci bir operasyonun olasi olumsuz etkilerinden korunabilmektedir. Giderek artan
deneyimlerimiz bize bu konuda daha aktif olunabilecegini gbstermektedir.

43




IV. Tirk Gogiis Cerrahisi Kongresi

SB-21

BRONS KANSERININ EVRELENDIRI$MESINDE VE PRIMER MEDIASTINAL LENF ADENOPATILERIN
DEGERLENDIRILMESINDE SERVIKAL MEDIASTINOSKOPININ YERI

A.S. Bayram?, M. Ozcan’, M. Képrtictioglu®, O. Yerci2, C. Gebitekin?
1Uludag Universitesi Tip Fakultesi Géglis Cerrahisi AD-Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD-Bursa

Giris: Servikal mediastinoskopi akciger kanserlerinin evrelendiriimesinde mediastinal lenf nodu degerlendirimesinde
halen “altin standart” olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte primer mediastinal lenf nodu patolojilerinin
tanisinda da basariyla kullaniimaktadir.

Mataryel: Ocak 1997-Aralik 2006 tarihleri arasinda evrelendirme ve teshis amagli uygulanan 617 servikal
mediastinoskopi olgusu geriye déniik olarak incelendi. Olgularda hem konvansiyonel hemde videomediastinoskop
kullantidi. Olgularin %40 inda islem glintbirlik yatis ile uygulandi. Olgularimizin 146(%24) si bayan ve ortalama
yas 52.2 (18-78) idi. islem 399(%65) olguda evreleme amagli ve 218(%35) ne teshis amagh uygulandi.
Sonuglar: Evreleme amagli servikal mediastinoskopi uygulanan 142 olguda mediastinal lenf bezi metastazi
tespit edilirken 257 olguda metastaza rastlanmadi. Teghis amagh yapilan servikal mediastinoskopilerde: 91
olguda sarkoidoz, 48 olguda lenfoma, 33 olguda granilomatéz iltihap, 25 olguda tiiberkiiloz, 11 olguda benign
reaktif hiperplazi, ikiser olguda tiroid dokusu, timoma ve non-spesifik iltihap, birer olguda fibrokollajene doku,
hyalinize lenf nodu, lipomatd doku ve I6semi tanilari elde edildi. Ortalama anestezi ve ameliyat siireleri sirasiyla;
49 (32-63) dakika ve 26.4 (18-48) dakikaydi. Peroperatif ve postoperatif mortaliteyle kargilagiimazken toplam
8(%1.3) olguda komplikasyon gdzlendi: 5 olguda majér damar yaralanmasi, 2 olguda pnémotoraks ve 1 olguda
vokal kord paralizisi. Olgularimizin ortalama taburculuk siireleri 13.3 (8-144) saat di.
Sonug: Sonug olarak servikal mediastinoskopi yliksek sensivite ve diisiik morbidite oranlari ile mediastinal
ve akciger kaynakli patolojilerin degerlendiriimesinde glivenle kullanilan “altin standart” bir yéntemdir.

SB-22
AKUT KOROZiV OZOFAJIT VE GASTRITTE ERKEN DONEM GASTROSTOMININ ETKINLiGi

S. Han, U. Han, C. Atinkaya, G. Osmanogiu*, T. Cavusoglu, E. Dikmen, U. Kisa
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogls Cerrahisi AD

SB Yildirim Beyazit Ankara Digkapi Egitim Hastanesi, Patoloji Klinigi

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Cerrahisi AD

*Kirkkale UnlverS|teS| Tip Fakiltesi, Genel Cerrahisi AD

Kirikkale Universitesi Tip Fakuiltesi, Biokimya AD

Girig ve Calismanin amaci: Bilindigi Gizere akut koroziv 6zofagus ve mide yaralanmalarinda genel yaklagim
semptomatik tedavi seklindedir. Sonuglari degiskendir ve olusan patolojiler uzun yillar kétii sonuglari da
beraberinde getirmektedir. Biz bu deneyimizde ciddi koroziv 6zofajit ve gastritlerde yapilan erken dénem
gastrostominin tedaviye katkisini inceledik.

Materyal Metod: Deneyde toplam 18 rat kullanildi. Grup | de yer alan alti rata herhangi bir koroziv madde
verilmedi. Grup Il de yer alan alti rata ise 1 cc koroziv madde (%10 luk NaOH) verilip semptomatik tedavi ile
takip edildi. Grup Ill de bulunan ratlara ise 1 cc koroziv madde verildikten sonra 1 saat icinde gastrostomi
yapildi. Gastrostomi ile mide igerigi aspire edilip hem mide hem &ézofagus izotonik sivi ile yikandi. Denekler
bir ay yagatildiktan sonra sakrifiye edilerek total olarak 6zofagus ve mideleri gikarildi. Cikarilan pargalar patoloji
tarafindan her bir drnek icin kontrol grubu ile kargilagtirarak doku hasari subjektif olarak degerlendirildi. Skorlama:
Nekroz: Varligt ve derinligine gére degerlendirildi. Ulser. Erezyon ve hemoraji; var / yok olarak degerlendirildi.
inflamasyon; mild: Hafif ve fokal ise, Severe: Yogun ve diffliz olarak yapildi.

Sonuglar: Nekroz, gastrostomi yapilmayan 2 denekte goruldii. Gastrostomi yapilanlarda gériiimedi. Erezyon
ve hemoraji gastrostomi yapiimayan bitin deneklerde gérilirken gastrostomi yapilanlarda gérilmedi (p<0.01).
Enflamasyon, gastrostomi yapiimayan 3 denekte gértildi. Bunlardan birinde ciddi idi. Gastrostomi yapilanlarda
enflamasyon gériilmedi.

Tartisma: Koroziv 6zofajit ve gastrit cok mortal sonuglar dogurabilmektedir, yasayanlarda ise hayat) boyunca
devam eden sikintilari olmaktadir. Bu deneyin sonuglari 1siginda akut koroziv yaniklarda erken dénem gastrostomi
uygulamasinin sonuglarinin daha ylz guldiriict olabilecegini diigiinmekteyiz.
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SB-23
TRAKEA REKONSTRUKSIYONLARINDA Z PLASTi YONTEMI

S. Han, U. Han, C. Atinkaya, T. Cavugoglu, G. Osmanoglu, E. Dikmen
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi AD

SB Yildirm Beyazit Ankara Digkapi Egitim Hastanesi, Patoloji Klinigi
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik Cerrahisi AD

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD

Giris ve Calismanin amaci: Uzun segment trakea rezeksiyonlari sonrasinda yapilan anastomozun, gerginligi
sonucu olusabilen anastomoz aglimalari ve/veya darlik gelismesi yaygin olarak bilinen bir konudur. Biz bu
calismada trakea anastomozunda Z plasti yontemini kullanarak mevcut bu iki sikintiya ¢dzim aradik
Materyal ve Metod: Caligma grubunda 6, kontrol grubunda 6 toplam 12 tavsan kullanildi. Kontrol grubuna
5cm lik trakea rezeksiyonunu takiben 4/0 prolen s(tiirle tek tek sirkiler anastomoz teknigi ile rekonstriiksiyon
yapildi. Calisma grubuna yine 5cm lik rezeksiyon sonrasi 4/0 prolen siitlrle tek tek Z plasty teknigiyle anastomoz
yapildi. Hayvanlar bir ay siresi ile yasatildiktan sonra sakrifiye edilerek anastomoz hatlarini igeren genis trakea
segmentleri ¢ikarildi. Her bir trakea segmentine cekme-koparma testi uygulandi. Patolojik inceleme olarak
anastomoz hatti seviyesinde intraluminal ¢cap ve mukozadan itibaren ekstratrakeal duvar kalinlig: mikrometre
ile 6lclildi. Reaksiyon paterni ve lokalizasyonu kaydedildi.

Sonuglar: Cekme-koparma testinde 6lgllen degerler kontol grubunda 131,6+/-4.3 gr, galigma grubunda ise
187,5+/-6.4 gr bulunmustur (p< 0.004). Patolojik incelemede ekstratrakeal duvar kalinh@i konrol grubunda
ortalama 5 mm, ¢alisma grubunda 2 mm olarak bulunmustur (p<0.002). Erken inflamatuar ve geg fibroplastik
reaksiyon calisma grubunda (+) iken, ¢alisma grubunda yaygin olarak negatif idi (p<0.002).
Tartigma: Trakea rezeksiyonlari ve anastomozlari trakeanin 6zelliginden dolayi halen glinimiizde zor
ameliyatiardandir. Bu ¢calismanin sonuglarina dayanarak genis trakea rezeksiyonlarinda Z plasti teknigi ile
rekonstriiksiyonun anastomoz dayanikliigi ve granilasyon-darlik olusumu bakimindan standart tekniklere gore
daha istin oldugunu disiinmekteyiz. Bu nedenle uygulanabilir bir ydntem olarak sunmak istiyoruz.

SB-24
TOROKOTOMi SONRASI YOGUN BAKIM SURESi UZAYAN HASTALARDA MORTALITE: RiSK FAKTORLERI

0. Uncu imamoglu, N. Yurtseven', B. Aydemir, H. Demirbag, Z. Pagin, D. Gungér, T. Okay, M. Celik, . Dogusoy
Dr. Siyami Ersek Goguis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogus Cerrrahi Kiinigi, ! Anestezi ve Reanimasyon Klinigi

Giris ve Amag: Bu caligmada klinigimizde torokotomi uygulanarak yogun bakimda kalis siiresi uzayan hastalarda mortalite ile iligkili risk
faktorlerinin analiz edilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Klinigimizde 2006 yilinda torokotomi uygulanan 314 hasta retrospekdif olarak incelenmis ve 24 saafin izerinde yogun
bakimda kalan 27 hastada 16 risk faktor( analiz edilerek mortalite ile iliskileri degerlendirilmistir.

Bulgular: 314 hastanin 27 tanesinin (%8.59), cesitli nedenlerle yogun bakim tinitesinde kalis stiresi uzamistir, Bu hastalarin 8'1 pnemonektomi,
9'u lobektomi, 3' perikardiyal pencere, 3'li torakotomi biyoEsi, 2'si eksplorasyon, 11 tireidektomi, 1' trakeoplasti operasyonu gegirmisler ve
bu hastalarin 8 tanesi kaybedilmistir. Genel mortalite %2.54 iken(8/314), yogun bakim kalig sliresi uzayan hastalarda mortalite %29,62'dir(8/27).
Kaybedilen hastalarda hipertansiyon, reentiibasyon, enfeksiyon, inotrop kullanimi, mekanik ventilasyon kullanimi ve siiresi kaybediimeyen
hastalara gore istafistiksel olarak anlamli yiksek buluporgtﬂmr{p&.DS}. Bu hastalarin ozellikleri ta Lioda dzetlenmistir.

YASAYANLAR OLENLER
SAYI 27 19 8
YAI\? _ 64.848,6 62,56,9 65,249,2
CINSIYET(K/E 3/24 1/18 2/
HIPERTANSIYON (no) 9 3 6
DIYABET(no) . 5 3 2
KORQNER ARTER HASTALIGI(no) 5 3 2
AKCIGER REZEKSIYONU(no) 16 11 5
OPERASYON SURESI (dakika) 24244726 244,4£36,38 248172 4
REENTUBASYON (no) 9 1 8
REVIZYON (no) 7 6 1
ENFEKSIYON [no} 10 2 8
INOTROP KULLANIMI (no) 9 1 8
TRAKEOSTOMI (no) ‘ 5 0 5
NONINVAZIV MEKANIK VENTILASYON KULLANIMI(NIMV) (no) 5 4 1
MEKANIK VENTILASYON (no) 10 2 8
MEKANIK VENT. SURESI (Saat) 26,8425,5 16.418,5 256,7+198
POSTOP ARITMi (no) 7 6

1
Sonug: Torokotomi sonrast yogun bakim siiresi uzaaan hastalarda ana mortalite nedeni kardiyovaskiiler sistem ve akciger komplikasyonlaridir.
Bu hastalarda kardiyak stabilizasyonun saglanarak miimkiin oldugunca NIMV ile solunum yetmezliginin tedavisi diger risk faktorlerini de
azaltacaktir.
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SB-25

DENEYSEL AKCIGER KiST HIDATIK MODELINDE HIPERTONIK SALINE, POLIVINILPOVIDON iYOT,
ALBENDAZOL SOLUSYONLARININ PROTOSKOLISIDAL ETKINLIGININ KARSILASTIRLMASI

A. Basoglu', T.D.Yetim1, A.T.Sengiil!, Y.B.Biiyiikkarabacak!, M. Hékelek2, U. Belet3
10ndokuz Mayis Universitesi Gogiis Cerrahisi AD, Samsun

20ndokuz Mayis Universitesi Mikrobiyoloji AD, Samsun

30ndokuz Mayis Universitesi Radyoloji AD, Samsun

Giris: Kist hidatigin cerrahi tedavisinde 6nemli sorunlardan biri sekonder hidatitozistir. Literatiirde deneysel
olarak gergeklestirilen sekonder hidatitozis ¢alismasi nadirdir. Calismamizda deneysel modelle akcigerde
kist inokulasyonun ortaya konulmasini ve sekonder hidatitozisin protoskolosidal ajanlarla énlenebilirligini
arastirmay! amagladik.

Materyal ve metod: Calismada New Zealand cinsi 32 tavsan kullanildi. Arastirma, 4 grup olarak yurtald{.
1.gruba kist sivisi, 2. gruba %2'lik Albendazol + kist sivisi, 3. gruba hipertonik saline + kist sivisi, 4. gruba
%10'luk polivinilpovidon iyot + kist sivisi intraplevral araliga shiba ignesi ile verildi. Baglangigta ve kist geligimini
incelemek igin 6. ve 16. aylarda toraks BT gekildi ve IHA testi caligiidi.

Bulgular: Kistlerin gelisimi gekilen BT gérinttleri ile kaydedildi. Kontrol grubunda 3 tavsanda pnémotoraks
ve kist, 4 tavsanda parankimal nodill tespit edildi. Nodillerin histopatolojik incelemesinde kist olusumu
gosterildi. Deneklerin % 87,5'inde kist saptand. Birinci grupta 1 denekte (%12,5), 2. grubda 2 tavsanda (%50),
3.grubta 1 tavsanda (%12,5), 4.grubupta 3 tavsanda (%37,5) plevral kalinlasma iziendi.
Sonug: Bu ¢alismayla akcigerde sekonder hidatitozis olusumu deneysel olarak da gésterilmig olup, niiksleri
onlemede topikal protoskolosidal ajan kullaniimasinin gerekli ve yararh oldugu gérilmustir.

SB-26

MEDIASTINAL METASTAZ AGISINDAN NEGATIF PET, AKCIGER KANSERLI HASTALARDA
MEDIASTINOSKOPI iHTiYACINI ORTADAN KALDIRABILIRMI?

H. Melek, M.Z. Giinlioglu, A. Demir, B. Medetoglu, V. Kara, S.I. Dinger
Yedikule Gégus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris ve Amacg: Klcik hiicreli digi akciger kanserli(KHDAK) hastalarda pozitron emisyon tomografisi (PET)
mediastinal metastaz bildirdiginde bu sonucun mediastinoskopi ile dogrulanmasi genel kabul géren géristir.
PET mediastinal metastaz olmadigini bildirdiginde mediastinoskopi gerekliligi tartismahdir.
Hastalar ve Metod: 2004-20086 yillari arasinda KHDAK tanisi konan, operabl 170 hastaya, mediastinal evreleme
amaciyla, preoperatif dénemde PET ve tiim hastalara standart servikal mediastinoskopi yapildi. N2 yada N3
saptanan hastalar neoadjuan veya definit tedavi igin onkoloji klinigine yénlendirilirken, lenfatik metastaz
saptanmayan hastalara torakotomi uygulanarak akciger rezeksiyonu ve komplet mediastinal lenfatik diseksiyon
yapildi. PET'in mediastinal lenf nodu metastazi agisindan negatif raporlandigi 101 hasta calismaya alindi. Bu
hastalar histopatolojik olarak mediastinal metastaz agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Bu hastalarin 13'inde (%13) mediastinoskopi veya torakotomi ile mediastinal metastaz ispat edildi.
Bu hastalar PET'te N1 varligi, klinik T evresi, histopatolojik tip ve santral yada periferik yerlesim agisindan
karsilagtirildi. PET'te N1 olarak bildirilen hastalarin %33'linde, PET'te NO olarak bildirilen hastalarin %7,5'unda
N2 saptandi. Bu fark istatistiki olarak ileri derecede anlamliydi (p<0,05). T1 evresindeki hastalarda N2
orani %5 olarak saptanirken T2, T3 ve T4 evresinde %14, %9.5 ve %28 bulundu, bu farklar istatistiksel olarak
anlamsizdi (p>0,05). Adenokarsinomlu hastalarda N2 orani (%24) squaméz kanserli hastalarda saptanan N2
oranindan (%7) anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05). N2 saptanan 13 hastanin 4(%21) (inde timér
santral, 9(%11) unda periferik yerlesimli olup N2 varligi agisindan aralarinda anlamli fark saptanmadi (p=>0,05).
Sonug: KHDAK'li hastalarda PET'te mediastinal metastaz saptanmamas! mediastinoskopi ihtiyacini ortadan
kaldiramamaktadir. Bu hastalarda, ézellikle histopatolojik tip adenokarsinom ise ve PET N1 hastalik bildirmisse
mediastinoskopi mutlaka yapilmalidir.
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SB-27

AKCIGER KANSER EVRELEMESINDE MEDIASTINOSKOPIK OLARAK ORNEKLENEN LENF NODLARININ,
FROZEN SECTION YADA KONVANSIYONEL PATOLOJIK iINCELEME ILE DEGERLENDIRILMESININ,
MEDIASTINOSKOPININ YANLIS NEGATIFLIGI UZERINE ETKILERININ ARASTIRILMASI

V. Erdogu, A. Sayar, A. Pekgolaklar, M. Metin, A. Kbk, A. Turna, A. Glirses .
Yedikule Gégls Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1 .ve 3. Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Akciger kanseri tanisi alan bir hastada mediastinal lenf nodlarinda metastaz izlenmesi (N2-N3), hastaligin
evresini arttirmakta ve sagkalimi olumsuz etkilemektedir. Calismamizda, primer akciger kanseri evrelemesinde,
mediastinoskopik lenf nodu 6rneklerinin, frozen section (FS) yada konvansiyonel patolojik (KP) inceleme ile
degerlendirilmesinin, mediastinoskopinin yanlis negatifligi GUzerine etkisini arastirdik.
Materyal ve Metod: 2003-2005 tarihleri arasinda, cerrahi kliniklerimizde KHDAK tanisi ile opere olan 454
olgu, retrospektif olarak incelendi. ESTS tarafindan 2004 yilinda guideline olarak yayinlanan, intraoperatif
mediastinal evreleme yéntemleri baz alindi. Buna gére, 1 lenf nodunun 7 numarali istasyon olmasi garti ile en
az 3 mediastinal lenf nodu 6rneklenme sarti arandi. Toplam 273 olgu ¢alismaya dahil edildi. Bu olgulardan 160
olgunun mediastinoskopik 6rneklerinin incelenmesi KP ile, 113 olgunun incelemesi FS yéntemi ile yapildi.
Bulgular: KP ile caligilan olgularin %75' inde mediastinoskopide NO tespit edilerek torakotomi yapildi. Torakotomi
yapilan olgularin %95' ine anatomik rezeksiyon uygulandi. KP yéntemi ile ¢alisan cerrahi ekibin yanlis negatiflik
orani %7.5 olarak bulundu. FS ile calisilan hastalarin %66.4' inde mediastinoskopide NO tespit edilerek
torakotomi yapildi. Torakotomi yapilan olgularin %86.6' sina anatomik rezeksiyon uygulandi. FS yéntemi ile
caligan cerrahi ekibin yanlis negatiflik orani %6.1 olarak bulundu. Her iki ekibinde en sik yanhsg negatiflikleri 7
numarall istasyonda idi.

Sonuc: Calismamiz géstermektedir ki, mediastinoskopik olarak érneklenen lenf nodlarinin FS yéntemi ile
degerlendiriimesi mediastinoskopinin yanlis negatifligini arttirmamaktadir. FS incelemesi, hastanin bir defa
anestezi almasi, ayni seansta torakotomi yapilabilmesi, kisa hospitalizasyon siresi ve dolayisi ile maliyetin
azaltilmasi agisindan avantaj saglamakiadir.

SB-28

AKCIGERIN NOROENDOKRIN TUMORLERi: CERRAHI TEDAVININ SONUGLARI VE OZELLIGi OLAN
ALT GRUPLAR

A. Turna1,1A. Pekgolaklar!, A. Demir2, H. Melek2, N. Blytikpinarbasili3’, I. Dinger2, M. Metin', A. Sayar,

A. Gdrses

1Yedikule Gégus Hastaliklari ve Gégls Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 1. Gégus Cerrahisi Klinigi,
2Yedikule Gdgus Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2.G6gls Cerrahisi Klinigi,
3Yedikule Gégls Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bélimi

Giris ve Amag; Akcigerin néroendokrin timérleri, karsinoid timérlerden kiiglk hiicreli akciger kanserine kadar
uzanan genis bir spektruma sahiptir. Her bir néroendokrin timér tipinin kendine ait dzellikleri vardir ve
énerilen cerrahi islemler her tip icin farlilik gésterir. Calismamizda néroendokrin tlimérlerin cerrahi sonuglarini
irdelemek ve ozellikle biylk hiicreli néroendokrin timérler ve kiliglik hiicreli akciger timérlerinin
cerrahi rezeksiyonu sonrasi sagkalimlarini karsilastirmayi amagcladik.

Hastalar ve Metodlar: Hastanemiz goglis cerrahisi boltimlerinde 2000 ila 2005 arasinda ndroendokrin akciger
timéri tanist ile opere olan ve komplet rezeksiyon yapilan 79 hasta irdelendi. Otuzbes hastada karsinoid timaér
saptandi, 38 hastada ise blylk hicreli néroendokrin timaér bulundu. Alti hastada ise kiigik hiicreli karsinom
bulunmakta idi. Sadece klinik olarak evre IA(clA) olan kiiglik hticreli hastalar opere edildi. ki hastada
ndroendokrin diferansiyasyonlu skuaméz hiicreli karsinom, 3 hastada pleomorfik karsinom ve bir hastada da
Bélroe(rjldokrin diferansiyasyonlu adenokarsinom saptanmis iken, sadece 1 hastada da néroendokrin timérlet

ulundu.

Bulgular: Karsinoid timérler disinda kalan néroendokrin diferansiyasyonlu timorli hastalar ile kiglk hiicreli
akciger kanseri olan hastalarda ortalama sagkalim 30.0 + 6.4 ay olarak bulundu (%95 givenilirlik araligr:
17.4 ila 42.6 ay). Rezeke edilmis kigiik hiicreli akciger kanserli hastalarda ortanca (medyan) sagkalim; 8.0 +
2.2 ay(%95 giivenilirlik araligi: 3.7 to 12.3 ay) olarak bulundu. Tek degiskenli analizde, biyiik hiicreli néroendokrin
tiimér tipi, erkek olmak kot prognozu isaret eden parametreler olarak saptandi (Sirast ile p=0.04, p=0.01).
Evre | hastalar icinde de blyutk hiicre tipinin negatif bir prognostik faktér oldugu bulundu (p=0.04). Cok degigkenli
irdelemede biiylk hiicreli ndroendokrin timér tipinin tek basina kéti sagkalimin bir parametresi oldugu sonucuna
ulagildi(p=0.02). Bununla birlikte, klictik hiicreli akciger kanserli hastalarin sagkalimlarinin buyik htcreli
néroendokrin timoéri bulunan hastalara gore istatistiksel olarak daha kotl oldugu géruldi (p=0.01).
Sonug: Biyik hicreli néroendokrin timérler, nitkks ve sagkalim ag¢isindan kiiclk hiicreli olamayan akciger
kanseri tipleri arasinda ayri bir yere sahip gibi gérinmektedir. Bu sagkalim farki, evre | de dahi belirgindir.
Evre | bile olsa kiigiik hiicreli akciger kanserli hastalarda cerrahi rezeksiyonun gerekliligi ciddi olarak sorgulanmalidir.
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SB-29
AKCIGER KANSERi SUPHESIYLE REZEKSIYON YAPILAN OLGULARDA BENIGN HASTALIK PREVALANSI

. Yavagman, Y. Yériik, S. Kogal, R. Memedov, K. Balkanii
Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Goglis Cerrahisi AD, Edirne

Girig ve Amac: Malign oldudu dusunllerek rezeksiyon yapilan pulmoner lezyonlardan, postoperatif patolojik
incelemeyle benign oldugu kanttlananlar retrospektif olarak incelendi.

Hastalar ve Metod: Ocak 2000 ile Kasim 2006 tarihleri arasinda, radyolojik pulmoner lezyonunun malignite
on tanisiyla cerrahi rezeksiyon yapilan toplam 176 hasta degerlendirmeye alindi. Bu hastalar iginde postoperatif
histopatoloji sonuglari benign olarak rapor edilen toplam 14 hasta incelendi. Hastalarin 9 tanesi erkek, 5 tanesi
ise kadindi. Yaglari 42 ile 73 arasinda degismekteydi (ort. 55,3). Hastalarin timiinde g¢ekilen Toraks BT' de
stipheli lezyonlar ve ayrica 4 hastada da [[AB'de malignite tanisi mevcuttu.

Bulgular: Hastalarimizin tamaminda rezeksiyon torakotomi ile gergeklestirildi. Yedi hastaya lobektomi, bes
hastaya segmentektomi, iki hastaya da wedge rezeksiyon yapildi. Hastalarin operasyon sonrasi patoloji sonuglari
incelendiginde; yedi hastada nekrotizan graniilomatéz iltihap, geri kalan birer hastada ise sirasiyla hamartom,
brongektazi, kist hidatik , bronsial kist, organize pnémoni, fibrosis ve kronik bronsit tespit edildigi gérildi.
Sonug: Akciger Ca igin bilinen risk faktérleri g6zénline alinarak malignite &ntanisiyla rezeksiyon uygulanan
ve postoperatif tanisi benign sonuglananlar ile tek kuratif tedavisi cerrahi olan gergek malign olguiar
kargilagtirldiginda ortaya ¢ikan oranin (%7,9) rasyonel oldugu distnilmektedir.

SB-30
COCUKLUK CAGI TORAKOTOMILERI

G. Findik, E. Aydin, M. Sirmali, N. Yegilirmak, S. Kaya, S.E. Giilhan, A.I. Tastepe, N. Karaoglanogiu
Numune Hastanesi Gégus Cerrahisi Klinigi, Erzurum

Atatlirk G6gus Hastalilarn ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Stleyman Demirel Universitesi G6gls Cerrahisi Anabilim Dall, Isparta

Girig ve Amag: Gogus cerrahisi kliniginde pediatrik hastalara ¢ok az oranda rastlanir. Bu nedenle bu grup
hastalarda yapilan ¢alisma sayisi az orandadir. Ocak 1995-Aralik 2004 yillari arasinda klinigimize yatan gocuk
hastalarin sayis1 523, ayni tarihler arasinda toplam torakotomi sayisi 6943 idi. Bu miktar literatlir degerlendirildiginde
oldukga yiiksek orandadir.

Materyal ve Metod: Literatirdeki kisith ¢alismalar nedeniyle bu galigmamizda gocukluk ¢agi torakotomileri,
endikasyonlari, komplikasyonlar ve ¢ocukluk ¢caginda gérilen gogus cerrahisi hastaliklarini ayrintil olarak
incelendik.

Bulgular: Calismamizda gocukluk ¢adi torakotomileri en sik Kist Hidatik(n=183) olmak (izere sirasiyla;
Brongektazi(n=98), Kronik Nonspesifik Pl6rit(n=63) ve Gégus Duvari Deformitesi (n=47) nedeniyle yapiimaktadir.
Bunlara ek olarak; Asperjilloma , Mattr Kistik Teratom, Fibrohiyalinize Kist, Trakea Rezeksiyonu, Pectus
Carinatum, Tlberklloz, Enterik Kist, Bronkojenik Kist, Inflamatuar Pseudotiimér, Ganglionéroma, Sekestrasyon,
Lipoblastoma, Mediasten Kitle (Follikiiler Hiperplazi, Hodgkin Lenfoma , Burkit Lenfoma , Timusa ait patolojiler,
Ewing Sarkomu), Rabdomyosarkom ve Eozinofilik Granulom nedeniyle torakotomi yapiimistir. 16 yagindaki
erkek hastaya Akciger Epidermoid Ca nedeniyle pndmonektomi yapiimistir. Komplikasyon olarak sikiik sirasina
gore; atelektazi ve/veya sekresyon retansiyonu, yara yeri enfeksiyonu, ampiyem ve hemoraji seklinde idi.
Mortalite yoktu.

Sonug: Pediatrik yas grubu hastalarda, solunum sistemianatomisi, fizyolojik 6zellikleri ve solunum kontrol
mekanizmalari yetigkinlerden farklidir. Bu nedenle gocuklar da gégdiis cerrahisi morbiditesi yiiksek olabilir.
Cocuklarda gdrilen hastaliklarin farklr olusu ve agri esiklerinin dlslik olmasi sebebiyle lateral torakotomi
tercihedilebilir ve postoperatif solunum fonksiyonlarinin en az diizeyde etkilenmesi i¢in M. serratus anterior
kasi korunabilir.
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SB-31
ARTERIOVENOZ MALFORMASYON OLGULARIMIZ

G. Dagli, E. Aydin, S. Kaya, N. Yesilirmak, K. Aydogdu, S. Ozkan, G. Findik*, M. Sirmali**

Atatiirk G6gus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi
*Numune Hastanesi, Goégtis Cerrahisi Klinigi, Erzurum

**S(ileyman Demirel Unv. Gégls Cerrahisi ABD., Isparta

Giris ve Amag: Arteriovenéz malformasyon(AVM), arter ile ven arasinda anormal gegis(fistll) olarak
tanimlanmaktadir. AVM, vaskiler yapilarin bir anomalisidir ve sagdan sola sant olusturur. Siklikla edinsel,
bazende konjenital olarak gériiltr.Konjenital AVM genellikle Herediter Hemorajik Telenjiektazi ile birliktedir.
Hayati tehtit edici hemoptizi, hemotoraks gibi klinik tablolar gortlebilir.

Materyal ve Metod: Klinigimizde son 10 yilda AVM nedeniyle rezeksiyon uygulanan 16 hastay! galismamiza
aldik.

Bulgular: Yaglari 9 ile 77 arasinda degisen 16 hastanin 12'sinin bagvuru gikayeti hemoptizi olup, 4 hastaya
operasyon sirasinda tani konuldu. Bu 4 hastadan 1'i Kist Hidatik, kalan 3'l0 ise Akciger Ca 6n tanisiyla agllimig
ancak operasyonda AVM olduklari tespit edilmistir. 1 hastada Osler-Weber-Rendu, 2 hasta da Kavernoz
Sonug: Hemanjiom birlikteligi saptanmis hepsine de cerrahi rezeksiyonyapiimistir. Mortalite gézlenmedi
Hemoptizi ile bagvuran hastalarda pulmoner AVM akla getiriimeli ve pulmoner anjiografi ile anormal damarsal
yapinin ve doniisiin gdsterilmesi tanida énem tagimaktadir. Tedavide Embolizasyonun yapilamadigi vakalarda
cerrahi rezeksiyon tek segenektir.

SB-32
KHDAK TANISIYLA CERRAHi TEDAVi UYGULANAN OLGULARIMIZ: 14 YILLIK DENEYiM

M. Yiksel, H. F. Batirel, B. Yildizeli, K. Bostanci, T. Lagin, A.G. Akgul, S. Evman
Marmara Universitesi Tip Fakultesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Giris ve Amag: Kiigiik hiicreli digi akciger kanserinde (KHDAK) tam iyilesme saglama bakimindan en iyi tedavi
sekli cerrahidir. Bu galigma ile son 14 yilda tam iyilesme saglama amaciyla cerrahi rezeksiyon uygulanan
KHDAK olgularimiz degerlendirilmistir.

Materyal ve Metod: Eylll 1992 - Aralik 2006 tarihleri arasinda KHDAK tanisiyla opere edilen 352 olgudan
kayitiarina ulagilabilen 258'i; demografik ve klinik 6zellikleri, diyagnostik tetkikler, neoadjuvan tedavi, uygulanan
cerrahi girisim, perioperatif mortalite, postoperatif morbidite, histopatolojik tani, adjuvan tedavi ve sagkalim
yonunden retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 258 olgunun 211'i (% 81,9) erkek, yas ortalamasi 59+9,9 (27-82) idi. Olgularin 52'sine (%20,1)
mediyastinoskopi ve/veya mediyastinostomi ile mediyasten degerledirmesi yapildi. Olgularin 29'una (%11,2)
neoadjuvan tedavi uygulandi. Olgularin 54'ine (%20,9) pndmonektomi, 177'sine (%68,6) lobektomi ve 18'ine
(%7) bilobektomi, 2'sine segmentektomi, 4'line wedge rezeksiyon ve 3'line eksploratris torakotomi yapildi. 12
olguda sleeve rezeksiyon uygulanirken 28 olguda goégls duvar veya gégls duvari + vertebra rezeksiyonu da
yapildi. 12 olgu (%4,6) perioperatif ddnemde kaybedildi. Histolojik inceleme ile olgularin 137'sinde (%53,1)
skuamdz hiicreli karsinom, 104'linde (%40,3) adenokarsinom, 7'sinde adeno-skuamdz hiicreli karsinom, 6'sinda
bronkiolo-alveoler karsinom, 3'linde bilytik hiicreli karsinom ve 1'inde indiferansiye karsinom saptandi. Olgularin
103'll (%39,9) Evre 1, 74'0 (%28,7) Evre 2, 69'u (%26,7) Evre 3 ve 12'si (%4,6) Evre 4 idi. Olgularin 136'sina
(%52,7) adjuvan tedavi uygulandi. Olgularin 135'i (%52,3) halen hastaliksiz olarak izlemektedir.
Sonuc: KHDAK'nde tam iyilesme saglama bakimindan en iyi tedavi sekii cerrahidir ve elde ettigimiz sonuglar
bu saptamayi desteklemektedir.
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SB-33
GOGUS CERRAHISINDE YENI NESIL DIOD-LAZER iLE PALYASYON VE TEDAVi

A.S. Bayram, M. Képriictioglu, M. Aygtin, C. Gebitekin
Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Gégls Cerrahisi AD - Bursa

Girig: LAZER obstruktif trakeobrongial ve 6zofagial lezyonlarin palyasyonunda ve tedavisinde, biilléz hastaliklarin
tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Yeni nesil LAZER lerde doku harabiyetinin daha az olmasi ve
kullanim kolayligi endikasyonlarinin genislemesini saglamistir. Klinigimizde son bir yil icerisinde LAZER
uygulamasi yapilan 14 hasta geriye dénik olarak incelenemisgtir.

Mataryel ve Sonuglar: Olgularimizdan 5(%36)'i bayan ve ortalama yas 43.25 (20-66) idi. Toplam 14 olguda
15 girisimde bulunuldu. Olgularimizdan ikisine spontan pnémotoraks tanisi ile torokoskopik biil ablazyonu ve
plevral abrazyon uygulandi. Fibrosarkom, hipernefrom ve seminom metastazi nedeniyle 3 olguda tek tarafi
bir olguda ise bilateral metastazektomi uygulandi. Kistik akciger nedeniyle iki olguda ablasyon ve niiks bronkojenik
kisti bulinan bir olguda ise total kistektomi uygulandi. intrabronsial tiimér obstriiksiyonu bulunan 4 olguda tiimér
vaporizasyonu gergeklestirilirken postkrikoid timdr nedeniyle 6zofagus girigi timor ile tikali iki olguda ise
vaporizasyon ile pasaj saglandi. intrabrongiyal veya 6zofagial obstriiksiyon nedeniyle LAZER uygulanan
olgularin tamami 24 saat iginde taburcu edildi. Metastazektomi uygulanan olgularda ortalama hastanede kalig
siiresi 2.7(2-4) glindd. Olgulanmizda intraoperatif veya posteoperatif morbidite veya mortaliteye rastlanmadi.
Sonug: Sonug olarak yeni nesil Diod-LAZER g6gus cerrahisinde 6zellikle intrabronsiyal veya 6zofagial
obstriiksiyonlarin gideriimesinde, metastazlarin akciger parenkim kaybi olusturmaksizin gikariimasinda ve diger
akciger patolojilerinin tedavi ve palyasyonunda glivenle ve basariyla kullanilabilir.

SB-34
TANISAL TORAKOTOMILER

N. Yesilirmak, E. Aydin, G. Dagl, S. Kaya, S. Ozkan, K. Aydoddu, G. Findik*, M. Sirmali**

Atatlirk Gogls Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve AragtirmaHastanesi, Gégis Cerrahisi Klinigi, Ankara
*Numune Hastanesi, Gégls Cerrahisi Klinigi, Erzurum

**Siileyman Demirel Unv. Gégiis Cerrahisi ABD., Isparta

Girig ve Amac: Akciger, mediyasten ve plevra hastaliklarinda tedavi icin patolojik olarak doku tanisi esastir.
Tanida bronkoskopi, transtorasik igne biyopsisi, lenf bezi biyopsisi, torasentez, plevra biyopsisi, mediastinoskopi,
mediastinotomi, videotorakoskopi gibi invaziv tani yontemleri kullanilabilir. Bu yéntemlerle doku tanisi konamayan
hastalara torakotomi yapilmasi gereklidir.

Materyal ve Metod: Ocak 2002-aralik 2005'te opere olan 3182 hastadan tanisal torakotomi uygulanan
424(%13,32) hasta retrospektif incelendi.

Bulgular: Hastalarin 290(%68,4)'i erkek, 134(%31,6)'U kadin idi. Erkek kadin orani:2,16(290/134) ve ortalama
yas 49(1-79)'du. Postoperatif patoloji sonuglarina gére 221(%52,1)'i malign,203(%47,9)'lide benign idi. Postoperatif
en sik gorilen komplikasyonlar uzamig hava kagagdi, ampiyem ve yara yeri enfeksiyonu idi. 2 vakada intraoperatif
myokard enfarktlsl, postoperatif 5 vakada ekstrapulmoner nedenlerle toplam 7(%1,6) vakada mortalite
gdzlendi. Ginimizde gelismis non-invaziv ve minimal invaziv tani ydntemleri yillar igerisinde tanisal amagl
torakotomi sayisini azaltmigtir. Ancak buna ragmen akciger, mediasten ve plevra hastaliklarinda %10-15 hasta
grubunda tan! i¢in torakotomi'ye ihtiyac duyulmaktadir.

Sonug: Ginimizdeki gelismis non-invaziv ve minimal invaziv tant yéntemlerine ragmen belirli bir hasta
grubunda en kesin tani yéntemi olarak torakotomi giincelligini korumaktadir.
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SB-35
MIDSTERNAL iNSiZYONLA YAPILAN AKCIGER REZEKSiYONLARI

T. Okay*, B. Aydemir*, O.U.Imamoglu*, B. Ozay**, T. Coruh***, H. Demirbag*, A. Tuygun**, M. Yildinm*, M.
Yasaroglu®, N. Yuriseven***

Dr.Siyami Ersek Géglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégis Cerrahisi Klinigi
Dr.Siyami Ersek Gégus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi
Dr.Siyami Ersek G6gls Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezioloji ve Reanimasyon
Klinigi

Amac: Akciger rezeksiyonlari igin standart yaklasim ydntemi torakotomiler olmasina ragmen bazi zorunlu
durumlarda midsternal yaklasim tek bagina veya diger insizyonlarla birlikte daha uygun bir ekspojur saglayabilir.
Biz bu galismada yaptigimiz midsternal rezeksiyonlari sunarak yéntemi literatlir esliginde degerlendirmek
istedik.

Materyal ve metod: 1995-2007 yillari arasinda gesitli nedenlerle 12 olguda akciger rezeksiyonlarini midsternal
yaklasimla gergeklestirdik. Midsternal yaklasim igin kullanilan iki ana kriterden ilki blylik damar invazyonu
ikincisi ise es zamanli agik kalp ameliyati ve akciger rezeksiyonu gerekliligi idi.

Bulgular: Olgulardan 1 tanesi bayan digerleri erkek olup tamami toraks BT, beyin MR, PET(mumkdinse),
bronkoskopi ve trantorasik ince igne aspirasyon biopsisi ile tani konan kii¢tk hiicre digi akciger kanseri
olgulariydi. Olgularin tamami N2 negatif olup midsternotomi endikasyonlari vena kava superior invazyonu olan
2 olgu, mitral kapak hastaligi olan 1 olgu, aort kapak hastaligi, koroner arter hastalig ve vena kava superior
invazyonu olan 1 olgu, fibromediastinum olan 1 olgu, koroner arter hastaligi olan 7 olgu olmak (zere
gesitlenmiglerdi. Hastalarimizin ortalalama yagsi 6243 idi. 2 olguda torakotomi yapildiktan sonra bu insizyonla
operasyonun mimkin olmadiginin anlasiimasi tUzerine bagka bir seansta midsternal yaklagimla rezeksiyon
yapildi. Hastalara operasyon sirasinda tek tarafli entibasyon uygulandi. Sag ve sol alt lobektomi yapilan 2
ayri olguda ilave hemiClamsell insizyonu ile ekspojur daha rahat olarak saglanabildi. Ayrica 4 olguda sag Ust
lobektomi, 1 olguda wedge rezeksiyon, 5 olguda sag pnémonektomi yapildi. Kardiak agidan 1 hastaya mitral
kapak replasmani, 2 hastaya vena kava superior rezeksiyonu ve tamiri, 1 hastaya aort kapak replasmanina
ilaveten vena kava superior rezeksiyonu ve tamiriyle birlikte aortokoroner by pass, 7 hastaya aortokoroner by
pass (4 U pompasiz) yapildi. Fibro mediasten olan hastaya sag pnémonektomiye ilave kardiak bir iglem
yaplimadi. Hastalarda rezeksiyona bagli ciddi bir kanama olmazken toraks duvarindan sizinti tarzindaki kanama
nedeniyle 1 hastaya erken revizyon yapildi. Hig bir hasta perop kaybedilmemesine karsin aort kapak replasmanina
ilaveten vena kava superior rezeksiyonu ve tamiriyle birlikte aortokoroner by pass ve sag st lobektomi yapilan
hasta postoperatif 2. giin gelisen kalp yetmezligi sonucu kaybedildi.

Sonug: Giderek artan deneyimlerimiz géstermektedir ki midsternal insizyonlar akciger rezeksiyonlari igin bir
kontrendikasyon olugturmamakta aksine zaman zaman hasta ve yakinlarina ciddi cerrahi tedavi sansi sunulmasina
yardimci olmaktadirlar. Bliylk damar invazyonlarinin degerlendiriimesine VATS 6nemli bir rol oynayabilir.
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SB-36

MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMALI (MPM) OLGULARDA EKSTRAPLEVRAL PNOMONEKTOMI (EPP):
ERKEN SONUGLAR

A. Kayi Cangir*, S. Enén*, H. Kutlay, N. Ozdemir*, S. Emri**, F. Akyol***
*Ankara UTF Gégus Cerrahisi AD

**Hacettepe UTF Goglis Hastaliklari AD

***Hacettepe UTF Radyasyon Onkolojisi AD

Girig: MPM; sik gérillmeyen, sinirll tedavi segenekleri olan 8limciil bir kanserdir. En uzun sagkalima sahip
hastalar multimodal tedavi uygulananlardir. Cerrahi rezeksiyon, RT ve KT'nin katkisi sinirli olup hala multimodal
tedavinin temelini olusturmaktadir. EPP, multimodal tedavide yer alan ve yluksek mortalitesi nedeniyle siklikla
elestirilen bir yéntemdir.

Hastalar ve Yéntem: 2005-07'de patolojik doku tanisinin IHK ile dogrulandigi hastalar preoperatif; toraks ve
Ust abdominal BT, SFT, ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi, EKO ve diyafragma invazyonu kuskusu olanlar MR
ile degerlendirildi. GD iyi, rutin laboratuar testleri normal ve yasi<65 olan 9 hasta opere edildi. Adjuvan
kemoradyoterapi, hasta se¢im kriterlerine uyan olgulara verildi.

Bulgular:

No C Yas Hstpat Evre Komplikasyon izlem Niks Ay
1 E 55 Mikst T2NOMO Aritmi EX - 9
2 E 55 Eptld T3NOMO Kanama Sag  Abdominal 21
3 K 47 Eptld T2NOMO Ampiyem Sag - 21
4 E 53 Eptld T2NOMO Yara enf Sag  Perikard 21
5 E 43 Mikst T2N1MO - EX Lokal 3
6 E 39 Eptid T2N2MO - Sag  Abdominal 19
7 K 44 Mikst T3NOMO Yara enf Sag Lokal?(PET+) 13
8 K 44 Mikst T2NOMO - Sag Kargiplevra 7
9 E 50 Eptid T2N2MO - Sag - 4

Sonug¢: MPM'nin multimodal tedavisinde cerrahinin amaci maksimum sitoredktif girisimdir. Buna EPP ile
ulagilabilir. EPP, deneyimli merkezlerde yiksek morbidite oranlarina karsin diigiik mortaliteyle gergeklestirilebilir.
MPM'nin 6lumciil bir kanser oldugu géz éniinde tutuldugunda EPP'nin yer aldidi multimodal tedavilerde sagkalim
slreleri tatminkardir
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VO-01
VIDEO YARDIMLI VE VIDEO TORAKOSKOPIK LOBEKTOMIDE SONUGLARIMIZ, ON OLGULUK SERI

O. Akin*, S.Z. Kadioglu**, A. Orki*, G. Olgac*, A. Kir**, C.A. Kutlu*

*Stireyyapaga Gégus Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, IIl. Gégiis Cerrahi Klinigi,
[stanbul

**Slreyyapaga Gogis Hastaliklar ve G6§ls Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, IV. Gégiis Cerrahi Klinigi,
Istanbul

Girig: Video yardiml torakoskopik cerrahi (VYTC) son yillarda torakotomiye alternatif bir yéntem olarak
uygulanmaktadir. Bu ¢alisma Klinigimizin ilk deneyimlerinin geriye dénik incelemesini icermektedir.
Metod: Subat 2006 -Haziran 2006 tarihleri arasinda 10 olguya VYTC ile lobektomi uygulandi. iki olguda neden
benign lezyonlardi. Bunlardan birinde tani, arteriovendz malformasyon (AVM), digerinde ise ise
brongektazi idi. Malignite &n tanili 8 olguda da PET-CT ile lezyon gdsterilmis ve lezyon diginda bagka bir odak
saptanmamigti. Tani, iglem sirasinda dondurulmus kesit ile konuldu (KHDAK) ve rezeksiyon VYTC ile
sonuglandirildi. Olgulann tiimiine lobektomi sonrasi SLND yapild.

Bulgular: Olgularin dérdiine sag, ligline sol Ust ve digerlerine sag alt, orta ve sol alt lobektomi uygulandi.
Operasyon sireleri 125 - 220 dk. (Ort: 159 dk.), drenaj stiresi 1 - 9 glin (ortalama 4.1 giin), hastanede
kahig sUresi 2 - 11 gun (ortalama 4.3 glin) idi. Histopatolojik inceleme sonucu tani, 4 olguda KHDAK, 4 olguda
adenokarsinom (T1-2N0-1), 1 olguda AVM, 1 olguda ise brongektazi olarak raporlandr. Yalniz bir olguda uzamis
hava kagag (8 giin) gordlda.

Sonug: Bu calisma, sayilarl giderek artan galigmalar ile torakotomiye alternatif olarak gésterilen VYT
rezeksiyonlarin, segilmig erken evre KHDAK olgularinda ve benign pulmoner lezyonlarda, diisiik morbidite ile
uygulanabilecegini desteklemektedir.

VO-02
PECTUS EKSKAVATUM'UN NUSS PROSEDURU iLE DUZELTILMESI: 7 VAKALIK BiLDiRiM

A. Onen, A. Sanli, S. Karapolat, V. Karagam, B. Gokgen, M. Eyiboglu, I. Ulugin, U. Agikel
Dokuz Eyiiil Universitesi Tip Fakliltesi G6guis Cerrahisi AD,lzmir

Giris: Pektus Ekskavatum (PE) sternumun alt kotsal kartilajlarla beraber posteriora gukurlagmasi olup, en sik
(%80 - 90) gérulen gbgis duvar deformitesidir. Her 300 - 400 canl dogumda bir gérilir ve erkeklerde 3 kat
fazladir. PE'ye minimal invaziv teknikle yaklagim 1987'de Donald Nuss tarafindan tanimlanmigtir. Bu operasyon
icin ideal yas toraks duvarinin esnekligi nedeniyle 5 - 15' dir.

Materyal ve Metod: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi Gogls Cerrahisi Anabilim Dalinda son bir yil iginde
bagvuran, 6 - 35 yas arasi, toplam 7 hastaya Nuss yontemi ile dizeltme ameliyati yaptldi.
Bulgular: Bu hastalarin 6 erkek, 1 kadindi. Tim hastalara tek bar kullanildi. Hastalar postoperatif ortalama
3. gunde taburcu edildi. Bir hasta (35 yasinda erkek)taburculuktan 1 hafta sonra agri, nefes darligi, plevral
efflizyon gikayeti ile tekrar yatirildi ve bar ¢ikartildi. Diger 6 hastanin postoperatif takiplerinde her hangi bir
komplikasyona rastlanmadi. Nuss prosedUr(i, minimal invaziv bir yéntem olmasi, operasyon siresinin kisaligi,
postoperatif erken dénemde hastanin taburcu edilebiimesi ve hastanin sportif faaliyetlere déniisiiniin diger
yontemlere goére daha kisa siirmesi nedeniyle giderek poptilerligi artan bir ydntemdir. Bizim klinigimizde ameliyat
ortalama 55 dakika slirmektedir. Basari orani Ravitch yéntemi ile aynidir (%93 - 96).
Sonug: Bu yéntem minimal invaziv olmasina kargin komplikasyonlari diger yéntemlere gére fazladir. Pektus
barinin yer degistirmesi (%9,2), pnémotoraks (%4,8), enfeksiyon (%2), plevral efflizyon (%2) en sik ve en
6nemli komplikasyonlardir. Bizim kiinigimizde takip stresinin kisalig1 nedeniyle ge¢ dénem komplikasyonlara

54




IV. Tiirk Gogiis Cerrahisi Kongresi

VO-03
AKALAZYA'DA CERRAHi SONUGLARIMIZ

H.F. Batirel', B. Yildizeli!, K. Bostanci, T. Lagin1, A.G. Akgiill, S. Evman1, A. GiralP, M. Yiksel'
tMarmara Universitesi Tip Fakiltesi, Goglis Cerrahisi AD, istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji BD, istanbul

Amag: Akalazya laparoskopik yéntemlerin gelismesiyle birlikte gdgiis cerrahlarinin daha nadir kargilagtigi bir
hastalik haline gelmistir. Klinigimizde akalazya nedeniyle cerrahi girisim uygulanan hastalari inceledik.
Yoéntem: Bu calismaya 2003 - 2007 arasinda anabilim dalimizda akalazya tanisi ile cerrahi uygulanan tim
hastalar dahil edilmistir. Hastalar demografik ézellikleri, teshis igin uygulanan girigimler, cerrahi tipi, mortalite,
morbidite ve cerrahiden fayda gérme agisindan incelenmiglerdir.

Bulgular: 13 (7 erkek, yas 46 [19-67]) hastaya 15 cerrahi girigim uygulanmigtir. 7 hastada manometre (Ortanca
Basing 42 +/- 12) ile taniya ulagiimigtir. Hastalarin timiine baryumlu Ust gastrointestinal sistem grafisi gekilmistir.
5 hastada radyolojik olarak sigmoid 6zofagus mevcuttu. Hastalarin 12'sine distal zofajiyal miyotomi (10'unda
ek olarak Dor fundoplikasyon, 10'u laparoskopik, 2 laparotomi ile) yapiimistir.

Balon dilatasyonu sirasinda perfore olan 1 hastaya ise transtorasik miyotomi ve interkostal kas destekli primer
onarim yapilmistir. Laparoskopik miyotomi yapilan hastalardan 11 yetersiz miyotomi nedeniyle tekrar laparoskopik
onarim gegirmistir. Miyotomiden fayda gérmeyen sigmoid 6zofaguslu bir hastaya ise ilk ameliyattan 1 yil sonra
6zofajektomi ve gastrik interpozisyon yapilmistir. Mortalite olmamigtir. Majoér morbidite gralmemistir. 7 hastada
mindr morbidite olmustur. 2 hastada yetersiz miyotomi, 3 hastada ise perop mukozal perforasyon gériimistar.
Ortanca hastanede kalis siiresi 2 giin olmustur. Hastalarin 12'si cerrahi girisim sonucunda disfaji semptomlarindan
kurtulmustur.

Yorum: Akalazya'da abdominal yaklagim ve distal 6zofajiyal miyotomi, Dor fundoplikasyon tedavide standart
hale gelmistir. Gégiis cerrahlarinin abdominal yéntemlere agina hale gelmesi gerekmektedir.

VO-04
PEKTUS DEFORMITELERININ NUSS VE ABRAMSON TEKNIKLERiYLE DUZELTILMESI

M. Yiksel, K. Bostanci, T. Lagin, A.G. Akgdl, S. Evman
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Giris: Pektus ekskavatum (PE) deformitesinin diizeltiimesinde Nuss teknidi, minimal invaziv olmasi ve bagarili
sonuglar elde edilmesi sayesinde, 6zellikle son on yildir gittikge yayginlagmis ve klasik Ravitch teknigine tercih
edilir olmustur. Nuss teknidinin pektus karinatum (PC) deformitesi diizeltiimesi igin modifiye edilmis gekli olan
Abramson teknigi de son yillarda uygulanmaya baslanmigtir.

Materyal ve Metod: Bu calisma Adustos 2005 - Subat 2007 tarihleri arasinda anabilim dalimizda opere edilen
pektus deformitesi tanili 15 olguyu retrospektif olarak degerlendirmek yapildi.

Bulgular: Yaslar 9 ile 26 arasinda degigen (ortalama 15,7) olgulardan 14'G erkek 1'i kizdi. Deformite 12 olguda
simetrik, 3 olguda asimetrik idi. 13 olguya PE tanisiyla Nuss operasyonu uygulanirken 2 olguya PC tanistyla
Abramson operasyonu uygulandi. Olgulardan 12'sinde tek bar ile diizelme saglanirken PE tanili 3 olguda g¢ift
bar yerlestirilerek deformitenin diizelmesi saglandi. Operasyon siiresi 45 ile 150 dakika (ortalama 84) arasinda
degisti. Uc olguda drenaj gerektirmeyen minimal pnémotoraks tespit edildi. iki olguda kisa slirede gerileyen
tek tarafil selillit gelisti. Agr kesicilerle kontrol altina alinamayan agri sebebiyle ¢ift bar yerlestirilen bir PE
olgusunda ve bir PC olgusunda barlar ¢ikartildi. Gift bar yerlestirilen bir PE olgusunda 3. ayda disloke olan bir
bar diizeltildi. Postoperatif 6. ayda hasta memnuniyeti degerlendirmesinde asimetrik PE tanili kiz olgu sonugtan
cok memnun olmadi§ini bildiriken, 3 olgu genellikie memnun oldugunu, 9 olgu ise gok memnun oldugunu
belirtti.

Sonug: Gerek PE gerekse PC deformitesinde Nuss ve Abramson teknikleri, minimal invaziv olmalari, kisa
ameliyat siireleri, diisiik morbidite ve yliksek hasta memnuniyeti oranlari ile tercih edilen diizeltme yontemleri
olmalidir.
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VO-05

MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMADA (MPM) EKSTRAPLEVRAL PNOMONEKTOMININ (EPP) CERRAHI
TEKNIGINE ELESTIREL BAKIS

A. Kayi Cangir, S. En6n, M. Adiguzel, H. Kutlay
Ankara UTF Géglis Cerrahisi AD, Ankara

Girig: EPP, MPM'nin multimodal tedavisinde cerrahi yéntem olarak her gecen giin daha siklikla tercih edilmektedir.
EPP'nin en gok elestirilen yéni mortalitesinin yUksekligidir.

Hastalar ve Yéntem: 2005-07'de EPP igin hasta segim kriterlerine uygun 9 MPM!li olgu opere edildi. Posterolateral
torakotomi kesisiyle 7. kot yatagindan toraksa girildi. Son 4 hastada biitiin olarak plevra, akciger, hemidiafragma
ve perikard rezeke edildi. Hemidiafragma sinirlari metal kliplerle isaretlendi. Son 4 hastada sistematik, toplam
8 hastada mediastinal LN diseksiyonu yapild). iki hastada mersilen, 1 prolen mes, 6 hastada perikardial defekt
0,1mm 15x20cm'lik ve diafragma onarimi 2mm 20x30cm'lik PTFE ile yapildi. Diafragma onariminda toraks
duvarina PTFE destekli sitlrler konuldu. Gégus tupleri 24-48 saatte gekildi.

Bulgular: Kosta rezeksiyonu yapiimamasi rezeksiyon ve onarimda sorun olugturmadi. Metastatik LN oranlari
N1:1/8 ve N2:2/8'di. Operatif mortalite yoktu. U¢ hastada minér (1aritmi, 3 yara yeri enfeksiyonu), 2 hastada
major (kanama, ampiyem) komplikasyon oldu. Metal klipler RT alani alt sinirinin belirleyicisi oldu.
Sonug: EPP kosta rezeksiyonu yapilmadan yapilabifir. Dogru evreleme ve adjuvan tedavinin planlanmasi igin
sistematik LN diseksiyonu yapilmalidir. Perikardial onarimda genis yama konulmasi kardiak komplikasyonlari
azaltabilir. Postoperatif diafragmanin ayrilma olasihgini azaltmak icin tanimlanandan daha fazla destekli stiir
konulabilir. Metal kliplerle diafragma sinirlarinin isaretlenmesi RT planlanmasina ve niikslerin lokalizasyonun
belirlenmesinde yararl olabilir.

VO-06
NUKS PEKTUS EKSKAVATUMDA (RAVITCH) NUSS OPERASYONU: OLGU SUNUMU

K. Kaynak!, A. Demirkaya’, E. Ersen?, M. Akgil', F. Simgek1, O. Demirhan2
11.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi A.D. istanbul
2Vatan Hastaneler Grubu istanbul

Giris: Pektus ekskavatumda (PE) Ravitch proseduri ile opere edilen hastalarin yaklagik % 3-5 niiks nedeniyle
ikinci bir prosediir ile diizeltme uygulanmast gerekebilmektedir. Agik cerrahi yoéntem ile bu hastalarin
yeniden opere edilmesi sirasinda genis diseksiyon yapilmasina gerek duyulmakta; haliyle kanama riski artmakta,
diseksiyon ise zor olmaktadir. Bununla birlikte hasta memnuniyeti ise azalmaktadir. Minimal invaziv teknikle
(Nuss Prosediirii) PE operasyonlarinda giin gectikge daha da gegerlilik kazanmistir. Nitks PE ameliyatlarinda
uygun bir ydntem haline gelmistir. Biz bu olguda daha 6nce Ravitch teknigi ile operasyon geciren ancak niiks
nedeniyle tekrar Nuss teknigi ile opere olan hastay degerlendirdik.

Olgu: 27 yaginda erkek hasta 1999 yilinda agik teknikle PE operasyonu yapilmigtir. Niiks nedeniyle klinigimize
bagvuran hastaya minimal invaziv teknikle reoperasyon yapilmigtir. Hastaya tek bar ve stabilizatér kullaniimistir.
Hastanin hastanede kalig siiresi 9 giin olup, postoperatif 5. giin herhangi bir komplikasyon gériilmemesi
Uzerine taburcu edilmigtir. Hastanin 6. hafta kontrollinde de herhengi bir komplikasyon gérilmemistir.
Sonug: Niiks PE'da Nuss operasyonlari ilk defa yapilan Nuss operasyona oranla daha uzun stire almaktadir
ancak bu zaman bile Ravitch operasyonuna gére daha kisa stirmektedir. Daha dnce agik teknikle opere edilen
ancak basarisiz olunan vakalarda daha kisa operasyon stiresi, daha az kanama, daha az disseksiyon ve hasta
memnuniyeti nedeniyle minimal invaziv teknik niiks PE'da reoperasyon teknigi olarak acik teknige alternatif
bir ydntem olarak gérilmektedir.
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VO-07
DESENDAN NEKROTiZAN MEDIASTiNIT TEDAVISINDE VIDEOTORAKOSKOPIK DRENAJ VE DEBRIDMAN

K. Turhan, A. Gakan, U. Gagiric _
Ege Universitesi Tip Fakiltesi Gégls Cerrahisi AD, lzmir

Giris: Desendan nekrotizan mediastinit (DNM), servikal bélgedeki enfeksiyonun, mediasten, plevra ve perikard
bosluklarina yayiimasiyla olusan ve %50'ye varan mortalite ile seyreden bir patolojidir. Dig gekimi sonrasi
desendan nekrotizan mediastinit gelisen bir hastanin servikal drenaja ek olarak, videotorakoskopik mediastinal
ve torakal drenajla basarili tedavisini sunuyoruz

Olgu: Sag alt cene 2. molar dig gekiminden 2 giin sonra boyunda sislik, kizariklik ve ateg ylksekligi ortaya
cikan ve 8. giin Klinigimize sevk edilen 21 yagindaki erkek hastaya klinik ve radyolojik bulgulariyla DNM tanisi
konarak acil drenaj planlandi. Once servikal bir insizyonla boyun bélgesindeki, ardindan vidotorakoskopik
yontemle mediasten igindeki pariilan ve nekrotik materyal drene edildi. Antibiyoterapi egliginde postoperatif
15. glin eksterne edildi. Hastane gikigindan bir ay sonra gekilen akciger grafisinde sagda minimal plevral
kalinlasma diginda patolojik bulgu kalmadigi gériilda.

Sonug: DNM'de 8liim nedeni gecikmig tani veya yetersiz mediastinal drenajdir. Drenaj igin 6nerilen cerrahi
yéntemler arasinda; anterior servikal mediastinotomi ile mediastinal drenajin yan! sira eger enfeksiyon 4. torasik
vertebra diizeyinin altina iniyorsa buna ek olarak torakotomi veya median sternotomiyle ya da literatirde gok
az sayida bildirilen videotorakoskopik yolla mediastinal drenaj ve debridman bulunmaktadir. Dogru antibiyotik
kullanimi ve servikal drenaja ek olarak, gerek plevral boslugun gerekse mediastenin yeterli drenaj ve debridmanina
olanak saglayan videotorakoskopik yaklagimin torakotomi yaklagimina gére daha az morbid, oldukga etkili ve
uygulamada ilk akla gelmesi gereken yéntem oldugu kanisindayiz.

VO-08
KOMPLEKS OLGULARDA TRAKEA REZEKSIYON VE REKONSTRUKSIYONU

S. Ercant, C. Devge2, B. Aykag3 ,

1Yeditepe Universitesi Hastanesi Ggis Cerrahisi ABD, Istanbul ,
2Yeditepe Universitesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklart ABD, Istanbul
3Yeditepe Universitesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD, Istanbul

Giris: Trakeanin benign darliklari iyi huylu patolojiler olmakla birlikte yarattigr ciddi havayolu problemleri ve kompleks tedavisi
nedeniyle gogus cerrahisinin kapsaml bilgi ve birikim gerektiren bir alanidir.
Olgu 1: 32 y bayan, 2002'de trafik kazasi sonrasi multitravma ve epidural hematom nedeniyle ki kez kraniyotomi gegirmis ve 70
glin entiibe kalmis. Trakeostomi aciimis. Belirgin norolojik sekelle lyilesip yogun havayolu problemi ve sekresyon sikayetlerine
ragmen bakimina evde devam edilmek (zere taburcu edilmis. Yedi ay sonra trakeostomi kapatilmis. A?(m yil bilateral donmus
ka fa eklemleri nedeniyle opere olacakken havayolu problemi nedeniyle masada arrest olmus ve acil sartiarda tekrar irakeostomi
acllmis. Tek tarafl kalga OEerasyonu yapilan hasta bir yil trakeostomi ile takip edilmis. Akabinde 3 ay T-tiiple takip edilen hastanin
T-tipl 2005 Eylil'inde ¢ikartilmig ve stoma kapatlimlﬁ.. Immobil olan hastanin bir ay icinde istirahatte stridoru baslamis. Kalca
protezi planlanan hasta gégs cerrahisine konstlte edildi. BT'de krikoidin altindan baslayan 3.5 cm'lik Smm gapli darlik gorildd.
Sag diyafram Baralizisi de olan hastaya rezeksiyon planlandi. Kooperasyonunun sinirli olmast nedeniyle postoperatif boyun
fleksiyonu icin bir ortez firmasina Orfit® materyalinden dzel ortez yaptirildi. Operasyonda sub-krikoid 4cm'lik segment ¢ikartilarak
end-to-end anastamoz yapildi. Ortez ile ameliyathanede ekstiibe edildi ve sedasyonla 2 giin YBU'nde takip edildi. Serviste yogun
bire bir takip sonrasi 12. giinde ortezi ¢ikartildi ve gene dikisi alindi. Ertesi giin taburcu edildi.
Olgu 2: 48 y erkek 2000'deki by-pass sonras! 27 glin YBU'nde entilbe kaimfF. lyile$tikten bir stire sonra hemoptizi ile hastaneye
basvurmus ve bronkoskopide kordlarin hemen distalinde belirgin striktiir gériilmiis. Akabinde bir bagka niversitede gekilen BT'de
darligin siipraglottik bolgeden baslayarak infraglottik bélgeye 5 cm devam ettigi ve 5 mm ¢apinda oldugu gériilmis. Inop denilerek
8.5 rijid bronkoskop ile dilatasyon yapilmig. Ocak 2001'den beri belirgin stridor ile yagamaktaymis. Klinigimizde servikotorasik BT
tekrarlandi ve larengeal optik inceleme yaplldi. Kordlarin hemen distalinde baglayan 3 cm'lik ve 8-9mm capli darlik goriildd. Yizde
30 EF, ciddi koroner, ventrikill ve kapak patolojileri olan hastanin efor testinin iskemik agidan maksimal eforda negatif gikmasi
sonucu operasyonuna karar verildi. 12/2006'da subglottik rezeksiyon ve tiro-irakeal anastamoz yapildi. Postop kordlarda Reinke
ddemine bagl entiibe gikartilan hasta YBU'nde PO 1. giinde ekstiibe edildi. Devam eden stridor ve sekresyona bagli oksUrik 4.
Elﬂnde kismi dehisense yol acti. Reeksplorasyonda transkordal yerlesimli 12F T-tiip konularak tiro-trakeal reanastamoz yapild.
asta postop komplikasyonsuz Iyilesti ve aspire etmeden beslenebilir vaziyette 2.5 ay takip edildi. T-tipl ¢ikartildiktan sonra
Eritenflnéd 6dem cozilene kadar 8 giin oral steroid ve trakeostomi ile takip edildi. Daha sonra trakeostomisi cikartilarak stoma
apatildi.
Sonug: Kompleks trakea darliklar, titiz bir preop degerlendirme ve iyi bir cerrahi planiama sonrasi yliz gildriicii sonuglarla tedavi
edilebilir. Dogru hasta ve dogru tedavi yéntemi seg¢iminin sonuglar Uzerinde direk etkisi mevcuttur.
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ES ZAMANLI OLARAK KALPTE VE SAG AKCIGERDE YER ALAN TOPLAM 4 DEV KiST HiDATIGIN
OPERASYONU

T. Okay*, B. Aydemir*, O.U.imamoglu*, M.R. Giiney**, N. Yapici***, H. Demirbag*, S. Cimen™*, M. Yildirrm?,
M. Yasaroglu*

Dr.Siyami Ersek Gogis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gégiis Cerrahisi Klinigi
Dr.Siyami Ersek Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi
Dr.Siyami Ersek G6glis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Anestezioloji ve Reanimasyon
Klinigi

Amag: Kist hidatik lkemizde endemik olarak rastlanan bir parazit olup akciger ve kalpteki kist hidatik olgulari
oncelikle cerrahi olarak tedavi edilmektedirler. Bazi olgularda akciger veya karaciger kist hidatikleri gerek
komsuluk yoluyla gerekse hematojen olarak kalbe yayiimakta ve hastaliga ve tedavisine baska bir boyut
katmaktadirlar. Kalp ve akcigerde ayni anda bulunan kist hidatiklerin cerrahi tedavisi bu olgu araciligiyia tekrar
degerlendirilmektedir.

Olgu: 38 yaginda bayan hasta dkstriikle agzindan kaya suyu gelmesi sikayetiyle bagvurdugu hekim tarafindan
hastanemize sevkedilmis. Hastanemizde yapilan radyolojik ve ekokardiografik incelemeler sonunda
hastanin sag akcigerinde 3 adet ve sag ventrikll duvarinda 1 adet olmak {izere toplam 4 kist hidatik bulundu.
Hasta supin pozisyonda uyutularak 6ncelikle kalp akciger pompasi egliginde kardiak kist igerigi aspire
edildi ve serum sale verilerek 10 dakika beklendi. Daha sonra kist duvari agilip fibréz dokular temizlendi.
Ventrikul Uzerindeki endokard rezeke edilerek "goretex" yama ile tamir edildi. Hasta sorunsuz olarak pompadan
clkt ve sag akcigerdeki 3 kiste kistektomi kapitonaj uygulandi. Uzamis hava kagadi nedeniyle postoperatif 18.
glin taburcu edilen hastaya 2 yil boyunca albendazol tedavisi uygulandi. Herhangi bir nilks gelismeyn hasta
postoperatif 4 yil takip edilebildi.

Sonug: Kalp ve akciger kist hidatikleri es zamanli olarak cerrahi tedavi ile sagdliklarina kavusturulabilirler.
Bdylece olasi niiksleri veya postoperatif komplikasyonlari azaltmak miimkinddr.

VO-10
ARKA MEDIASTENDE YERLESEN DEV TERATOM VE TEDAVISI

G.S. Sunam, S. Ceran
Selguk Universitesi Meram Tip Fakliltesi Géglis Cerrahisi A.B.Dali KONYA

Amag: Cogu mediastinal timérler anterior mediastinumda yerlesir. Sadece % 3 posterior mediastende gérlir.
En yaygin histolojik tipi mattir teratomdur.

Olgu Sunumu: 22 yaginda bayan hasta sol yan adrisi ve eforla olusan nefes darlig) sikayetleri ile gdgus
hastaliklan klinigine bagvurdu. Hasta tetkik agsamasinda gégus cerrahisi klinigine yatirildi. Cekilen PA akciger
grafisinde solda pnomotoraks ve kalp konturlarini silen non homojen dansite artisi gériildii. Toraks BT ve MR
da sol hemitoraksta 17x14 cm ebatlarinda dlizgtin lobule konturlu, septasyonlar igeren, icinde yer yer hipodens
alanlar bulunan kontrast tutmayan pedikiillli arka mediastende devam eden kistik kitle ve pnomotoraks goruldi.
Dermoid kist &n tanisi ile hastaya sol torakotomi yapildi. Timér total olarak gikarildi. Timér ¢api 18x 15x11
cm ve 970 gram idi. Postoperatif ddnemde problemsiz seyreden hasta sag ve saglikli yasamaktadir.Patoloji
raporu matdr teratom olarak verildi.

Sonug: Teratom non homojen bir klinik, radyolojik ve histolojik bir tanidir. Predominant olarak genellikle 2. ve
4. dekatlarda ve her 2 cinsdede gériilir. Semptomatik hasta orant 1/3 tir. Bu vakanin ilging yondl
hem arka mediastene yerlegsmis olmasi ve agirigi agisindan literatiirdeki ikinci vakadir. Total eksizyon ile
sonuglar milkemmele yakindir.
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VO-11
OZOFAGUS KANSERi TEDAVISINDE MiNIMAL iNVAZiV CERRAHI

T. Karahasanoglu®, |. Hamzaoglu*, B. Baca®, Y. Ersoy_*, K. Kay_nak**, M. Akeil™, F. Sirin*
*Genel Cerrahi ve **Go6gUs Cerrahisi Anabilim Dallari Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi

Girig ve amag: Minimal invaziv 8zofajektomi (torakoskopik ve/veya laparoskopik) 6zofagus kanseri tedavisinde
konvansiyonel cerrahiye alternatif bir yéntem olarak 6neriimektedir. Bu bildiride amacimiz 6zofagus kanserli
hastalara uygulanan minimal invaziv cerrahi yaklagim sonuglarini degerlendirmexktir.
Hastalar ve yéntem: Mayis 2003 - Subat 2007 tarihleri arasinda ayni cerrahi ekip tarafindan 6zofagus kanseri
nedeniyle minimal invaziv cerrrahi iglem uygulanan ardisik dokuz hastada uygulanan cerrahi teknik, ameliyat
bulgulan ve erken dénem sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin besi erkek, dordii kadin olup, ortalama yas 54 (29-74) idi. Tumdr yerlesim yerleri (g
hastada (st 1/3, dért hastada orta 1/3, iki hastada ise alt 1/3 6zofagustayd!. Sekiz hastada ti¢ alanli, bir hastada
iki alanli ameliyat uygulandi. Sekiz hastada rekonstriiksiyon igin mide, bir hastada sol kolon interpozisyonu
kullanildi. Sol kolon interpozisyonu yapilan bir hasta ameliyat sonrast 11.giin aspirasyon pnémonisi nedeniyle
kaybedildi. Bir hastada rekirren sinir yaralanmasina bagh ses kisiklig gelisti. Ortalama ameliyat stresi 270
(210-360) dakikayd. iki hasta diginda ameliyat sonrasi yogun bakim ihtiyaci duyulmamig olup hastalar serviste
izlenmistir. Ortalama ameliyat sonrasi hastanede kalis stiresi 11 (7-18) glindu. Ortalama takip stresi 10 (2-
35) ay olup izlem siresince niks goriilmedi.

Sonug: Minimal invaziv 8zofajektomi iglemi gtvenli bir iglemdir. Minimal invaziv cerrahinin genel avantajlarina
sahiptir. Bu islemle etkili onkolojik rezeksiyon yapilabilir. Deneyimin artmasiyla minimal invaziv Ozefajektomi
isleminin konvansiyonel 6zofajektomiye alternatif olabilecedi diislincesindeyiz.

VO-12

KARINA'NIN ADENOID KiSTiK KARSINOMU: SOL ANA BRONS “SLEEVE” REZEKSIYONU, KARINOPLASTI
VE REKONSTRUKSIYONU-VIDEO SUNUMU

A.S. Bayram', M. Képriictiogiu?, M. Aygiin', O. Yerci?, C. Gebitekin’
TUludag Universitesi Tip Fakdltes GogUs Cerrahisi AD-Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji AD-Bursa

Giris: Adenoid kistik karsinom trakea'nin primer timérlerindendir ve en iyi tedavisi cerrahi rezeksiyondur.
Rezeksiyona uygun olmayan vakalarda veya cerrahi sinirlarin pozitif oldugu olgularda radyoterapi uygulanmaktadir.
Karina’dan kaynagini alan ve sol ana brongu invaze eden timdre uygulanan rezeksiyon ve rekonstriiksiyonu
operasyon gorintileriyle sunmayi uygun gérduk.

Olgu: Efor dispnesi ile bagvuran hasta 25 yasinda bayan hastanin bronkoskopisinde sol ana brongu tam ve
sag ana bronsu parsiyel tikayan adenoid kistik karsinom tespit edildi. ileri derecede dispnesi bulunan
hastaya LAZER ile parsiyel timér eksizyonu uygulandi ve dispne tamamen giderildi. Kalp-Akciger pompasi
“stand-by” olarak median sternotomi ile transperikardiyal timér rezeksiyonu, sol ana brons “sleeve” rezeksiyonu,
“wedge” rezeksiyon ile karinoplasti ve rekonstriksiyonu uygulandi. Hasta 7. giin taburcu edildi ve kontrol
bronkoskopisinde 6zellik saptanmadi. Cerrahi sinirlar patolojik incelemede negatif olarak bildirildi fakat geng
yas ve lokal niksi sik olan malign bir timor olmasi nedeniyle radyoterapi Onerildi.
Sonug: Sonug olarak; trakeanin adenoid kistik karsinomu nadirdir. Tedavisi uygun olan tim vakalarda cerrahi
rezeksiyon ve rekonstriiksiyondur.
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TP-01

EKﬁTRAKORPOREAL DOLASIMLA iLE LOKAL IiLERi EVRE AKCIGER TUMORU REZEKSIYONU: OLGU
SUNUMU

M.C. Sivrikoz', M. ikizler2, E. Déner!
1Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Géglis Cerrahisi Anabilim Dall
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dall

Girig: T4 kiictik hiicreli digi akciger kanserli olgularin ekstrakorporeal dolasim ile rezeksiyonu literatiirde nadir
olarak bildirilmigtir. Lokal ileri evre akciger kanserli bir olgumuzun cerrahi tedavisinde ekstrakorporeal dolasim
yoluyla komplet rezeksiyon sagladik.
Olgu: Mesane tiiméril nedeniyle 2003'te TUR-M operasyonu yapilan hasta mesane timoril yéniinden stabil
takip edilirken yapilan kontrollerinde gekilen akciger grafisinde sol hemitoraksta kitle lezyonu saptandi. Toraks
bilgisayarl tomografisinde sol ana pulmoner arteri pulmoner arter bifurkasyonuna kadar invaze eden kitle
lezyonu saptandi. Yafnlan degerlendiriimesinde kiigtik hticreli digi akciger kanseri tamisi konulmasi (izerine
T4N2MO (Stage llIB) olarak evrelenen hastaya 2 kiir neoadjuvant kemoterapi uygulandi. Kontrol toraks bilgisayarli
tomografisinde evrede gerileme olmasi (izerine cerrahi karar alindi. Hastaya Eyliil 2005'te median sternofomi
ile é:]irigirn uygulandi. So Iplevra acilarak toraksa girildi. Pulmoner arter bifurkasyonu ve sol ana pulmoner arterin
biftrkasyondan sonraki ifk 1 cm'lik baliminiin timér gekilmesine bagl fibrotik ve frajil oldugu gériildil, sol ana
Eu!moner arterin ilerleyen béliimlerinin timdrle invaze oldugu saptandi. Ayni zamanda sol ana bronsun da
arinadan 2 cm den itibaren tlimérle invaze oldugu tesbit edildi. Bunun tizerine aorta-bikaval kaniilasron teknigi
lle ekstrakorporeal dolagima gegildi. Total by-pass saglanarak antegrad kristalloid kardiyoplejisi yoluyla kardiyalk
arrest saglandi. Sag pulmoner arterin 6n duvarda bifurkasyodan itibaren 3em'lik kismi ve bi urkasyoyu da icine
alacak gekilde sol pulmoner arter kesildi. Superior ve inferior pulmoner venler intraperikardiyal olarak ligate
edildi ve kesildi. Sol ana brons karina seviyesinden stapler yardimiyla kesilerek kapatildi, Pnémonektominin
ardindan pulmoner arter defekli 7x4 cm ebatinda ekstrakardiyak politetrafioroetilen (PTFE) yama kullanilarak
devamli monoflament siitiirler ile sag pulmoner artere uzanacak gekilde patch plasti yéntemi ile kapatildi. Total
kros-klemp stiresi 106 dk., total by-pass siiresi 160 dk. oldu. Hasta mediastinal lenf bezi diseksiyonunu
takiben kapatildi. Patolojik evresi TAN1MO(stage IliB) olarak gelen hastaya 4 kiir adjuvant kemoterapi ve
radyoterapi uyguland:. Hasta 17 aydir niikssiiz ve sag olarak takip ediliyor.
Sonug: Lokal ileri evre akciger kanserlerinde gerekli oldugu durumlarda, ekstrakorporeal dolagim kullanarak
gqp[]aq cerrahinin hem giivenligi hem de komplet rezeksiyonu saglayici yénde énemli faydalarinin oldugunu
lslinliyoruz.

TP-02

LOKAL ILERI EVRE AKCIGER KANSER NEDENIYLE iNDUKSIYON KEMOTERAPISI SONRASI PULMONER REZEKSIYON
UYGULANAN VE INDUKSIYON KEMOTERAPISI OLMAKSIZIN PULMONER REZEKSIYON UYGULANAN HASTALARDA
POSTOPERATIF KOMPLIKASYON ORANLARININ KARSILASTIRILMASI

G. Sevilgen, V. Baysungur, E. Okur, M. Gékge, G. Ergene, S. Halezeroglu )
S.B. Stireyyapaga Gégiis Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi. |. Gégis Cerrahisi Klinigi-Maltepe/ISTANBUL

Girls: Lokal ileri evre kiigk hilcre digi akciger kanserli (KHDAK) hastalarda uygulanan indﬁksiron kemoterapisi (KT) sonuglarin
garmek icin, cerrahi 6ncesi kemoterapi uygulanan ve uygulanmayan hastalanmizdaki postoperatif donem sonuglarn karsilaghirdik.
Materyal ve Metod: Klinigimizde pulmoner rezeksiyon uygulanan 284 KHDAK' Ii hastay! retrospekiif olarak inceledik. Sadece
cerrahi uygulananlar (n:272) ile lokal ileri evre hastalik sebebiyle indiksiyon KT sonrasi cerrahi uygulananlar (n:12) postoperatif
mobidite ve mortalite oranlar| yoniinden karsllaFtirdlk. )

Bulgular: Gruplarin karakteristikleri tabloda 6zetlenmistir. Indiiksiyon KT alan hastalarin Evrellla/Evrelllb orant 10/2 icli. Postoperafif
olarak 12 hastanin 9'unda (%75) gatoiojik evrede down-stage gorildil. KT almig olan hasta sayisinin 12 ve olusan toplam
komplikasyon sayisinin 5 olmast sebebiyle istatiksel olarak sadece cerrahi uygulan 272 hasta ile karsilastirimas yapilmas! uygun
bulunmadi. KT+rezeksiyon sonrasinda karsilagilan komplikasyonlar pnémoni (n:2), BPF (n:1), pulmoner emboli (n:1) ve 7 giinden
uzun siiren hava kacagi (n:1) idi. Ttim bu komplikasyonlar cerrahi veya medikal yontemlerle kontrol altina alindi ve bu hastalarin
hig birinde mortalite gérilmedi. Hastalarin tamami halen hayatta olup 4,5 — 26 ay arasinda takip altindadirlar.

Ozellikler Sadece cerrahi (n:272) Indiiksiyon KT + Cerrahi (n:12)
Kadin/Erkek 27/245 2/10

Yag ortalamas 57.2 53,6

Sag/ Sol 150/122 8/4

Lobektomi 183 6
Pnémonektomi 89 6

Morbidite 95 (%34,9) 5 (%41)

Mortalite 2 (%0,7) 0

Sonug: Lokal ileri evre KHDAK nedeniyle indtiksiyon KT uygulanan hastalarda pulmoner rezeksiyon sonrasi ortaya cikan morbidite
oraninda KT almayan gruba g6re bir artis griildi. Bu artig KT'nin olusturdugu degisikliklere bagh oldugu kadar bu grupta artmisg
onomonektomi sayrst lle de agiklanabilir. Indiiksiyon kemoterapisi yapiimis olmast uygulanacak herhangi bir cerrahl girisim igin
Eantrandikasyon olusturmamali ancak bu hastalar postoperatif dénemde daha yakin takip edilmelidir.
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TP-03

REZEKTABL NOROLOJIK ASEMPTOMATIK KUGUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLI HASTALARDA
KRANIAL MANYETIK REZONANSIN YERI

S.Z. Kadioglu, A. Kir, L. Yager Tuncer, A. Kosif Misirlioglu, A. Atasalihi
Streyyapaga Gogus Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, . Gégls Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Girig ve Calismanin amaci: KHDAK'li olgularda operabilite ve yagam beklentisi igin metastaz agisindan
periferik taramalarin dnemi tartigiimazdir. Operasyon éncesi asemptomatik hastalarda periferik taramalarin
ne kadar yararli ve gerekli oldugu ise halen tartisma konusudur. Buna bagli olarak ndrolojik semptomu olmayan
hastalarda kranial MR'In gerekliligi de tartisma konusudur.

Materyal ve Metod: Aralik 2005 - Aralik 2006 tarihleri arasinda KHDAK tanisi alan ve klinik olarak asemptomatik
olup kranial MR incelemesi yapilmig (95'i erkek, 5'i kadin), yaglari 29-80 (ort: 59 yil) arasinda deg@isen 100
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tamamina toraks BT ve kranial MR, 97 hastaya PET-BT, 3
hastaya batin BT ve tim viicut kemik sintigrafisi yapildi.

Bulgular:100 hastanin 5'inde beyin metastazi saptandi. Hicre tipleri; skuamdz hicreli karsinom %58,
adenokarsinom %24, KHDAK %12, Diger %6. Metastaz saptanan 5 hastada skuaméz hicreli kanser %40,
KHDAK %40 ve adenokarsinom %20 olarak bulundu. Klinik evrelendirme TNM siniflamasina gére T3N1 %20,
TIN2 %40, T2N2 %20, T2N3 %20 olarak bulundu.

Sonug: Bizim serimizde metastaz diglindtren bulgularin yoklugunda beyin metastazi orani %5 olarak
bulunmustur. Beyin metastazi saptanan olgularin timii lenf nodu metastazina sahip hastalardir. Rutin beyin
metastazi acisindan kranial MR yapiimasi %5 oraninda invaziv cerrahi girigimi Onlemistir.

TP-04

CERRAHI-PATOLOJIK T1 KUCUK HUCRELI OLMAYAN AKCIGER KANSERLI HASTALARDA
PNOMONEKTOMi: NEDEN YAPILIYOR VE YAPILMALI MI?

A. Turnal, A. Pekgolaklar!, M. Metin?, A. Sayar?, N. Urerz, A. Giirses? _
1Yedikule Goégils Hastaliklar ve Goégiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 1. Cerrahi Klinigi, Istanbul
2Yedikule Gogiis Hastaliklar ve Gégls Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji B&lumd, Istanbul

Girig: Cerrahi-patolojik T1 akciger kanserli hastalarda bile minimal tedavi edici rezeksiyon tipi en az lobektomi
olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte teknik nedenlerden dolay! pndmonektomi de yapilabilmektedir.
Ancak, pndmonektomi, bagh bagina komplikasyonlari ve mortaliteyi lobektomiye gore arttiran bir cerrahi iglem
oldugundan, T1 hastalarda yapilan pnémonektomiye mesafeli yaklasilabilir. Bu ¢alismada, amacimiz, cesitli
nedenler ile pnémonektomi yapilmig T1 akciger kanserli hastalari irdelemek ve ayni evrede lobektomi yapllmig
hastalar ile kargilagtirmaktir.

Hastalar ve Yéntemler: Eylil 1999 ila Mayis 2005 arasinda opere edilen ve cerrahi-patolojik evre | olan 46
olgu (ortalama yas! 58 olan 33 ila 75 yas arasi 44 erkek, 2 bayan) retrospektif olarak irdelendi.
Bulgular: Bu hastalara 7 pnémonektomi, 2 bilobektomi ve 37 lobektomi uygulanmig idi. Lobektomi ve
pnémonektomi yapilmig hastalar, klinik karakteristikler agisindan birbiri ile karsilagtiralabilir Ozellikte idiler.
Patoloji piyesleri irdelelendiginde, yapilan 7 pndmonektomiden 6'sinin teknik olarak kaginiimaz oldugu gérildd.
Bir hastada, ameliyat sirasinda pulmoner arter invazyonu distintldiigi halde pulmoner arter invazyonu olmadig
patoloji tarafindan gosterildi. Evre | lobektomi ya da bilobektomi yapilan hastalarda 5 yillik sagkalim %86 iken,
pnémonektomi yapilan hastalarda bu oran %67 olarak bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamh degil
idi(p=0.607). Pnémonektomi yapilan hastalarda saptanan morbidite biraz daha fazla olmasina kargin, hem
morbidite hem de mortalite acisindan istatistiksel bir fark saptanmadi.

Sonug: Pnémonektomi, bir grup pT1 akciger kanserli hastada hakli olarak kaginiimazdir. Morbidite, mortalite
ve hastalarin sagkalimi agisindan énermemek igin bir neden bulunmamaktadir.
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TP-05
ILERI YAS AKCIGER KANSERLi HASTALARDA ERKEN DONEM CERRAHI REZEKSiYON SONUGLARIMIZ

A. Findikcioglu?, D. Kilig1, S. Akin2, A. Artbogan?, A. Hatipogiu?
1Bagkent Universitesi Tip Fakdltesi Gogiis Kalp Damar Cerrahisi ABD, Ankara
2Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon ABD, Ankara

Amag: Akciger rezeksiyonu yaptigimiz ileri yas akciger kanserli hastalarda operatif ve post operatif erken
dénem sonuglarini degerlendirerek Charlson morbidite indeksi ile risk belirlemek. Yas faktérintin akciger
kanserinin cerrahi tedavisi izerine etkilerini degerlendirmek.

Gereg ve Yéntem: Mayis 2003 - Aralik 2006 tarihleri arasinda akciger kanseri nedeni ile 63 hastaya akciger
rezeksiyonu yapildi. Bu hastalardan 70 yag ve Uzerinde olan 16 hasta post operatif erken dénem sonuglari
ile retrospektif olarak dederlendirildi. Hastalarin 5'i kadin 11'i erkek, yas ortalamasi 74,1 (70-87), idi. Hastalar
ameliyat 6ncesi; rutin kan tahlilleri, solunum fonksiyon testleri, ekokardiografi, ventilasyon/perfiizyon sintigrafi
tetkikleri ile degerlendirildi. Olgulardan 3'line Pndmonektomi (% 19), 13'lne lobektomi yapildi. Bitiin hastalar
post-operatif ilk 24 saat cerrahi yogun bakim (initesinde takip edildi.

Bulgular: Olgularin patolojik degerlendirmesinde adenokarsinom 9 epidermoid karsinom 6 , biyik hiicreli
karsinom 1 olguda tespit edildi. Mortalite sol pnémonektomi yapilan 2 olguda gériildii. Sol pnémonektomili 1
hasta pnémoni nedeni ile , digeri kardiak yetersizlik sebebi ile kaybedildi. En sik griilen komplikasyonlar ;
uzamis hava kagag! veya ekspansiyon kusuru (4 olgu ), kardiak ritim bozuklugu (3 olgu) olarak tespit edildi.
Ortalama hastanede kalis siresi 8.2 giin (5-12) idi.

Sonug: ileri yastaki akciger kanserli hastalar ameliyat éncesi kardio-pulmoner kapasiteleri dikkatle degerlendirilerek
uygun evredeki geng yag grubu akciger kanserli hastalarla benzer risk orani ile opere edilebilirier. Charlson
indeks skoru 4 ve Uzeri olgularda morbidite ve mortalite riski ylikselmektedir.

TP-06

PRIMER AKCIGER KARSINOMU NEDENIYLE OPERE EDILEN VE 5 YILLIK SAGKALIMA ULASAN
HASTALARDAKI ORTAK OZELLIKLERIN ARASTIRILMASI

U. Cagirici?, A. Ozdil, K. Turhan, G. Cok2, A. Cakan?
1Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Gégis Cerrahisi Anabilim Dali
2Ege Universitesi Tip Fakliltesi Hastanesi Gégiis Hastaliklar Anabilim Dali

Girig ve Amag: Bu calismada akcider kanseri tanisiyla opere edilen hastalarin klinik, radyolojik ézellikleri ve
laboratuar sonuglari retrospektif olarak incelenmis; bunlar arasinda 5 yillik sagkalimi etkileyen ortak 6zellikler
olup olmadig: aragtirimigtir.

Materyal ve Metod: Ocak 1997-Aralik 2002 arasinda Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Goégus Cerrahisi
Klinigi'nde primer akciger karsinomu tanisiyla opere edilen hastalar arasindan 5 yil ve lzerinde sagkalim
gosteren 40 tanesi, yag, cinsiyet, viicut-kitle indeksi, kan grubu, sigara ve ilag kullanimi, ek hastalik, énceki
operasyon 8ykUsU, soygegmis, sikayet, fizik muayene bulgulari, radyolojik, bronkoskopik inceleme ve metastaz
tarama sonuglari, preoperatif solunum fonksiyon testi ve laboratuar bulgulari, yapilan operasyon, patoloji, evre,
postoperatif yatis ve sagkalim siresi agisindan arastiriidi.

Bulgular: 36 erkek, 4 kadin hasta incelendi. Operasyon zamanindaki ortalama yags 56.43+9.8 idi. Hastalarin
32'sine lobektomi uygulanirken, 4'tine pnémonektomi, 4iine bilobektomi uygulandi. Patoloji sonuglari incelendiginde
en sik skuaméz hiicreli karsinom, ikinci siklikta ise adenokarsinom tanisi konuldu. 21 hastanin evre IB, 8'inin
evre 1IB, 7'sinin evre IA, 3'Unin evre IlIB, 1 hastanin da evre IlIA oldugu belirlendi.
Sonug: Tum parametrelerle akciger kanser tipinin iligkisi incelendiginde sadece igilen sigara sayisl ile kanser
tipi arasinda iligki saptandi (p=0.013), karsinoid timérlii hastalarin ictikleri ortalama sigara sayis! diger tiplere
gdre en duguktl. Rezeksiyon uygulanmis primer akciger karsinomlu 5 yillik sagkalimi olan hastalarin istatistiksel
anlamlilik gdsteren ortak bir 6zellik bulunamamistir. Bunun igin daha kapsamli ve genetik dizeyde calismalara
ihtiyag oldugu sdylenebilir. Grafik. Hastalarin evrelerine gére sagkalim streleri.
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TP-07

RASTLANTISAL OLARAK BEL.iRI_.ENEN BRONS KARSINOMU OLGUSU: HER MATERYAL PATOLOJIK
INCELEMEYE GONDERILMELI MI?

K. Turhan, B. Aktin, O. Samancilar, A. Cakan, U. Cagirici
Ege Universitesi Tip Fakiltesi G6gUs Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Amacg: Sekonder spontan pnémotoraksa bagh uzamig hava kagag! nedeniyle uygulanan operasyon sonrasi
rastlantisal olarak saptanan ve henuz belirgin kitle lezyonu olusturmamis bir primer akciger kanseri olgusu
sunulmugtur.

Olgu: Hastanemiz acil servisine nefes darligi yakinmasi ile bagvuran 62 yasindaki erkek hastada solda spontan
pnémotoraks saptanarak tip torakostomi uygulandi. Ozgecmisinde 96 paket yili sigara dykusi ile kronik
obstriktif akciger hastaligi bulunan hastanin klinik izleminde hava drenajinin yedi glinden fazla sirmesi lizerine
videotorakoskopik biil rezeksiyonu yapildi. Akciger apeksinden rezeke edilen bilin histopatolojik inceleme
sonucu az diferansiye squaméz hiicreli karsinom olarak bildirildi. Hastanemiz Gégus Onkoloji Konseyi'nde
tartisilan olgu igin evreleme sonrasi operatif tedavi karari alindi. Sol st lobektomi ve mediastinal lenf nodu
érneklemesi uygulandi. Lobektomi materyalinde rezidu timor saptanmadi, lenf bezleri reaktif olarak bildirildi.
Hasta, ikinci yilinda hastaliksiz olarak izlenmektedir.

Sonug: Cerrahi islemler sonrasi elde edilen her materyalin patolojik incelemeye génderilmesi aligilagelmis
rutin bir uygulamadir. Olgumuzda videotorakoskopik olarak rezeke edilen makroskopik olarak bl gériinim(inde
ve timor izlenimi vermeyen materyalin histopatolojik incelemesi sonucu henlz bir kitle olusturmamig akciger
kanseri saptanmasi, bu uygulamanin dogrulugunu bir kez daha vurgulamaktadir. Béylelikle, nadir olarak bu
asamada saptanabilen bir akciger kanseri olgusunun cerrahi tedavisi mimkin olmustur.

TP-08
AKCIGERDE NADIR GORULEN BiR LEZYON; PULMONER TUMORLET

R. Dogan’, M. Karal, A.G. Glndogdu? A. Yazicioglu?, P. Firat?
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dall
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Pulmoner tiimérlet siklikla kronik inflamasyona ikincil gelisen ve 5 mm'den daha kiiglk boyutlu noduller
seklinde belirlenen néroendokrin hiicre proliferasyonudur.

Hastalar ve yéntem: Klinigimizde 2004-2006 yillari arasinda opere edilen ve histolojik inceleme sonucunda
pulmoner tumorlet saptanan olgular geriye déntk aragtirildi. Yas ortalamasi 43.1 + 11.6 olan 2 (33 %)'si erkek
ve 4 (67 %)' U kadin toplam 6 olgu saptandi.

Bulgular: Olgularin 4 (66.7 %)'l brongektazi, 1(16.6 %)'i intralober sekestrasyon, ve yine 1(16.7%)'i opere
renal hiicreli Ca + pulmoner metastaz nedeniyle opere edilmisti. iki (33.3 %) olguda sol alt lobektomi ve 1 (16.7
%)' er olguda ise sol alt lobektomi + lingula rezeksiyonu, bilobektomi superior, sag alt lobektomi ve sol
pndmonektomi uygulanmisti. Bronsektazi saptanan bir (16.7 %) olguda ise peribrongiyal lenf bezlerinde timérlete
badli metastaz saptandi.

Sonug: Pulmoner tiimérlet kronik inflamatuar akciger hastaliklarina ek olarak akciger metastazi olgularinda
da gézlenebilir ve gok nadir de olsa lenf bezi metastazi olugturabilir.
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TP-09
SOLITER PULMONER NODUL NEDENIYLE TANISAL TORAKOTOMi UYGULANAN OLGULARIMIZ

A. Onen, A. Sanii, B. Gékgen, V. Karagam, S. Karapolat, M. Eyuboglu, i. Ulugiin, U. Acikel
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogtis Cerrahisi AD,izmir

Amag: Klinigimizde, soliter pulmoner nodil nedeniyle tanisal torakotomi(agik akciger biyopsisi) uygulanan
olgularin verilerini retrospektif olarak degerlendirmek.

Gerec ve Yéntem: Temmuz 2002-Ocak 2007 tarihleri arasinda soliter puimoner nodiil nedeniyle ameliyat
edilen 47 olgu; cinsiyet, yas, rezeksiyon tipi ve nodil histolojisi acisindan degerlendirildi.
Bulgular: Olgularin 32'si (% 68) erkek, 15'i kadin (% 32), yag ortalamasi 56.5 yil (14-82) olarak saptandi.
Olgularin, 31'inin malign (% 65.9), 16'sinin bening (% 34.1) oldugu tespit edildi. Malign olgularin histopatolojik
tanilari adenokanser (% 38.7), skuamdz hicreli kanser (% 35.7), karsinoid tiimér (% 3.2), adenoskuamoz (%
3.2), kuiguk hcreli(% 6.4), az diferansiye kugik hticreli digl (%6.4) ve blyiik hiicreli akciger kanseri (%6.4)
seklindeydi. Bening olgularda ise tani hamartom (% 31.2), grantlomatéz reaksiyon (% 50), infarkt (% 6.2) ve
vaskilitti (%12.6). Olgularin peroperatif frozen galigiimasi ile saptanan doku tanilarina gére cerrahi prosediirde
de degigiklikler oldu. Malignite saptanan olgularin 23'lne (% 74.1) lobektomi, 3'line (%9.7) bilobektomi, 2'sine
(%6.5) segmentektomi ve diger 3'ne de (% 9.7) wedge rezeksiyon uyguland:. Bening olgularinin cerrahisi ise
wedge rezeksiyon (% 37.5) ve kitleden biyopsi (%62.5) ile tamamland.

Sonug: Soliter pulmoner nodiil tanisi éncelikle radyolojik olarak konulan bir tanidir. Ancak soliter pulmoner
noddiliin patolojik tanisi kanser, enfeksiyon ve vaskuilit gibi gesitlilik gésterdigi icin acik akciger biyopsisi dnem
tasimaktadir.

TP-10
KANSERI DIS| NEDENLERLE YAPTIGIMIZ AKCIGER REZEKSIYONLARI

A. Findikecioglu, D. Kilig1, $. AKinZ, A. Aribogan2, A. Hatipoglu?
1Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Gogtis Kalp Damar Cerrahisi AD, Ankara 2Bagkent Universitesi Tip Fakdlltesi
Anestezi ve Reanimasyon AD, Ankara

Amag: Akciger rezeksiyonlari kalp ve akcider rezervleri lizerine ciddi etkileri olan, cerrahi ve cerrahi dis
komplikasyonlari mortal seyredebilen, siklikla akciger kanseri tedavisinde yapilan girisimlerdir. Daha az oimakla
beraber akciger kanseri digi sebelerle de yapilabilmektedir. Bu galismamizda kanser disi sebeplerle yaptigimiz
akciger rezeksiyonlarinin, etiyoloji ve endikasyonlarini inceledik, akciger kanseri nedeni ile yaptigimiz
rezeksiyonlarla morbidite-mortalite yontinden karsilastirdik.

Gereg ve Yéntem: Klinigimizde Mayis 2003-Aralik 2006 tarihleri arasinda 78 olguya lobektomi, bilobektomi
yada pnémenektomi girisimlerini iceren akciger rezeksiyonu yapildi. Bunlardan 15 olgunun rezeksiyonu kanser
digl nedenlere bagli olarak gergeklestirildi. Bu olgularin 5'i kadin 10'u erkekti. ortalama yas 41,4 (9-65) idi.
Olgularimizda en sik rezeksiyon sebebi akciger absesi (3 olgu) ve billéz (dev biil) akciger (3 olgu) iken, 4
olguda (%27) operasyon endikasyonumuz hemoptizi idi.

Bulgular: Operasyon sirasinda mortalite goriilmedi. Aspergillomaya bagli masif hemoptizisi olan, pnémonektomili
olgumuzu ameliyat sonrasi 6. giinde sepsis nedeni ile kaybettik. Olgularimizdan 4'linde komplikasyon gelisti
(%27). Akciger kanseri nedeni ile opere edilen olgularda ise mortalite 3 (% 4,5), komplikasyon ise 13 (%20)
hastada gbzlendi. Kanser digi rezeksiyonlarimizda hastanede kalig siiresi 9,8 (5-34) giin) iken yogun
bakimda kalis 2,3 giin, ileri yagsam destegi ihtiyaci 1,3 giin idi. Ayni dénemde ameliyat edilen akciger kanserli
hastalarimizda ise ortalama hastanede kalig siiresi 8,2 (5-12) giin, yogun bakimda kalis ortalama 1,2 giin, ileri
yagam destek ihtiyaci ortalama 0,13 gln olarak gézlendi.

Sonug: Kanser digi nedenlerle yapilan akciger rezeksiyonlarinda hastane ve yogun bakimda kalis streleri
uzamakta komplikasyon oranlari artmaktadir. Bunun sebebi de rezeksiyonlarin hemoptizi gibi acil endikasyonlarla
yapiimasi olarak godrilmektedir. Akciger rezeksiyonlari miimkuin olan en elektif kosullarda ve gerekli yogun
bakim sartlar saglanarak yapilmalidir.
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TP-11
TRAKEOBRON$iAL OBSTRUKSIYONLARDA STENT UYGULAMALARI

S. Demircan, I.C. Kurul, C.D. Yorgancilar, A. Celik
Gazi Universitesi Gégus Cerrahisi AD.

Giris-Amag: Bu galismada; benign ya da malign patolojiler neticesinde ciddi hava yolu obstriiksiyonu olan
hastalarda trakeobronsial stent uygulamalarimizin klinik sonuglarini retrospektif olarak inceledik.
Materyal Metod: Ocak 2004-Ocak 2007 arasinda 14'l erkek 6'si kadin yas ortalamasi 49,9 olan 20 olguya
24 adet trakeal-bronsial stent uyguland!.

Bulgular: 10 olguda malignite nedeniyle 10 olguda da benign patolojiler nedeniyle havayolu obstriksiyonu
mevcuttu. Hastalar yas, cins, primer patoloji, semptom ve bulgular, radyolojik incelemeler, stent endikasyonlari,
uygulanan stent tipi, komplikasyon ve niiks agisindan incelendi.

Sonuglar: Malign patolojiler igin uygulanan trakeobrongial stentlerle hava yolu idamesi yaninda timérin
endoluminal progresyonu dnlenebilmektedir. Trakeal stenoz gibi benign patolojilerde stent uygulamalarinda
ise ayni sekilde hava yolu idamesi saglanmis patoloji giderilmistir. Malign ya da benign patolojiler sonucunda
gelisen havayolu obstriiksiyonlarinda trakeobronsial stentler deneyimli cerrah tarafindan uygulandidinda iyi
sonuglar vermektedir.

TP-12
NUKS SPONTAN PNOMOTORAKSLI OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

B. Celik1, A. Nadir2, E. Sahin2, M. Kaptanoglu2, H. Demir, K. Furtun? )
Samsun Gégus Hastaliklar ve Géglis Cerrahisi Hastanesi Gogtis Cerrahisi Klinigi1,Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakiiltesi Gogus Cerrahisi ABD2

Giris ve Amag: Spontan pndmotoraks, gégis cerrahisi pratiginde sik karsilagilan mortalitesi diiguk fakat niksler
nedeniyle morbiditesi yiiksek bir hastaliktir. Galismamizda niiks spontan pnémotoraksli olgularimizin
Klinik dzelliklerini, tedavi ydntemlerini ve sonuglarini tartismay1 amagladik.

Materyal Metod: Nisan 1996 - Ocak 2007 tarihleri arasinda niiks spontan pndmotoraks tanisiyla tedavi edilen
52 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Klinik dosyalari incelenerek yas, cinsiyet, pndémotoraks
tipleri, pnémotoraks ataklari, ataklar arasi sireler, uygulanan tedaviler ve sonuglari irdelendi.
Bulgular: Calisma déneminde 329 spontan pnémotoraksli olgunun 52'sinde (%15.8) niiks izlendi. Olgularin
46's| (%88) erkek, 6'si (%12) kadin idi. Yas ortalamasi 32.4+13.2 (16-76) yil olup olgularin 36'sinin (%70)
primer, 16'sinin (%30) sekonder spontan pndmotoraks oldugu gorildi. Yirmidokuz (%56) olguda sag, 22 (%42)
olguda sol, bir olguda bilateral pnémotoraks mevcuttu. Her iki pndmotoraks atagi arasindaki sire ortalama
11.7£37.6 (12 glin - 267 ay) aydi. Olgularin 41'nin (%79) ilk bir yil igersinde niiks ettigi saptand. Elliki olguya
58 cerrahi islem (42 torakotomi, 11 tiip torakostomi, 5 video yardimli torakoskopik cerrahi) uygulandi. Cerrahi
islemlerin 5'i birinci, 50'si ikinci, 3'0 Uglincti atak sonrasi uygulandi. Cerrahi sonrasi olgularin hicbirisinde nliks
izlenmedi ve operatif mortalite gdériilmedi. Yatis silresi 8.2+2.2 gin olarak tespit edildi.
Sonug: Literatiirde ilk atak sonras! yapilan tedavinin sekline gére %15-50 niks izlendigi, ilk 4 yil icersindeki
niiks oranin %54 oldugu bildirilmistir. Calismamizda ilk bir yil icersinde saptanan niiks orani literatiirden yliksek
olup %79 idi. Cerrahi uygulanan olgularimizda ise niiks gorilmedi. Spontan pnémotoraksl olgularda niks
riskini en aza indirmek igin hastanin klinigi uygun ise ilk atak sonrasinda bile tiip torakostomi
disindaki cerrahi segenekleri akla getirmeliyiz.
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TP-13
IATROJENIK PNOMOTORAKS OLGULARINA RETROSPEKTIF BAKIS

H. Gél, G. Cetinkanat, B. Yenigin, C. Yiksel, S. Enén, H. Kutlay
Ankara UTF Gogiis Cerrahisi AD

Girig: Tani veya tedavi amaciyla uygulanan invaziv prosedirlere sekonder gelisen pnémotorakslar, iatrojenik
pnémotoraks (IP) olarak tanimlanir. Bu calismada IP tanisi ile takip edilen hastalarda yas, cinsiyet, pnémotoraks
ylzdesi, etyolojik nedene gdre takip sirelerinin karsilastirimasi ve istatistiksel analizle tedaviye ve takibe
yaklagsimin belirlenmesi amaglandi.

Materyal ve Metod: 2004-07 yiliarinda iP tanisiyla takip edilen 67 hasta retrospektif olarak incelendi. Pnémotoraks
oranl %20'nin altindaki vakalar radyolojik olarak takip edilirken (n:17), diger olgulara tiip torakostomi
uygulandi (n:49). Bir hastaya ise tlp torakostomiyi kabul etmedigi icin torasentez uygulandi.
Bulgular: Hastalarin 24'G kadin, 43'0 erkekti. Ortalama yag 51.05 idi. Pnémotorakslarin 42'si sag (%62.7)
lokalizasyonluydu. En sik etyolojik nedenler, TTIAB (n:22) ve santral kateterizasyondu (n:22). Radyolojik
takip grubunda ortalama izlem 5.3 (3-9), girisim uygulananlarda ise 5.7 (2-30) giindii. Higbir hastada komplikasyon
geligmeyip, takip slresi sonunda tim hastalarda ekspansiyon saglandr. Pnémotoraks etyolojileri, ylizdesi,
cinsiyet, yas, tedavi sekli ve takip sireleri gibi klinik parametreler kargilastiridiginda sonuglar istatistiksel olarak
anlamh degildi (p>0.05).

Sonug: Giinimizde iP'lar 6zellikle girisimsel radyolojik tetkiklerin giderek artan sayida uygulanimina bagli
olarak daha sik kargimiza gikmaktadir. invaziv girisimler sirasi ve sonrasinda kiinisyenler daha dikkatli olmal,
tani ve tedavide diger pnémotoraks etyolojilerinden farklilik géstermese de, iP'in hasta icin nemli bir morbidite
olusturdugu unutulmamalidrr,

TP-14
SPONTAN PRIMER PNOMOTORAKSTA TUP TORAKOSTOMi SONRASI ANTIBiYOTIK KULLANIMI

H.V. Kara, M.Z. Ginliioglu, H. Melek, B. Medetoglu, A. Demir, A. Olgmen, S.i. Dinger
Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gégus Cerrahi Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2.Gégiis Cerrahi Klinigi

Giris: Spontan primer pnémotoraks tedavisinde uygulanan tiip torakostomi sonrasi antibiyotik kullanimi bazi
kliniklerce rutin olarak uygulanmaktadir. Bu yaklagimin gerekli olup olmadigi tartismahdir. Bu calismada,
antibiyotik kullaniimayan tlip torakostomili hastalarda geligen morbidite arastirilarak, rutin antibiyotik kullaniminin
gerekli olup olmadigi ortaya ¢ikariimaya galisild.

Materyal ve Metod: Klinigimizde 2004-2006 yillari arasinda 554 pnémotoraksli hasta teshis ve tedavi edildi.
Bu hastalardan 404'G spontan primer pnémotoraks olarak kabul edildi. Hastalar, 6ncelikle tiip torakostomi
yapilarak takibe alindi. Higbir hastaya rutin olarak antibiyotik baglanmadi. Takipte gelisen enfektif komplikasyonlar
kaydedilerek degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 30.61. 381'f erkek, 23 kadin olan hastalarin 352 si (%87.1) tiip torakostomi sonrasi
7 gun iginde hava kagaginin kesilmesi (izerine taburcu edildi. Bu hastalarin higbirinde ampiyem gelismedi.
Uzamig hava kagag! olugsan 23 hasta torakotomi listesine alinarak enfeksiyon riskinin artmasi nedeniyle
antibiyotik kullanimi baglandi. Bu hastalarda da preoperatif ya da postoperatif dénemde herhangi bir enfektif
komplikasyon gelismedi. Maliyet ve fayda kiyaslamasinda antibiyotik kullaniimamasini bu hastalarda anlamli
bir komplikasyon artigina yol agmadigi tespit edilmistir.

Sonug: Kiinigimizdeki hasta takip tecriibelerimize gére spontan primer pnémotoraks tanisiyla yatirilan tip
torakostomi sonrasi ilk 7 giinde spontan iyilesmenin beklendigi hastalara profilaktik antibiyotik kullaniimasi
gerekli degildir.
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TP-15
PRIMER ve SEKONDER SPONTAN PNOMOTORAKS OLGULARINA YAKLASIMIMIZ

O. Akin', P. Cagan?, E.B. Taner2, i. Sancakli2, E. Tag¢i!, A. Orki', C. Asim Kutlu!, B. Arman?

1 Stireyyapasa Goégus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, lll. Gogus Cerrahisi
Klinigi

2 Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi

Girig: Spontan pnémotoraks, gégls cerrahisi acil pratiginde sik gorilen durumlardan biridir. Tedavisi, klinik
izlem ve basit aspirasyondan torakotomiye kadar genigleyen bir spektrum igerisindedir. Bu calisma, primer ve
sekonder spontan pnémotoraksa genel yaklagimimizin retrospektit incelemesini icermektedir.
Materyal Metod: Kasim 2005 - Aralik 2006 arasinda pnémotoraks tanisi konmus 118 hasta retrospekif
incelendi. Olgularin 104'U erkek 14'U kadin, yas ortalamasi 37,7 idi (14-82). Olgularin 92'si primer, 26'si sekonder
spontan pnémotorakst.

Bulgular: 116 olguya tlip torakostomi uyguland ve iki tanesi izleme alindi. Olgularin 77'si tup torakostomi ile
tedavi edilebilirken, nilks pnémotoraks veya uzamis hava kagag! nedeni ile 35'ine video yardimli
torakoskopik cerrahi (VYTC), dérdiine ise torakotomi uygulandi. Ortalama drenaj suresi; tlp torakostomi igin
3.8, VYTC'de 2.4 idi. Mortalite izlenmedi. Major komplikasyon olarak bir hastada subklavian arter yaralanmasi,
bir hastada ampiyem izlendi.

Sonug: Primer spontan pnémotoraksta ilk tedavi segenegi tup torakostomi olmakla birlikte, niks pnémotoraksta
ve uzamis hava kagaginda VYTC ile yapilan bullektomi + apikal plérektomi, niikslerin dnlenmesinde etkin bir
yontemdir.

TP-16
SPONTAN PNOMOTORAKSIN iKiNCi NUKSUNDE TEDAVi YAKLASIMLARININ KARSILASTIRILMASI

R. Gériir', N. Yiyit!, F. Candas’, H. Tung!, A. Kutlu2, G. Sénmez3, E. Kunter?, T. Isitmangill
1 GATA Camlica Gégus Cerrahisi Servisi Acibadem, Uskiidar/istanbul

2 GATA Camlica G6gus Hastaliklari Servisi Acibadem, Uskuidar/istanbul

3 GATA HEH Radyoloji Servisi Uskudar/istanbul

Giris ve Amag: Primer spontan pndmotoraks (PSP) hastalarin acil servislere miiracaat etmesine sebep olan
bir saglik problemidir. PSP siklikla 20-30 lu yaglarda goralur ve ilk episoddan sonra %23-50 oraninda
niiks eder. Gézlem, oksijen tedavisi, aspirasyon, tip torakostomi, torakoskopi ve torakotomi gibi bircok tedavi
secenedi mevcuttur. PSP in ikinci niiksiinde tedavi segenegine dair fikir birligi yoktur. Calismamizin amact PSP
in ikinci niikstindeki tedavi yaklagimlarina klinik tecriibemizi ekleyebilmektir.

Materyal Metod: PSP in ikinci nikstinde uygulanan tedavi ydntemleri (g6giss tipl, video yardimli torakoskopik
cerrahi (VATS) ve torakotomi) tedavi etkinligi, hastanede kalig ve hasta memnuniyeti agisindan
karsilagtirildi. Ocak 2000 ile Aralik 2006 tarihleri arasnda Klinigimizde PSP nedeniyle 123 hasta tedavi edildi.
ikinci kez niiks eden 44 hasta bu ¢alismaya dahil edildi. Bunlarin 15 ine tiip torakostomi, 15 ine torakotomi
ve 14 (ine VATS uygulandi.

Bulgular: Tedavi edilen bitin hastalarda akciger ekspansiyonu saglandi. Gogus tipl takilan hastalarin
yedisinde daha sonraki dénemde niiks gézlendi. Torakotomi ve VATS uygulanan vakalarda niks olmadi. VATS
uygulanan hastalar diger iki gruptaki hastalarla karsilagtiriidiginda hastanede kalig siiresinin daha kisa ve hasta
memnuniyetinin daha iyi oldugu gézlendi.

Sonug: Kolay uygulanabilir oimasi, etkinligi ve glvenilirligi ile PSP in ikinci nikstinde VATS daha 6ncelikii
tercih olarak g6z éntinde bulundurulmalidr.
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TP-17

PNOMOTORAKSIN MiNiMAL iNVAZIF CERRAHI TEDAViSi: MINITORAKOTOMI VE VIDEOTORAKOSKOPIK
CERRAHi

A. Turnal, A. Pekgolaklar!, M. Metin', A. Sayar!, N. Ulukol2, A. Giirses!
Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1 Gogus Cerrahisi Klinigi
2 Anesteziyoloji B6IUm(i

Girig ve Amag: Pnomotoraksin cerrahi tedavisinde son yillarda minimal invazif yaklagim oldukga popiler hale
gelmigtir. Agr, hastanede yatis, niiks, maliyet ve hasta konforu gibi konular, bu yaklagimin giderek yayginlasmasinda
dnemli rol oynamakiadir. Caligmamizdaki amacimiz, klinigimizde minitorakotomi ve videotorakoskopi ile yapiimig
pnoémotoraks cerrahisinin sonuglarini kargilastirmaktir.

Geregler ve Yontemler: Merkezimizde Haziran 2003 ila Subat 2007 arasinda spontan pnémotoraks tanisi ile
minitorakotomi ya da videotorakoskopik olarak tedavi edilen hastalar irdelendi. Primer ya da sekonder
pnomotoraksiarda, cerrahi islem indikasyonlar olarak, kontralateral pnémotoraks olmasi, tlip torakostomi
yapilmig hastalarda 7 giinden uzun siiren hava kagag: olmasi, nitks pnémotoraks varlig, tip torakostomiye
ragmen ekspanse olmayan pnémotoraks kabul edildi ve her iki operasyon tipi icin de ayni indikasyonlar kullanild.
Cerrahi iglem olarak, hava kagaginin ve/veya bleb, billerin lokalize edilmesi, bu bélgelerin wedge rezeksiyonu
ve plevral abrazyon yapildi. Hastalar, ameliyat sonrasi konfor, agri ve niiks gelisimi acilarindan degerlendirilerek
kargilagtirtidi.

Bulgular: Toplam 92 olguda, cerrahi iglemler minitorakotomi ile, 21 olguda ise, videotorakoskopik olarak yapildi.
Ayni sire icinde bagka nedenler ile 126 torakotomi 74 videotorakoskopi yapildi. Yas ortalamasi 39.1 -/+ 15.3
olan hastalardan anket sonucu elde edilen verilere gére, hastalar, ameliyattan sonra hala agr hissetme agisindan
degerlendirildiginde, videotorakoskopik girisim yapilan hastalar, istatistiksel agidan anlamli bir gekilde daha
az (p=0.04) agn hissediyorlardi. Su anda kendini iyi hissetme, niiks etme agisindan arada bir fark saptanmadi(Sirasi
ile p=0.9, p=0.45).

Sonuglar: Spontan pnémotoraksin tedavisinde videotorakoskopi, nispeten daha az invazif bir yéntemdir.
Videotorakoskopi ya da mini torakotomi ile yapilan ameliyatlar karsilagtirldiginda, VATS'In daha az agriya
neden oldugu ama niiks etme, kendini iyi hissetme ve komplikasyon agisindan bir fark olmadigdi goriiimektedir.

TP-18
MORGAGNI HERNISINDE CERRAHi TEDAVi

H. Demirbag, M. Yildirim, N. Yalgin, H. ilter, E. Suner, Z. Pagin, T. Kog, I. Dogusoy
Dr.Siyami Ersek Gogus, Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Gogtis Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Morgagni hernisi konjenital diyafram hernilerinin %3 ile %5 ini olusturmaktdir.Hastalar genelde
asemptomatik olup insidental olarak tani konulmaktadir. Tani konulduktan sonra tedavi cerrahi olarak yap!timaktadir.
Ocak 2001-Ocak 2007 yillar arasinda Dr. Siyami Ersek Gégus Kalp ve Damar Cerahisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Gd§ls Cerrahisi Klinigi'ne basvuran olgular retrospektif olarak incelendi.
Materyal ve Metod: Olgular yas, cins, bagvuru semptomlari, tani yontemleri, yerlesim yeri, uyguianan cerrahi
teknik, postoperatif komplikasyoniar ve rekiirrens agisindan degerlendirildi .

Bulgular: Ocak 2001 Ocak 2007 yillari arasinda hastanemiz gégus cerrahisi kliniginde 6 olgu morgagni hernisi
nedeni ile opere edildi. Olgularin yagslar 13 ile 61 arasinda degismekte olup ortalama yas 52 idi. Kadin
erkek orani 2/1 olarak bulundu. Olgular epigastrik agri ve nefes darlig sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. PA
akcider grafisi ve kontrasth toraks BT ile tani kondu. Tum olgular sag hemithoraks yerlegimliydi.
Olgulara éncelikle sag torakotomi ile yaklagildi. 1 olguda ek olarak laparotomi de yapildi. Herni kesesi igerisinde
4 olguda omentum, 2 olguda transvers kolon mevcuttu. Defekt 2 olguda primer olarak tamir edildi. 2
olgu PTFE yama, 2 olgu prolen mesh ile tamir edildi. Postoperatif erken dénem komplikasyon gézlenmedi.
Hastanede ortalama kalis slresi 5 giindii. Olgularimiz halen kontrol altinda olup rekdrrens tespit edilmedi.
Sonug: Morgagni hernisinin tedavisi cerrahidir. Tiim olgular opere edilmelidir. Asemptomatik olgularin da zaman
icinde blylme ve strangule olma riski nedeniyle opere edilmesi énerilmektedir. Olgular &ncelikle
transtorakal ve gerekirse transabdominal yaklasim yardimi ile tedavi edilmektedir.
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TP-19
MEDIASTINAL PATOLOJIK OLUSUMLARDA MSK'NiN YERI

K. Gékge(1), P. Cagan(1), i. Sancakli(1), R. Demirhan(1), N. Kiral(2), B. Arman(1)
1- Kartal Egitim Ve Aragtirma Hastanesi G6gus Cerrahisi Servisi
2- Kartal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklar Servisi

Amagc: Mediastinal lenf nodlan, akciger kanseri bagta olmak iizere, tiiberkiiloz, lenfoma, sarkoidoz, mediastinal
tumarler gibi hastaliklarda cok énemlidir ve bu bélgeye yapilacak tanisal ve bazen de tedavi edici yaklagimlar,
hastaligin tedavi stratejisini belirlemede vazgegilmez bir rol oynamaktadir. Mediastinoskopi, bilgisayarl tomografi
ve son ylllarda daha ¢ok giindeme gelen pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi ydntemlere ragmen, mediastinal
patolojilerin tanimlanmasinda altin standart olan bir yontem olmakta ve devam etmektedir. Bu yéntemin
morbiditesi ok diisilk ve mortalitesi de yok denecek kadar azdir. Ancak bu yontemle tani konulamayan
veya preop mediastinoskopik yontemle ulasilamayacag: distindlen olgularda ve 6zellikle sol iist lobu ilgilendiren
hadiselerde mediastinoskopiden sonra veya birlikte anterior mediastinostominin degeri tartisiimazdir.Bu
calismada, non-invaziv tanisal yontemlerle adlandirilamayan mediastinal lezyonlu otuzii¢ olguda uygulanan
tanisal amacl mediastinoskopik girisim retrospektif olarak incelendi.

Materyal Metod: Klinigimizde 2005-2007 yillar arasinda mediastinal patolojisi mevcut 33 hastaya (13 erkek,
20kadin: yas ort. 43,84; dagihm 15-73) genel anestezi altinda, standart servikal yaklagimla, ayni cerrahi
ekip tarafindan mediastinoskopi uygulandi.

Bulgular: Histopatolojik incelemede, 13 olguda (%39,4) sarkoidoz, 3 olguda reaktif lenf nodu hiperplazisi (%9),
8 olguda (%24) tiiberkiiloz lenfadenit, 1 olguda (%3) metastatik lenf nodu (lobtler meme ca ), 5 olguda (% 15)
non-spesifik lenf adenit, 1 olguda (% 3) small cell ca saptandi.2 olgunun patolojik sonucu saptanamadi.
Sonug: Bulgulanimiz, non-invaziv yontemlerle tanisi konulamayan mediastinal lezyonlarda mediastinoskopinin
etkili bir ydntem oldugu yéniindeki goriisleri desteklemektedir. Mediastinoskopi, digtk morbiditesi ve
yiiksek tanisal degeriyle sarkoidoz, tliberkuloz ve lenfoma gibi diger mediastinal patolojilerin tanisint koymada
oldukca yararli ve kullaniimasi gereken bir yontemdir.

TP-20

INTERSTISIEL AKCIGER HASTALIKLARININ CERRAHI TANISINDA iLK GIRISIM: VIDEOTORAKOSKOPI
YA DA ACIK AKCIGER BIYOPSISI?

K. Turhan, B. Aktin, O. Samancilar, A. Gakan, U. Cagirici o
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégus Cerrahisi Anabilim Dal, IZMIR

Giris ve amag: interstisiel akciger hastaliklarinda (IAH) radyolojik inceleme ve minimal invaziv tani yontemlerinden
tani elde edilemediginde akciger biyopsisi gerekli olabilmektedir. Bu noktada videotorakoskopik cerrahi (VTC)
ve agtk akciger biyopsisi gindeme gelmekte, hangisinin daha yararli olacag ise cerrahin bilgi ve tecriibesine
bagl olmaktadir. Calismamizda klinigimizde uygulanan acik ve videotorakoskopik akciger biyopsileri retrospekiif
olarak degerlendirilmistir.

Materyal Metod: Ocak 1997-Aralik 2006 tarihleri arasinda tanisi konmamis interstisyel multinodiler akciger
hastali§i nedeniyle tetkik edilen 54 hasta yas, cinsiyet, preoperatif 6n tani, uygulanan cerrahi, alinan biyopsi
sayis!, operatif siire, hastanede kals siresi, patolojik tani ve komplikasyonlar yéninden incelendi.
Bulgular: VTC ile 33 (%61), agik akciger biyopsisi ile 15 (%28) hasta opere edilirken, VTC ile baglanip aciga
gecilen olgu sayisi 6 (%11) idi. Olgularin 35' kadin (%65), 19'u erkek (%35) ve yas ortalamasi VTG
grubunda 50.2 (24-78), acik grupta 44 (25-78) olarak bulundu. Her iki grupta tanilarin %53'linii nonspesifik
interstisyel fibrozis, brongiyolitis obliterans organize pnémoni, granilomatbz akciger hastaligi olusturdu.
Operatif siire, gdgus tipii kali siiresi ve postoperatif hastanede kalis siiresi VTC grubunda daha kisaydi ve
sonuglar istatistiksel olarak anlamliydi. Maliyet analizinde ise VTC'nin maliyetinin agik girisime gére yine
istatistiksel anlamli diizeyde yilksek oldugu saptandi.

Sonug: Karsilagtirimali olarak yapilan galismamizda, IAH tanisinda, operasyon ve hastanede kalis sUresi ile
skar gelisimi agisindan, yuksek maliyetine karsin VTC'nin ilk segilmesi gereken yéntem oldugu, agik
biyopsinin ise VTC'ye uygun olmayan olgularda tercih edilmesi gerektigi sonucuna varimistir.
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TP-21
VATS DENEYiMiMiz

M. Yﬁkse/,__ H.F. Batirel, K. Bostanci, T. Lagin, A.G. Akgul, S. Evman
Marmara Universitesi G8giis Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Girig: Videoyardimli torakoskopik cerrahi (VATS) uygulamalar toraks cerrahisinde son 25 yil icerisindeki en
6nemli gelisme olarak kabul edilmektedir. Giintimiizde birgok tani ve tedavi amagl girigimlerde yerlesmis bir
teknik olarak kullaniimaktadir.

Materyal Metod: Klinigimizde Ocak 2000 — Mart 2007 arasi dénemde toplam 178 hastaya VATS uygulandi.
Bulgular: Hastalarin 111'i erkek, 67'si kadin idi. Yag ortalamasi 51.5 (16-84) olan hasta grubunda VATS
uygulanma nedeni 90 hastada plevral efiizyon, 17 hastada plevral kalinlasma, 12 hastada parankimal kitle, 9
hastada hiperhidrozis, 9 hastada soliter pulmoner nodiil, 8 hastada rekiirren pnémotoraks, geri kalan hastalarda
interstisyel akciger hastalig, plevral nodiil, perikardiyal kist, diyafragma hernisi idi. Yapilan islemler lobektomi,
wedge rezeksiyon, plevra ya da parankimal biyopsi, talk pléredez, billektomi, dekortikasyon, sempatektomi,
kistektomi idi. Onyedi hastada ise VATS primer cerrahiye asiste etmek amaci ile kullanildi. Bunlardan 14
hastada pektus ekskavatum nedeniyle Nuss prosediiri, 3 hastada ise 6zofagus karsinomu nedeniyle
serbestlestirme yapildi. Onbir hastaya bilateral yaklasildi. VATS prosediirii sirasinda ve takibinde major
komplikasyon ile karsilasiimadi.

Sonug: VATS yéntemi minimal invaziv teknik olarak toraks cerrahisinde tani ve tedavi amagli prosedirlerde
uygun endikasyon altinda yeterli ekipman ve tecribeli ekip ile torakotomiye alternatif olarak tercih edilebilir.

TP-22
TORAKOSKOPIK SEMPATEKTOMI

0. Soysal, S. Ziyade, S. Yediyildiz, O.C. Akdemir _
Vakif Gureba Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Turkiye

Amag: Videotorakoskopik torakal sempatektominin Raynaud Hastaligi, Burger Hastaligi ve hiperhidrozisde
uygulamasini sunmak ve sonuglarimizi tartismak istedik.

Materyal Metod: 2006 yilinda kurulan gogUs cerrahisi klinigimizde anilan yl iginde torakoskopik sempatektomi
yapilan olgularin dosyalari; yag, cinsiyet, tek veya cift tarafli olmas, sempatektomi endikasyonlari, morbidite,
mortalite ve agik torakotomiye gegme acisindan incelendi.

Bulgular: 2006 yilinda 26 olguya 42 torakoskopik sempatektomi uygulandi. Olgularin yaslarl 21-62 arasinda
idi (ortalama: 29,2 yas). Olgularin 14'(i (% 54) erkek, 12'si (% 46) bayan idi. On olguda tek tarafli (5 sag, 5 sol)
ve 16 olguda bilateral sempatektomi uyguland. Bilateral sempatektomilerin hepsi ayni seansda uyguland ve
islem sonras tip torakostomi yapiimadan akciger ekspansiyonu saglandi. Sempatektomi endikasyonlari; 16
sempatektomi Raynaud Hastaligi, 12 Burger Hastaligi ve 14 hiperhidrozis idi. Ug olguda (% 7, 3/42) aksiller
torakotomiye gegmek gerekti. Ug olguda tiip torakostomi gerektiren pndmotoraks, 2 olguda minimal pndmotoraks
ve 2 olguda sadece ciltalti amfizemi gelisti. Mortalite olmadi. Hastanede kalig stiresi mediyan bir giin idi.
Hastalarin hepsinde subjektif ve objektif olarak iist ekstremitede sicaklik artis1 ve kuruluk saglandi.
Sonug: Vazospatik hastaliklarda ve hiperhidrozisde torakoskopik sempatektomi etkin, glivenilir ve minimal
invaziv bir iglemdir. islem sonrasi tlip torakostomi gerekli degildir.
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TP-23
MEDIASTEN YERLE$iMLi CASTELMAN HASTALIGI; OLGU SUNUMU

A. Demirkayal, M. Akgil!, F. Simgek, K. Begirli 2, K. Kaynak?, B. Oz3
11.0. Cerrahpasga Tip Fakiltesi Gégiis Cerrahisi A.D. istanbul

2|.0. Cerrahpasa Tip Fakilltesi Kalp ve Damar Cerrahisi A.D. istanbul
8.0. Cerrahpasa Tip Fakililtesi Patoloji A.D. istanbul

Giris: Castleman hastalgi nadir gériilen nonkanserdz lenf nodu hiperplazisidir. Giant lenf nodu hiperplazisi
veya lenf nodu hamartomu adi da verilir. Orta yasta ve erkeklerde daha sik goérliimekle birlikte
gocuklarda da rapor edilmigtir. Hyalin-vaskdler tip ve Plasma cell tip olmak (izere iki major histolojik varyasyonu
mevcuttur. Klinik olarak ise Soliter veya Multisentrik formda prezente olur. Mediasten ve servikal
yerlesimli Castelman hastaligi nadir olmakla birlikte litaratiirde bildirilmistir.

Olgu: 26 yasinda bayan hasta, is bagvurusu sirasinda gekilen PA AC grafisinde sag akciger Ust alanda, diizgln
stnirli kitle goriilmesi Uzerine ileri tetkik amacgh ¢ekilen Toraks BT'de; mediastende sag paratrakeal alan
boyunca uzanan, 7x4,5x4 cm dizgin sinirli, gevre dokulara infiltrasyon géstermeyen ancak brakiosefalik
vaskller yapilarda distorsiyona yol agmis kitle gériimesi Uzerine klinigimize bagvurmustur. Kitlenin radyolojik
olarak yiiksek dansiteli olmasi ve vaskdler yapilardan ayirt edilememesi Uzerine hastaya Toraks MRI ¢ekildi.
Ayirici tanida tiroid sintigrafiside gekilen hastada kitlenin tiroid kaynakh olmadigr anlasiimigtir. Fizik
muayene ve laboratuar tetkiklerinde patolojik bulgu saptanmayan hastaya tani ve tedavi amagl yapilan eksploratif
sag torakotomi ile kitleye ulasildi, vaskiler yapilardan ayrilarak eksize edildi. Patolojik tani,
Anjiofolikller lenf digimu hiperplazisi (Castleman hastaligi) olarak rapor edildi. Postoperatif 3. glin hasta
taburcu edildi. 1.ay kontrolinde kranial MR c¢ekilen hastada ek patoloji saptanmamistir.
Sonug: Bu olgu soliter form ile uyumlu olup, ayirici tanida néral kaynakl timérler, vaskiler orjinli lezyonlar,
tiroidal lezyonlar ve teratojenik timérler distnualmuistir. Soliter formun %90'1 hyalin- vaskuler tiptir.
Semptomlar kitle etkisine badhdir. Tedavisi cerrahi eksizyondur. Kitle nonrezektabl ise neoadjuvan kemoterapi
sonras| eksizyon onerilir. Benzer vaskller goriniimde soliter mediastinal kitlelerde Castleman Hastali§i da
ayiricl tanida unutulmamaldir.

TP-24
TORAKOABDOMINAL YAKLASIM GEREKTIREN MORGAGNI HERNiSi OLGUSU

A. Kiliggiin, S. Gezer, Z. Sayin
Dr. Sanliurfa Devlet Hastanesi, G8gus Cerrahisi Klinigi, Sanhurfa Dr. Sanliurfa Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Sanliurfa

Giris ve Amag: Yaklasik 20 yildir sikayetleri olan morgagni hernisi bulunan hasta torakoabdominal yaklagim
ile opere edildi.

Olgu: 53 yasinda kadin hasta 20 yildir devam eden 6ksUrik , nefes darligi ve dispeptik sikayetler ile poliklinigimize
basvurdu. Klinik ve radyolojik degerlendirme sonucu ile hastada morgagni hernisi diglinlld(i. Hastaya sag
torakotomi (inferior) yapildi. VIl. interkostal araliktan toraksa girildi. Explorasyonda én taraftan apekse dek
uzanan dev herni kesesi izlendi. Kese agildiginda omentum ve transvers kolonun hernie oldugu gérildi. Kese
icinde kolonun yer yer yapisiklik gésterdigi izlendi. Batin organlar diafragma defektinden (larey araligi) batin
icine yerlestirilemeyince aralik genisletildi. Herniasyonun blyiklG§U ve yapisikhklar nedeniyle hastaya sag
subkostal insizyon yapildi. Batin organlari anatomik lokalizasyonlarina yerlestirildi. Hemostazi takiben
diafragma primer olarak herni kesesi ile de desteklenerek onarildi. Toraks ve batina dren konarak islem
sonlandirildi. Komplikasyon gelismeyen hasta sekizinci giin taburcu edildi.

Sonuc: Preoperatif tani konulmus hastalarda transabdominal yaklasim tercih edilirken, transtorasik insizyonla
da basarili sonuglar bildiriimektedir. Olgumuzda herni kesesinin buyuklugl ve yapisikliklar nedeniyle
torakoabdominal yaklasim gerekmisgtir.
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TP-25

OZOFAGO-GASTRIK STAPLER ANASTOMOZ STENOZUNDA ANOTOMOZ STENTININ KULLANIMI: iKi
OLGU

E. Yekeler!
Palanddken Devlet Hastanesi Goguls Cerrahisi Klinigil -Erzurum

Giris: Ozofagus'un, inoperabl malign obstrliksiyonlarinda palyasyon amaciyla, self expandable stentler
ginimizde artik sikga kullaniimaktadir.Benign striktiirlerde de stentler alternatif tedavi yontemleri
arasindadir.Ozofago-gastrostomi ve dzofago-jejunostomi anastomoz stenozlar gibi benign darliklarda stent
migrasyonu sik¢a karsilasilan komplikasyondur. Anastomoz stenozlarinin tedavisinde; endoskopik
elekirokoterizasyon, endoskopik steroid enjeksiyonu, konvansiyonel bujinaj, balon dilatasyon ve metalik stentler
gibi cerrahi disi tedavi yéntemleri vardir. Anastomoz stenozlarinda etkili, glivenli ve kolay olmasi agisindan
balon dilatasyon ilk tercih edilen ve yiksek basari oranina sahip yéntemdir. Ancak stapler anostomoz stenozlar
daha direngli olmaktadir ve rekurrensler daha siktir. Ayrica stapler anostomoz stenozlarinda, stenotik alan bir
ring seklinde olup, proksimali dilate 6zofagus, distali mide veya jejunum olup, kum-saati gériinimdedir. Bu
sekildeki benign striktlirde metalik stentlerin migrasyonu korkulan komplikasyondur.
Olgu-1: Yutma giicligu sikayeti ile miiracaat eden 37 yasindaki bayan hastada yapilan endoskopide 28cm'de
kitle lezyon tespit edildi.Patolojisi squamoz cell carsinom olarak raporlanan hastaya, Laparatomi + Sag torakotomi
+ 6zofajektomi + 6zofago-gastrostomi (stapler ile) yapildi.Post-op 4.ay da tekrar yutma guc¢ligu ile miracaat
eden hastada anastomoz stenozu tespit edildi.Balon dilatasyon yapilarak taburcu edilen hasta da rekurren
stenozlarin gelismesi sonucu anastomoz stenti konuldu. Olgu-2: Disfajisi olan 64 yasindaki bayan hastada
34 cm de patolojik tanisi adenokarsinom olan kitlesel lezyon tespit edildi.Laparatomi +sag
torakotomi+0zotajektomi+&zofago-gastrostomi (stapler ile) yapilan torakotomi+&zofajektomi+hastada, postop
9. ayda anastomoz stenozu gelisti. Iki kez balon dilatasyon uygulanan hastada, stenosun niix etmesi nedeni
ileanostomoz stenti konuldu.

Sonug: Ozofagus karsinomu nedeniyle opere edilen ve gastrik replasman yapilan iki hastada, 6zofago-gastrik
anostomoz icin stapler kullanildi. Post-op 4. ve 9. ayda, ardisik balon dilatasyonuna ragmen niiks eden stapler
anostomoz stenozu igin anostomoz stenti takildi.Stentin migrasyon ihtimalini en aza indirmek i¢in proksimal
ucta cift dirsekli anostomoz stenti kullandigimiz ve postoperatif takiplerinde yiz galdiriici sonuglar aldigimiz
bu iki olgudaki klinik tecribemizi literat(ir verileri 1s1ginda sunduk.

TP-26

TORAKOTOMi ENDIKASYONU KONULMUS BiR ENDOBRONSIYAL YABANCI CiSMIN FARKLI BiR
ENDOBRONSIYAL MANEVRA iLE CIKARTILMASI

G. Ergene, G. Sevilgen, C. Tezel, V. Baysungur, E. Okur, S. Halezeroglu
Sureyyapaga Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 1.G6gus Cerrahisi Klinigi,
Maltepe-ISTANBUL

Girig: Yabanci cisim aspirasyonu hayati tehlikeye sebep olabilecek acil miidahale gerektirebilen 6nemli bir
tablodur. Asemptomatik yabanci cisimler ise daha sonraki yillarda bronkgektazi, pnémoni, abse, hemoptizi ve
benzeri patolojilerin gelisimine sebep olurlar. Burada rijit ve fiberoptik bronkoskopinin birlikte kullanilarak ve
farkl bir ydntem ile ¢ikarilan bir yabanci cisim aspirasyonu olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Sikayeti olmayan ve anamnezinde 6zellik bulunmayan olgumuzda, radyolojik olarak sag alt lobda periferik
yerlesen ve g&gus hastaliklari kliniginde uygulanan fiberoptik bronkoskopide (FOB) gérillemeyen yabanci cisim
mevcuttu. Torakotomi endikasyonu ile klinigimize sevk edilen hastaya genel anestezi altinda uygulanan rijid
bronkoskopide de cisim gérulemedi. Rijid bronkoskopi i¢erisinden gegirilen FOB ile sag alt lob posterobazal
segmentin distalinde sekresyonlu alan géruldi. Bu bdélge irrige edilip mukoza Gzerindeki fibrin yapilar forseps
ile temizlendikten sonra yabanct cisme ait parlaklik gériildii. Endoskopik forsepslerin ulagsmasi dahi mimkin
olmayan cismin ortasinin delik oldugu tespit edildi. FOB'un ¢alisma kanalindan iletilen bir fogarty katateri (3F
embolectomy kit, ISOmed, Z.A. La Gobette, F-60540 PUISEUX LE HAUBERGER) yabanci cismin ortasindaki
delik icinden gecirilerek distalinde balon sigirildi ve yabanci cisim FOB ile birlikte disariya alindi.
Sonug: Yabanci cisimlerin ¢ikarlimasinda rijid ve fiberoptik brokoskopinin birlikte kullanilmasi bagariyi arttiran
yéntemlerdir. Ozel yapidaki yabanci cisimlerin ¢ikariimasinda endoforsepslerin yetersiz kaldigi durumlarda,
yabanci cisme gére yéntem belirlenebilir. Bu olgumuz bronkoskopik yéntemle ¢ikartilamayacagi dngérilen bir
yabanci cismin dahi endobronsiyal manevralar ile ¢ikartilabilecegini gdstermesi ve torakotomi gibi major bir
girisimin son derece nadiren gerekli olacadini géstermesi bakimindan dnem tasimaktadir.
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TP-27
TANISI ZOR BIiR HASTALIK: BALTOMA

M. Boran, T. Glrgen, O. Yilmaz, S. Enén, S. Yavuzer
Ankara Universitesi Gégus Cerrahisi AD

Girig: BALTOMA ender goriilen(%0.4) ve bronsla ilgili lenfoid dokudan kaynaklanan primer malign lenfomadir.
Hiler, mediastinal lenf nodu ya da diger organlarin tutulumu ile karakterize degildir. Asemptomatik klinik
ve nonspesifik radyolojik bulgular nedeniyle tanisi zordur. Burada bir BALTOMA olgusunu sunuyoruz.
Olgu: Bir yildir antibiyotik tedavisi ile gerilemeyen kuru 6ksiirlik sikayeti olan 66 yasindaki erkek hasta klinigimize
kabul edildi. Sigara 6ykiisii olmayan hastanin PA akciger grafisi normal iken, toraks BT'de her iki akcigerde
farkll boyutlarda, bir bolimi diizensiz konturlu ve gevresinde buzlu cam dansite alanlari bulunan, gok sayida
nodiil ve nodil formasyonu gdstermeyen buzlu cam dansite alanlari ve bilateral 1 cm'lik paratrakeal
lenfoadenopati(LAP) dikkat ¢ekti. BT bulgulari metastatik hastaligi distindirirken, immiinyetmezlikli hematolojik
patolojilere 6zgtl inflamatuvar proges de ekarte edilemedi. Aodomen BT'de parag6lyak, paraaortik 2,5 cm'lik
blyUk LAP'lar saptandi. Bronkoskopi ve mediastinoskopi sonucu inflamatuvar proges ile uyumlu gelmesi (izetine
sol mini torakotomi ve nodullere wedge rezeksiyon yapildi. Histopatolojide lenfoproliferatif hastalik infiltrasyonunu
distindiren bulgulara ragmen kesin tani ancak immunohistokimyasal ve molekiiler inceleme sonrasi BALT
tipi ekstranoduler marginal lenfoma olarak konuldu. Hastaya 2 kiir adriamisin, endoksan, vinkristin, prednizolon
protokold verildi. Radyolojik takibe alinarak kemoterapi tedavisinin devami planlandi.
Sonug: BALTOMA tanisi igin halen agik akciger biyopsisi ve VATS gibi cerrahi girisimler gerekmektedir. Dogru
tani ve tedavi multidisipliner ¢aligmaya baghdir.

TP-28
GZOFAGUSUN ASIT VE ALKALI YANIKLARI; DENEYSEL BiR GALISMA

O. Songur*, A. Nadir*, E. Sahin*, M. Kaptanoglu*, S. Arici**, V. Ozbek*, Y. Akkas* I. Kaya®
*Cumhuriyet Universitesi Tip Fakultesi Gégus Cerrahisi ABD-SIVAS **Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdltesi
Patoloji ABD-SIVAS

Amagc: Bu calismanin amaci glindelik yagsamda sik kullanilan asit ve alkali maddelerin sican 6zofagusuna
verilerek olusturulan yanigin degerlendiriimesidir.

Gerec ve Yontem: Calismada Wistar Albino cinsi si¢anlar kullanildi (n=35).

Bir adet kontrol ve dort adet de ¢aligma grubu olusturuldu. Galismada siganlarin 6zofaguslarina, kontrol grubuna
%0.09'luk serum fizyolojik, Grup I'e %2,5, Grup II'ye %5 Na hipoklorit, Grup lll'e %2,5, Grup IV'e %5
Na hidroksitten 0,2 ml verildi. Yirmidért saat sonra 6zofagustan alinan 6érneklerde submukoza, muskularis
mukoza, tunika muskularis hasarinin degerlendiriimesi ve total yanik skorlamasi yapildi.
Bulgular: Total skor kontrol grubunda 0.28+0.48, Grup I'de 2.28+0.95, Grup IlI'de 2.43+0.78, Grup lli'de
3.00+0.57 ve Grup IV'de 3.57+0.53 olarak bulundu. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda tum gruplar total skor
yoniinden anlamli derecede farkliydi. Tunika muskularis hasari yéntinden

Grup | ile Grup IV arasinda ve Grup Il ile Grup IV arasinda anlamli farklilhk oldugu gérildi (p<0.05).
Sonug: Elde edilen veriler degerlendirildiginde, hem asit hem de alkali grubunda kontrol grubuna gére belirgin
6zofagus yanigi oldugu goérualda.

Asit ve alkali madde verilen gruplar birbirleri ile kargilastirildiklarinda ise ayni konsantrasyonda olugan hasarin
alkali madde verilen grupta (Grup Ill, IV), asit madde verilen gruptan (Grup |, Il) daha fazla oldugu géraldi.
Sonug olarak 6zofagusta olusan yanik agisindan verilen maddenin konsantrasyonu énemli olmakla birlikte
verilen maddenin cinsinin de 6nemli oldugu sdylenebilir.
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TP-29
OZOFAGUSTA ILGING BiR YABANCI CiSiM, CAM BARDAK PARCASI; OLGU SUNUMU

C.D. Yorgancilar, A. Qelik, i.C. Kurul, S. Demircan
Gazi Universitesi G6giis Cerrahisi AD. / Ankara

Girig: Ozofagus yabanci cisimleri gocuklarda ve psikiyatrik hastalarda sik gériimektedir. Keskin yabanci
cisimlerin psikiyatrik hastalarda yutulmasi gorilebilmektedir. Bu olgular komplikasyonlarla seyredebilir.
Olgu: Altmis bayan hasta intihar amagli cam pargasi yutma 6ykusi ile bagvurdu. Hastanin bagvuru aninda
nefes darlig meveuttu. Oykisiinde psikozu oldudu dgrenildi. Akciger rontgenograminda sagda total pnémotoraks
ve mediastinal amfizemi mevcuttu. Sagdan tip torakostomi uygulandi. Drenaj olmadi. Acil gekilen toraks
bilgisayarli tomografide 6zofagus alt 1/3 kesimde uzun aksi 6 cm. kisa aksi 4 cm. boyutlarinda sol atrium ile
yakin iligkili yabanci cisim iziendi. Sad posterolateral torakotomi ile yapilan girisimde 6zofagusu perfore ederek
toraks kavitesine 2cm ge¢mis yabanci cisim ¢ikarildi. Akcier ve 6zofagus primer olarak onarildi. Postoperatif
komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Psikiyatrik hastalarda 6zofagus yabanci cisimlerine sik rastlanir. Ancak intihar amagl keskin cam
pargasi yutan olguya literatiirde nadir rastlanmaktadir. Erken midahale edilmelidir. Fatal komplikasyonlar
geligebilir. Olgumuzda da erken mldahale ile komplikasyonlar cerrahi olarak diizeltiimis daha fatal komplikasyonlarin
gelismesi 6nlenmis oldu.

TP-30
OZEFAGUS PERFORASYONLARI: TANISI VE DESTEKLEYiCi PRIMER CERRAHI TEDAVINiN SONUCLARI

Erdogan A.*, Keskin H.”, Glirses G.”, Bager H.”, Dertsiz L.", Cengiz O *, Demircan A.*
*Akdeniz Universitesi, Tip Fakultesi, Gogls Cerrahisi ABD, Antalya Ozet

Amag: Biz bu ¢alismada 6zefageal perforasyon olan hastalarin cerrhi tedavisinde destek olarak kullantlan fibrin
doku 6rtiisiiniin dnemini aragtirmayi amacladik.

Metod: Biz bu galigmada Akdeniz Universitesi hastanesinde Ocak 1990 ile Ocak 2006 tarihleri arasinda
Ozefageal perforasyon tanisi konulan 28 hastay inceledik. Hastalarin 16'si (%57.14) erkek digerleri kadin ve
ortalama yag 5949 idi. Biz hastalar gec¢ tan alsalar bile desteklenmis cerrahi tedavi uygulamay: tercih ettik.
Sonuglar: Perforasyonlarin 23 (%82.14) tanesi endoskolpik girisimlere sekonder, 3 (%10.71) tanesi spontan,
bir (%3.57) tanesi kiint travmaya sekonder ve bir (%3.57) taneside Heller myotomy operasyonuna sekonder
olarak geligmisti. Perforasyonlarin 3 (%10.71) tanesi servikal ve kalan 25 (%89.29) tanesi de torakal 6zefageal
bélgede olmustu. Hastalarin 12'sine (%42.86) ilk 24 saat, 10 (%35.71) tanesine ilk 48 saat ve kalan 6 (%21.43)
hastaya daha ge¢ dénemde cerrahi uygulandi. Cerrahide 9 (%32.14) hastada primer onarim, 7 (%25) hastada
fibrin doku &rtlish ile guglendirilmis primer onarim, 7 (%25) hastada 6zefagektomi ve gastric rekonstriiksiyon
ve 2 (%7.14) hastada drenaj ve metalik 6zefageal stent kullanildi. Primer onarim yapilan 9 hastanin 4'iinde
fistlil komplikasyonu gelisirken fibrin doku ortlist ile desteklenmis 7 hastanin sadece bir tanesinde fistiil
komplikasyonu gelisti. Mortalite 3 (%10.71) hastada gértldi ve bunlarin timii Boerhaave sendromu idi.
Yorum: Ozefageal perforasyon tedavisinde fibrin doku 6rtiisii ile desteklenmis primer cerrahi onarim erken
ddénemde en ideal tedavi yontemidir.
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TP-31

OZEFAGUS HASTALIKLARINDA PALYATIF TEDAVi AMACIYLA ALTERNATIF YONTEMLERLE STENT
UYGULAMASI

A. Basoglu, A.T. Sengdil, T.D.Yetim, Y.B. Bliytikkarabacak, C.D.Oztirk, T. Kutlu, S. Bekdemir
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiltesi Gégus Cerrahisi AD, Samsun

Giris: Ozefagus stent implantasyonu ileri evre ézefagus kanseri ve komplike olmus bening ézefagus hastaliklarinda
palyasyon amaciyla sikiikla kullanilan bir yontemdir. Bu ¢alismada 6zefagus stent implantasyonu
gerektiren patolojiler ve alternatif stent uygulama yéntemleri sunuldu.

Materyal ve metod: 2000-2006 yillari arasinda gesitli nedenlerle klinigimize bagvuran 33 hastaya 6zefagus
stenti yerlestirildi. Olgular primer patolojiler, stent uygulama yéntemleri, morbidite ve mortalite agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %69'u erkek, %31'i kadindi. Hastalarin 21'ine 6zefagus kanseri, 6'sina benign ézefagus
darligi, 3'line trakeadzefagial fistill, 2'sine anastomoz darligi, 1'ine akciger kanseri invazyonu nedeniyle stent
yerlestirildi. Olgularin timtne buiji ile dilatasyon yapildi. 30 olguya rijit 6zefagoskopi ile stent yerlestirildi. Darlik
distaline guide ilerletiiemeyen 2 hastaya laparotomi, 1 hastaya torakotomi ile stent yerlestirildi. Torakotomi ile
stent yerlestirilen 1 olgu proksimal 6zefagus kanseri, laparotomi ile stent yerlestirilen 2 olgu orta 6zefagus
kanseri idi. Stent distalinde daralma nedeniyle 1 olguya, stent migrasyonu nedeniyle 3 olguya tekrar stent
uygulandi. Mortalite 1(%3), morbidite 6 (%17) hastada izlendi. Diger hastalarin oral beslenmeleri saglanarak
taburcu edildi.

Sonug: Ileri evre, komplike ézefagus kanseri ve benign 6zefagus hastaliklarinin palyatif tedavisinde stent
uygulamasi etkili bir ydntemdir. Oral yoldan yerlestirilemeyen stentler torakotomi veya laparotomi uygulanarak
yerlegtirilebilir.

TP-32
OZEFAGUS KANSERINDE CERRAHI TEDAVi SONUGLARIMIZ

Z. Ferahkége'.2. M. Akin1, O. Yiksel', E. Ozdemir2, H. Bostanci!,M. Kerem?, A. Bedirli1
1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara 2Bayindir Tip Merkezi Genel Cerrahi
Boluma, Ankara

Amag: Ozefagus kanserinde cerrahi tedavi glinimiizde hala esas tedavi modalitelerinden biri olarak glincelligini
korumaktadir. Ancak teshis konuldugu anda kiratif cerrahi tedavi segenegine gok az hastanin uygun
olmast nedeniyle, uygulanacak olan tedavi modaliteleri palyatif yaklagimin étesine gegcememektedir. Uygun
olgularda cerrahi tedavinin genisligi ve ekstensif lenf nodu diseksiyonu lokorejyonel nikst azaltmakta ve
beklenen yasam sliresini uzatmaktadir. Bu calismada 6zefagus kanseri nedeniyle rezeksiyonla birlikte iki veya
iic alan lenf nodu disgksiyonu yapilan hastalarin sonuglarinin tartigiimasi amaglanmaktadir.
Materyal ve Metod: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi bolimii ve Bayindir Hastanesi Genel Cerrahi
bélimiinde 1992-2006 yillarn arasinda 6zefagus kanseri tanisi konulan 64 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin
tamaminda histopatolojik tani squaméz hiicreli kanser idi. Hastalarin tamamina radikal cerrahi prosedurii olarak
RO rezeksiyonla birlikte iki veya (¢ alan lenf nodu diseksiyonu yapildi. Preoperatif donemde tiim hastalara
baryumlu grafi, endoskopi, abdominal-torakal tomografi ve endoultrasonografi rutin olarak yapildi. Calismaya
alinan 45 erkek ve 19 kadin hastanin yag ortalamasi 63 (28-82) idi. Sag torakotomi, servikal ve Ust karin
insizyonlari ile standart (i¢ alan lenf nodu diseksiyonu yapildi. lki alan lenf nodu diseksiyonu ise timorin
lokalizasyonuna gére yapildi. Hastalarda yas, cinsiyet, timér boyutu, timériin lokalizasyonu veya tutulan
segmentin uzunlugu, timériin evresi, genel ve 5 yillik sagkalim oranlari, lenf nodu metastazinin varligi ile 5
yillik sagkalim oranlarinda olan degisiklikler ve komplikasyon oranlari degerlendirildi.
Bulgular: Tutulan ézefagus segmentinin uzunlugu ortalama 6 cm (2-13) idi. Timor 4 hastada servikal, 3
hastada (ist torakal, 40 hastada orta torakal ve 17 hastada alt torakal yerlesimli idi. Hastalarin evrelendiriimesi
sonucunda 35 hasta evre 2A, 6 hasta evre 2B, 19 hasta evre 3 ve 4 hasta evre 4 olarak bulundu. Genel
sagkalim orani %43 olarak tespit edilirken 5 yillik sagkalim orani ise %583 olarak bulundu. Nodal metastaz
pozitif olan grupta 5 yillik sagkalim orani %30 iken lenf nodu metastazi negatif olan grupta 5 yillik sagkalim
orani %60 olarak saptandi (p<0.005). Postoperatif 30 glinltik dénemde 7 hasta komplikasyonlar nedeniyle
kaybedildi. Komplikasyonlar arasinda en sik akciger ve anastomoza ait problemlerle karsilagildi.
Sonug: Ozefagus kanseri tedavisinde uygun vakalarda RO rezeksiyonla birlikte iki veya (¢ alan lenf nodu
diseksiyonu sagkalim oranlarina énemli katki saglayabilmektedir.
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TP-33
ENTUBASYON GEREKTIREN PRIMER PATOLOJILERIN TRAKEA STENOZU GELIiSiMINE ETKisi

A. Bagsoglu, A. Taslak Sengdl, T. Durgun, S. Bekdemir, T. Kutlu, G. Kazindir
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi Géguls Cerrahisi AD, Samsun

Giris: Cesitli nedenlerle entlibasyon ve trakeostomi uygulanan hastalarda siklikla trakeal stenoz olusmaktadir.
Entlbasyon siiresi, hasta takip ve bakimi yaninda entiibasyon gerektiren primer patoloji ile trakeal stenoz
geligimi arasinda 6nemli iligki oldugunu diisiniiyoruz. Bu galismada entiibasyon ve trakeostomi sonrasi trakeal
stenoz gelisen ve cerrahi tedavi uygulanan hastalari sebep ve sonuglariyla birlikte degerlendirmeyi amagladik.
Materyal ve metod: 2001-2006 yillari arasinda trakeal stenoz gelisen 11 olgu, entlibasyon streleri, nedenleri
ve semptomlari, cerrahi tedavi ve sonuglariyla birlikte degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 5'i erkek, 6 'si kadindi. Yag ortalamasi 31'di.Ortalama yatis siresi 15 gtindi. Etyoloji;
hastalarin 8'inde organik fosfor zehirlenmesi, 2'sinde trafik kazasi, 1'inde kardiak arrest nedeniyle entiibasyona
bagl trakeal stenozdu. Ortalama entiibasyon siiresi 17 ( 4-30 ) giindii. Hastalarin tiimii stridor ve nefes darlig
ile bagvurdu. Hastalar spiral BT ile degerlendirildi. Cerrahi girisimler 8'inde servikal, 2'sinde servikal+parsiyel
sternotomi, 1'inde torakotomiyle uygulandi. Ortalama 6,63 (4-10 ) halka ¢ikartildi. Morbidite 3, mortalite 1
hastada izlendi.

Sonug: Yogun bakim Unitesinde ventilator tedavisi uygulanan hastalarin ¢ogunlugu genel viicut travmasi
olmakla birlikte organik fosfor zehirlenmesi sonucu kisa siire de olsa entiibe edilen hastalarda trakeal stenoz
gelisme oraninin daha yiksek oldugu tespit edildi.

TP-34
TRAKEAL STENOZ NEDENiYLE 62mm TRAKEAL SEGMENT REZEKSIYONU

A. Gozlblyik, S. Glirkdk, H. Caylak, O. Yiicel, M. Dakak, K. Kavakli, E. Sapmaz, O. Geng
Glhane Askeri Tip Akademisi Gégus Cerrahi Anabilim Dali Ankara

Giris ve Amag: Trakeadan uzun bir segmentin rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonunda problemler heniiz
¢ozllmemistir. Greft olarak canli yada sentetik malzemelerin kullaniimasi heniiz uygulanabilir degildir.
Trakea ve bagl oldugu dokulari mimkiin oldugunca mobilize ederek yapilan ug uca anastomoz giiniimiizde
en sik uygulanan y8ntemdir. Ancak bu yéntemle yapilan rezeksiyonlar sinirli ve komplikasyonlara agiktir.
Amacimiz klinigimizde genis trakeal segment rezeksiyonu yapilan bir olgu ile ilgili deneyimlerimizi paylagmaktir.
Olgu: Soguk suda bogulayazma, kardiyak arrest, hipoksik ansefalopati sonucu uzun siire mekanik ventilatér
(orotrakeal entlibasyon) ile solunum destegi sonrasi trakeal stenoz gelismis, trakeostomili 24 yasinda erkek
olgu. Solunum hareketleri ile disaridan kolayca isitilen stridor ve zorlu solunum mevcut. CT ve sanal bronkoskopi
ile trakeostomi kanili proksimal ve distalinde trakea duvari kalinlagmasi ve tama yakin obliterasyon
izlendi. Olguya collar insizyon ile trakeal rezeksiyon (62mm) uyguland, suprahyoidal laringeal serbestlestirme
ve sag torakotomi ile sag hiler, perikardiyal ve inferior pulmoner ligament serbestlestirme sonrasi ve uc
uca anastomoz uyguland!. Postoperatif 5. giinde extlibe edilen olgu, tolere etmemesi (izerine postoperatif 7.
glnde reentlibasyon sirasinda anastomoz hattinda agilma meydana geldi. Hastaya daha sonra parsiyel
manibrum sterni rezeksiyonu ile mediyastinal trakeostomi uygulandi. Trakea stomasi manibrum lokalizasyonunda
cilde agizlagtirldi. Stoma-cilt anastomoz hattinda enfeksiyon ve ayrilma gelismesi (izerine debridman sonrasi
stoma alt ve lateral bolgeleri, sag pektoral bolgeden alinan muskulokitanéz flebin subkutan olarak kaydiriimasi
ile yeniden desteklendi. Stomanin kapatilmasi igin yapilan endoskopik incelemede, distal trakeanin acik
ancak proksimal ucun oblitere olmasi nedeni ile stomanin kapatilmasindan vazgecildi.
Sonug: Trakea ilk bakista rezeksiyon ve anastomoz yapmaya veya greft uygulamaya elverigli gériinmesine
kargin gdrece rijit, kisa boyu, elastik olmamasi ve bilyiik damarlara yakinli§i nedeni ile cerrahi tedavi icin riskli
olgulardir.
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TP-35

ENTUBASYONA SEKONDER OLARAK GELISEN TRAKEA LASERASYONLARINDA CERRAHIi VE CERRAHI
DISI YAKLASIM

S. Topeu?, S.T. Liman, K. Burg!, T. Hosten2, S. Gorak?, A. Eligora’
1G6gUs Cerrahisi AD }
2Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris: lyatrojenik trakea yaralanmalari genellikle torasik ameliyatlar ve bronkoskopik girigimler nedeniyle olmakta,
endotrakeal entiibasyona sekonder trakea laserasyonlari nadir gelismektedir. Burada entlibasyona
sekonder olarak gelisen 5 trakea laserasyonu olgusu ve tedavi yaklagimlarimiz degerlendirilmigtir.
Olgular: Hastalarimizin 21 kadin, 3' erkekti. Olgularin dordu gift limenli, biri normal endotrakeal entlibasyondu.
Bir olguya sag akciger hidatik kisti nedeniyle kistotomi ve kapitonaj, bir olguya 6zafagus CA nedeniyle sag
torakotomi yoluyla 6zafajektomi ve midenin servikal anastomozu, bir olguya akciger CA nedeniyle sag
pndmonektomi, bir olguda retrosternal guatr nedeniyle sag torakotomiyle intratorasik tiroid dokusunun eksizyonu
yapildi. Besinci olguya lumbar disk hernisi nedeniyle diskektomi yapildi. Kist hidatik, retrosternal tiroid nedeniyle
opere edilen hastalarimizda ve sag pnémonektomi yapilan hastada peroperatif trakea posteriorundan
baslayan ve tiim mediastene yayilan hava gozlendi. Ameliyat sirasinda mediastinal plevra agilarak trakea
posterolateral duvari bir olguda vicryl digerinde pds ile sitlre edildi. Birinde 6zafagus ve trakea arasina
interkostal kas flebi ile siitiir hatti desteklendi. Ozafagus CA'll hastada erken dénemde g6gus tlplinden hava
kacaginin artmasi ve ciltalti amfizemi olmasi, pnémonektomi yapilan ve disk hernisi nedeniyle opera olan
hastalarda cilt alti amfizeminin gelismesiyle yapilan rijid bronkoskopilerde trakea laserasyonu gdzlendi.
Postoperatif dsnemde tani konulan olgularda konservatif yaklagim yapildi (tekrarlayan bronkoskopiler, antibiyotik
tedavisi). Hastalarimiz postoperatif ek komplikasyon gelismeden taburcu edildiler.

Sonug: Entiibasyona sekonder olarak gelisen trakea laserasyonlari ¢ift limenli tiiplin tam yerlestirimesi icin
yapilan manevralar sirasinda, kafin asiri sisirimesi, ya da kafin indirilmeden entiibasyon tiptnun yerinin
degistiriimesi, uygunsuz tip kullanimi ve siddetli 6ksUriige bagh olarak geligebilir. Mediastinal kitleler, konjenital
trakea anormallikleri, yasllik, 6zafagus cerrahisi, KOAH ve steroid tedavisi predispozan faktérlerdir. Ciltalti
amfizemi, pnémotoraks, pnémomediastinum gelisimiyle siiphelenilir ve erken dénemde yapilan bronkoskopi
ile tanisi konabilir. Trakea laserasyonlarinda konservatif yaklagimla basarili sonuglar alinabilir. Ancak operasyon
sirasinda saptanan olgularda ve genis laserasyonlarda absorbe olabilen siitirlerle onarim yapilabilir.

TP-36

KANSER DISINDAKi AKCIGER PATOLOJILERINDE SERVIKAL MEDIASTINOSKOPININ DIAGNOSTIK
DEGERI VE BUNUN BILGISAYARLI TOMOGRAFi VERILERI ILE KARSILASTIRILMASI

A.Sanli!, A.Onenl, A.Akkoglu2 , E.Yilmaz3, B.Gdkgen!, A.Hayretdag?, C.Seving?, A. Kargi4, V. Karagam?,
S. Karapolat!, U.Agikel

1 Dokuz Eylil Universitesi Gogiis Cerrahisi AD, Izmir

2 Dokuz Eylil Universitesi Goglis Hastaliklart AD, izmir

3 Dokuz Eyliil Universitesi Radyoloji AD, izmir

4 Dokuz Eylil Universitesi Patoloji AD, izmir

Giris: Mediastinal lenf nodlarinin tanisinda servikal mediastinoskopinin altin standart oldugu bilinmektedir. Bu
calismanin amaci malign olmayan akciger patolojilerinde blyimus mediastinal lenf nodiarinin tanisinda
bilgisayarl tomografi ve servikal mediastinoskopinin tanisal degerini belirlemekti.

Materyal ve Metod: Toraks bilgisayarli tomografisi ve mediastinoskopi arasindaki iligki ve farklliklar duyarlilik,
dzgunliik, pozitif ve negatif 6ngdrli degerleri belirlenerek bilgisayarli tomografi sonrasi servikal mediastinoskopi
ile bliytimus lenf nodlarindan graniilomatdz akciger hastaligi tanisi alan otuz hastada (11 erkek ortalama yag
47.1 +/- 18.4 yil, 19 kadin; oratalam yas 44.2 +/- 14 yil) karsilastinldi.Patolojik 6rnekleme icgin sag 1,2,3,4,7
nolu lenf nodlarindan biyopsi yapildi.

Bulgular: Radyolojik inceleme sirasinda 2 ve 4 nolu istasyonlarin tani degerlerinin belirgin bir sekilde ylksek
oldugu gérildi.

Sonug: Tanisal amaglar igin servikal mediastinoskopi uygulandiginda dikkatli proksimalsubsternal bdlge
diseksiyonu ile elde edilen istasyon 1 de ki kiglklenf nodlarinin tani sirasinda yardimci olacagl akilda
tutulmalidir.Genel olarak servikal medistinoskopi ve bilgisayarli tomografi arasindamikemmel bir tutarliligin
olmadigi gézlenmistir. Bu yiizden bilgisayarli tomografi sonuglari ne olursa olsun, her istasyondan 6rnek
almak faydal olacaktir.
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TP-37
TANISAL MEDIASTINOSKOPI:67 OLGUNUN ANALIZi

A. Sayar, M. Metin, A. Pekgolaklar, A. K6k, A. Turna, A. Glrses )
Yedikule G6gus Hastaliklar ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1 . Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Bu galigmada, mediastinal lezyonlu 67 olguda mediastinoskopik girigimin tanisal etkinhigi retrospektif
olarak incelendi.

Materyal ve Metod: Ocak 2000-Aralik 2006 tarihleri arasinda mediastinal kitle ve multipl mediastinal
mlenfadenomegali tanisiyla 67 olguya (34 erkek, 33 kadin; yag ort. 42,6 ; dagilim 17-78) genel anestezi altinda,
standart servikal yaklagimla, mediastinoskopi uyguiandi.

Bulgular: Histopatolojik incelemede, 15 olguda (%22,3) sarkoidoz, 9 olguda (%13,4) tiiberkiiloz lenfadenit, 5
olguda (%7,4) metastatik lenf nodu (akciger kanseri-N2), 5 olguda (%7,4) lenfoma, 2 olguda (%2,9) timoma,
17 olguda (%25.3) kronik.graniilomat&z lenfadenit, 3 olguda (%4,4) nonnekrotizan grantilomatdz lenfadenit,
7 olguda (%10,4) reaktif lenf nodu hiperplazisi, 1 olguda (%1,4) kiiglik hiicreli akciger kanseri (kitleden
ornekleme), 1 olguda (%1,4) atipik karsinoid tlimér (kitleden érnekleme), 1 olguda (%1,4) brokojenik kist, 1
olguda (%1,4) fibrinli ilthap hlicreleri saptand.

Sonug: Bulgularimiz, her zaman tiiberkiloz lenfadenit ile diger graniilomatéz lenfadenitlerin kesin ayirici
tanisint koymanin kolay olmadigini ve daha az invaziv yéntemlerle tanisi konulamayan mediastinal
lezyonlarda mediastinoskopinin etkili bir yéntem oldudu yéniindeki gériisleri desteklemektedir.

TP-38
MEDIASTINAL KITLE VE LENFADENOPATILERDE TANISAL AMACLI MEDIASTINOSKOPININ ROLU

H. liter, G. Gtineren, M. Yagsarogiu, B. Aydemir, R. Ustaalioglu, C. Tungkaya, M. Celik
Dr.Siyami Ersek G6gus, Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Klinigi, istanbul

Girig: Carlens, ilk kez 1959 yilinda buglnku sekliyle standart servikal mediastinoskopiyi tanimlamis ve
kullanmaya baglamigtir. Mediastinoskopinin en énemli kullanim alani, non-small cell akciger kanserlerinin
evrelemesi, orta mediastendeki kitlelerin patolojilerinin saptanmasi, kistik mediastinal kitlelerin tedavisi, etyolojisi
bilinmeyen diffiiz akciger hastaligi varliginda veya akcigerde kitle olmaksizin tespit edilen mediastinal lenf
adenopatilerin degerlendiriimesidir.

Materyal ve Metod: Eylil 2001 ile Mayis 2006 tarihlari arasinda Klinigimizde diger yéntemlerle hiicre tanisi
konulamamig mediastinal kitle ve/veya lenf adenopatiler igin diyagnostik amacli standart servikal
mediastinoskopi yapilan 76 olgu bu ¢alismada incelenmistir. NSCLC'li hastalarda evreleme amagli yapilan
mediastinoskopiler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Bulgular: Diyagnostik amagli mediastinoskopi yapilan 76 olgunun histopatolojik tanisi, 22 (%29) olguda kronik
granllomat6z reaksiyon, 18 (%23) olguda reaktif hiperplazi, 15 (%20) olguda sarkoidoz, 13 (%17)
olguda mediastinal tlimdr, 3 (%4) olguda kistik lezyon, 3 (%4) olguda tiroid dokusu, 2 (%3) olguda lenfoma
olarak bulundu.

Sonug: Mediastinoskopi, mediastinal kitlelerin ve lenfadenopatilerin tanisinda, kistik lezyonlarin tani ve
tedavisinde kullanilacak ve gereksiz torakotomi ve sternotomilerden hastalari koruyacak minimal invaziv,
guvenilir, morbidite ve mortalitesi dustik cerrahi bir prosediirdiir.
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TP-39
MEDIYASTINAL KiSTLERIN CERRAHIi TEDAViISI

H. Esme’®, S. Eren2, S. Onat2, M. Sezer3, A. Durkan?

1Kocatepe Universitesi Tip Fakultesi Gégus Cerrahisi Anabilim Dali, Afyon
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi G6gus Cerrahisi Anabilim Dalt, Diyarbakir
3Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Afyon

Girig ve Galismanin Amaci: Mediyastenin kistik lezyonlari tim primer medyasten timdrlerinin %12 ile 18'ini
olusturan nadir lezyonlardir. Mediyasten kistlerinin en iyi tedavi modalitesinin (6zellikle perikardial ve bronkojenik
kistler) cerrahi mi yoksa konservatif mi oldugu hakkinda tam bir fakir birligi yoktur. Bu galismanin amact
medyasten kistlerinin klinik prezentasyonu ve cerrahi sonuglarini vurgulayarak, deneyimlerimizi gézden
gecirmektir.

Materyal ve Metod: Mediyastinal kistli 23 hastaya, 1992 ve 2005 yillari arasinda cerrahi tedavi uygulandi. Bu
hastalarin yas, cinsiyet, semptom, radyolojik tetkiklerin sonuglari, kistlerin tip, lokalizasyon ve buyUukitkleri,
cerrahi proseduriin tipi, hastanede kalig siresi, postoperatif komplikasyonlar, mortalite ve takip sonuglari
kaydedildi.

Bulgular: Calisma 8 perikardial (%34.8), 6 bronkojenik (%26.1), 5 timik (%21.7), 2 enterik (%8.7) ve 2 teratom
kistini (%8.7) kapsadi. Mediyastinal kistii 10 hasta (%43) asemptomatik idi. 16 kist (%69.6) anterior mediyastende,
5 kist (%21.7) orta mediyastende ve 2 kist (%8.7) posterior mediyastende yerlegmisti. Kistlerin ortalama
biyikIGgl 6.9 * 2.6 cm idi. Cerrahi yaklagim 19 hastada (%82.6) torakotomi ve 4 hastada (%17.4) sternotomi
idi. Ortalama hastanede kalis siiresi 10.8 + 4.1 giin idi. Tim hastalar ortalama 2.9 £ 3.1 yIl takip edildi verekirrens
saptanmadi.

Sonug: Mediyastinal kistlerin cerahisi diigiik morbidite ve mortalite orani, gok diigiik rekirrens oranina sahiptir.
Kesin tan! ve tedavinin ortaya konmasi, malignitenin ekarte edilmesi ve konservatif takip sirasinda ortaya
cikabilen morbidite ve mortaliteden sakinmak igin cerrahi yaklagimi dneriyoruz.

TP-40

MALIGN PLEVRAL EFFUZYONLARDA TALK VE OKSITETRASIKLINLE PLORODEZISIN KARSILASTIRMALI
ETKINLIGi

G. Dagl, E. Aydin, S. Kaya, N. Yesilirmak, K. Aydogdu, M. Sirmali*
Atatlirk Gogls Hastaliklar ve GégUs Cerrahisi EGitim ve Aragtirma Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi, Ankara
*Siileyman Demirel Univ. G6gus Cerrahisi ABD.,Isparta

Giris ve Amag: Pulmoner ve ekstrapulmoner malignitelere sekonder geligen effiizyonlar malign plevral efflizyon
olarak tanimlanmaktadir. Hastada malign plevral efiizyon varligi beklenen yasam siresinin kisa oldugunun bir
gbstergesidir.Sivi toplanmasini nlemeye yonelik plevral yapraklar yapigtirma iglemi olan ploredezin amaci
palyatiftir.

Materyal ve Metod: Klinigimizde Kasim 2001-Haziran 2005 arasinda 180 hastaya toplam 200 pléredez islemi
yapiidi. Bu galismada pldrodez igin kullanilan oksitetrasiklin ve talkin birbirine olan Usttnluklerini arastirdik ve
pléredezin etkinligini artiran plevral parametrelerin neler oldugunu tespit etmeye calistik.Uygulama oncesi
alinan plevral sividaki glukoz ve Laktat dehidrogenaz (LDH) diizeyleri de izlem glinlerinde pléredez basarisini
degerlendirdik.

Bulgular: Plevral efiizyonun niiks edip etmemesini basari kriteri olarak aldigimiz ¢aligmada talk kullanilan grup
1,2 ve 3. aylarda %85, %80 ve %66 ile oksitetrasiklin kullanilan gruba kiyasla %71, %60 ve %36 daha basarili
bulunmustur.Artmis timoral aktiviteye bagli glukoz distklugu pléredez bagar sansini azaltmakta ve inflamasyonun
yogunlugu pléredezdeki basartyla ters orantili dedisim gdstermektedir.

Sonug: Malign plevral eflizyonun pléredez ile tedavisindeki amag hastanin yagam konforunun artiriimasidir.Halen
malign plevral eflizyonlarin tedavisinde noninvazif ydntem olarak pléredezin en iyi tedavi segenegi oldugunu
dislnmekteyiz.
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TP-41

PLEVRAL EFFUZYONLU OLGULARDA TANISAL LIMITE VIDEO ASSISTED THORACIC SURGERY
(VATS)'IN YERI

M.E. Cardak(1), P. Cagan(1), I. Sancakii (1), R. Demirhan(1), N. Ozdemir(2), B. Arman(1)
(1)Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gégus Cerrahi Klinigi
(2)Dr. Latfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

Girig: Plevral effizyonlu olgularda diagnostik limite VATS'in (bir ve iki port ile) standart VATS prosediiriine
gobre morbidite ve maliyete etkilerini aragtirdik.

Materyal ve Metod: Aralik 2004 ve Ocak 2007 yillari arasinda plevral effliizyonlu 53 hasta (20 kadin, 33 erkek)
tespit edildi. Hastalar radyolojik tetkikler ve torasentez ile degerlendirildi. Tanisal amagl limite VATS degerlendirildi.
Sonug: Calismaya alinan 53 hastanin yas gruplari (15 -75 yas) arasinda ortalamasi ise 45,1 idi. Hastalarin
51 tanesine (%96,2) bir port takildi. 2 hastaya (%3,8) iki port takildi. Bir port uygulanan 19 hastaya (%35,8)
ikinci port takildi. Bir portia baglanan 1 hasta, iki port uygulanan 2 hasta olmak tizere 3 hastada (%5,66) mini
torokotomiye dénildil. Sonucu benign gelen hastalarda gégus tipi kalma siresi ortalama 2,3 giin (2- 6)
gogus tipl kalma siresi 4,8 glindl (2- 15 guin). 1 hastanin 4. giin, 2 hastanin 6. giin 1 hastanin 10. gin ve 1
hastanin 11. glin olmak {zere toplam 5 hastanin (%9,4) g6gls tip torbaya alindi. 10 hastaya (%18,8)
talk ploridezis yapildi. Hastalarda postop 6nemli bir agr problemi yaganmadi. Higbir hastada narkotik aneljezik
kullamimi ihtiyaci duyulmadi. 1 hastada postop ARDS gelisti (%1,88). 30 hastada patoloji sonucu benign
(% 56,6) 23 hastada ise malign (% 43,4) geldi.

Tartigma: Plevral effGzyonlu olgularda morbidite ve maliyet agisindan, limite VATS standart VATS prosediirii
ile kargitagtiriidiginda daha tercih edilebilir ydntemdir.

TP-42
PLEVRAL EFFUZYONU TAKLIT EDEN MATUR KiSTiK TERATOM

A.T. Sengill!, A. Basoglu’, T.D. Yetim!, F. Karagéz?
TOndokuz Mayis Universitesi Goglis Cerrahisi AD, Samsun
20ndokuz Mayis Universitesi Patoloji AD, Samsun

Girig: Teratomlar en sik karsilagilan mediyastinal germ hiicreli timér olmalarina ragmen plevral araliga riptiire
olmalari nadir gérillen bir komplikasyondur. Bu olguda plevral efflizyon tanisiyla takip ve tedavi edilen ruptire
matdr kistik teratomlu geng bir hastayi rapor ettik.

Olgu: 25 yaginda kadin hasta ani baglayan sol yan agrisi ve nefes darlig sikayetleri ile bagvurdu. Daha énce
basvurdugu bir hastanede akciger grafisinde sol siniis kapali olmasi nedeniyle plevral efflizyon etyolojisi
aragtirilan hastaya tekrarlayan bosaltici torasentezler yapilmis. Pnémoni én tanisi ile non spesifik antibiotik
tedavisi verilmig. Efflizyonda azalma olmamasi lzerine 3 hafta ampirik tuberkiiloz tedavisi uygulanmis.
Sikayetleri gegmeyen hasta klinigimize sevk edilmisti. Toraks BT'de sol bazalde komsu parankimle
sinirlandirlamayan mayi ve igersinde septall gériinim izlendi. Yapilan torakoskopide 300 ml serbest plevral
sivi ve kistik yapi iginde kirli beyaz renkte multip! nodiiler lezyon izlendi.

Noddlden galigilan frozen sonucu hyalinize doku olarak geldi. 10x15 cm biyikltiginde multipl kistik yapilar
ve nodler lezyonlardan olugan, genis bir tabanla mediyastenden kaynaklandigi gériilen kistik lezyon total
olarak eksize edildi. Matur kistik teratom olarak rapor edildi.

Sonug: Mediyastinal kistik lezyonlar farkli klinik seyirlerle tanida probleme neden olabilirler. Torakoskopi, plevral
effizyon tablosu ile bagvuran hastalarda taninin hizli ve dogru konulmasinda tercih edilecek bir yéntemdir.
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TP-43

KUGUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERININ PREOPERATIF EVRELENDIRILMESINDE POZITRON
EMiSYON TOMOGRAFi'NIN ROLU

H. Kiral, G. Haciibrahimoglu, M. Keles, V. Nehir, Z.D. Bulut, M. Kiipel, I. Yalcinkaya
Streyyapaga Goégus Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 4.Gégus Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Giris: Kugik hicreli disi akciger kanseri (KHDAK)'nin preoperatif evrelendiriimesinde Pozitron Emisyon
Tomografi (18F-FDG-PET)'nin etkinligini aragtirmak amaciyla, klinigimizde Subat 2006-Subat 2007 tarihleri
arasinda KHDAK tanisiyla opere edilen ve preoperatif evrelendirimesinde 18F-FDG-PET c¢ekilen 26 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi.

Olgu: Olgularin preoperatif 18F-FDG-PET ile yapilan klinik evreleri, invaziv evreleme ybntemleri ve ameliyat
sonrasi elde edilen patolojik evrelerle kargilastiriidi. 18F-FDG-PET'in mediastinal nodal durumun
degerlendiriimesindeki; sensitivitesi, spesifitesi, dogruluk orani ve pozitif, negatif prediktif degerleri hesaplandi.
Olgularin 25'i erkek, 1'i bayan, yas ortalamasi 54.5 (36-80) idi. Galismaya alinan olgular ayni dénemde KHDAK
nedeniyle opere edilen olgularin %57.8'i (26/45) idi. Galismada 18F-FDG-PET'in preoperatif N2'lerin
degerlendirilmesindeki; Sensitivitesi: %100, Spesifitesi: %85.7, Dogruluk Orani: %88.4, Pozitif Prediktif indeksi:
%62.5 ve Negatif Prediktif indeksi: %100 olarak bulundu.

Sonug: 18F-FDG-PET ile mediastinal lenf nodu tutulumu bildirilen olgularin invaziv mediasten incelemeleriyle
teyid edilmesi gerektigini, ancak mediasteni negatif rapor edilen olgularda ise yéntemin ylksek negatif prediktif
degeri nedeniyle direkt torakotomi yapilabilecegini digtintyoruz.

TP-44

GOGUS DUVARI (T3) VE VERTEBRA (T4) TUTULUMU OLAN KUGUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI
OLGULARINDA CERRAHI TEDAVi

A. Sanli!, A. Onenl, K. Yiicesoy?, V. Karagam?, S. Karapolat', B. Gbkgen2, G.M. Eytboglu?, A.N. Demiral3,
I. Oztop4, U. Acikel!

1 Dokuz Eylil Universitesi Tip Faklltesi Gogs Cerrahisi AD, izmir, Tirkiye

2 Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahisi AD, izmir, Turkiye

3 Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD, izmir, Turkiye

4 Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakdiltesi Medikal Onkoloji AD, izmir, Turkiye

Giris: Kiiglk hiicreli disi akciger kanserinin gogus duvari (T3) ve vertebra (T4) tutulumu, cerrahi uygulanan
hastalarda % 3-8 oraninda rastlanmaktadir. Gerek T3 gerek T4 tiimorlerde sagkalimi etkileyen en 6nemli
faktorler, lenf nodu tutulumu olmamasi ve komplet rezeksiyon uygulanmasidir.

Materyal ve Metod: Ocak 2004 - Temmuz 2006 tarihleri arasinda 162 olgu Anabilim Dalimizda kiglk hicreli
disI akciger kanseri nedeniyle ameliyat edildi.

Bulgular: Bu olgular retrospektif olarak incelenerek gégis duvari invazyonu olan 12 (%7.4) ve vertebra
invazyonu olan 4 (%2.5) olgu saptandi. NO lenf nodu olan T3 ve T4 timérler ameliyatta alind. Go6gUus duvari
invazyonlu 3 olguya en blok rezeksiyon, 9 olguya ekstraplevral rezeksiyon yapildi. Vertebra invazyonlu tim
olgulara en blok rezeksiyon ve vertebral enstriimentasyon uygulandi. Bir olguya posterior yaklasimia
hemikorpektomi ve enstriimentasyonu takiben posterolateral torakotomiyle sol alt lobektomi uygulanirken, iki
olguya posterolateral torakotomi ile vertebral hemikorpektomi ve enstriimentasyon ardindan akciger rezeksiyonu
uygulandi. Bir olguya ise parsiyel vertebral korpektomi sonrasinda entrimantasyon uygulanmadan gégUls duvari
rezeksiyonu uygulandi.

Sonug: Lenf nodu tutulumu olmayan T3 ve T4 kiigiik hiicreli digi akciger kanserli olgularda komplet rezeksiyon
ve preoperatif ve/veya postoperatif radyoterapi veya kemoradyoterapi iyi sonuglar saglamaktadir.
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TP-45
AC HIDATIK KiSTINDE PERKUTAN ASPIRASYON TEDAVIiSi: OLGU SUNUMU

M. Gokge, E. Okur, V. Baysungur, G. Sevilgen, G. Ergene, S. Halezeroglu )
TC. SB. Siireyyapasa Gogus ve Kalp-Damar Hastaltklari EAH 1. G6giis Cerrahi Klinigi Maltepe / ISTANBUL
Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi A.D. Kozlu / ZONGULDAK

Giris: Karaciger ve akciger kist hidatiklerinde geleneksel tedavi cerrahidir. Cerrahi tedaviye alternatif tedavi
metodu olarak perkiitan aspirasyon tedavisi daha gok karaciger kistlerinde tanimlamistir. Pulmoner
hidatik kistte perkUtandz tedavi ¢ok nadir bildirilmigtir. Bizim de pulmoner hidatik kistinde cerrahi tedavi ydntemimiz
konservatif cerrahidir. Fakat burada gok segilmis bir olguda uyguladigimiz perkiitan transtorasik igne aspirasyon
tedavisi bildiriimektedir.

Olgu: Sundugumuz olgu kirkbes (45) yasinda erkek hasta olup daha énce (1996) sol akciger hidatik kist
tanisiyla operasyon gegirmis. Fizik muayenesinde; sol hemitoraks orta aksiler hatta 6.interkostal aralik
hizasinda cilt altinda bariz sigkinlik olusturan ve palpasyonda fluktuasyon veren yaklasik 6x5 cm. ebatlarinda
kitle tespit edildi. Hastanin spirometri ile 6lglilen solunum fonksiyon degerleri diistik olmasi (FEV: %58 FVC:
%56), sagir-dilsiz ve kooperasyonunun zor olmasi, operasyon igin risk olusturuyordu. Olguya perkitan
transtorasik 6F kateter kist igine yerlestirilerek aspirasyon ve sonrasinda %10 povidone iodine solusyonu ile
irrigasyon yapildi. Hastada islemden hemen sonra ciltte dékiinti ve kizarikiik seklinde gériilen alerjik reaksiyon,
antihistaminiklerle kontrol altina alindi. Hastada 2 yillik takipte radyolojik ve klinik dizelme saglandi. Niiks
gOrulmedi.

Sonug: Cok sinirl, segilmis ve uygun pulmoner kist hidatikli olgularda, perkiitan aspirasyon tedavisi kiasik
cerrahiye bir alternatif olabilir.

TP-46
TRAVMATIK DiYAFRAGMA RUPTURLERI

A. GézUbdydik, S. Glirkdk, M. Dakak, H. Caylak, O. Yiicel, K. Kavakli, E. Sapmaz, O. Geng
Gulhane Askeri Tip Akademisi Gogus Cerrahi Anabilim Dali Ankara

Girig ve Amag: Son yillarda tilkemizde siddet olaylari ile trafik kazalarindaki artisa bagli olarak torakoabdominal
yaralanmali olgularin sayisinda da artis gdzlenmektedir. Travmatik diyafram riiptirii olgularimizin analizini
sunuyoruz.

Materyal ve Metod: Adustos 1994 ile Agustos 2006 tarihleri arasinda torakoabdominal yaralanma nedeniyle
olugan travmatik diyafram riiptiirti tanisi ile tedavi edilen 36 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgular
yas, cins, travmanin tipi, travma sonrasi tani zamani, tani yéntemleri, riiptiriin yeri, genisligi, eslik eden
yaralanmalar, tedavi yéntemleri, ve hastanede yatig siireleri, morbidite ve mortalite agisindan degerlendirildi.
Bulgular: Olgularin 7'si (%19.4) bayan 29'u (%80.6) erkek olup yas ortalamasi 32.3 (17-71) idi. Literattire
uygun olarak olgularin 5'i (%13.8) geg, digerleri erken dénemde saptandi Yaralanmalarin 22'sinin (%61.1)
penetran, 14'nln (%38.9) kuint travma nedeniyle meydana geldigi saptandi.En sik gdzlenen diyafram riptiri
nedeni olarak 13 olguda (%36.1) torakoabdominal ategli silah yaralanmasi (ASY) saptandi. Olgularda
lezyonlarin 13'U sag, 23'd sol hemidiyaframda lokalize idi. Penetran yaralanmalarda ortalama diyafram defektinin
genisligi 1 x 3 + 0.8 cm iken kiint travmalarda ortalama 3x9 07 cm oldugu tespit edildi. Biri erken
dénem koagilopati, digeri ge¢ dénem sepsise bagh multi organ yetmezligi nedeniyle olmak lzere iki olgu
kaybedildi. Mortalite orani %5.5 olarak saptandi.

Sonug: Travma sonrasi tetkikler normal bulunsa dahi, sipheli hastalarda sik gézlem ve israrci arayis erken
tani ile mortalite ve morbiditeyi diisiirebilir.
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TP-47
TRAVMATIK PULMONER PSODOKIST VE HEMATOM: 27 OLGUNUN ANALIZzi

O. Soysal, A. Kuzucu, H. Ulutag
inon0 Universitesi Tip Fakiiltesi G6gus Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

Amag: Yirmiyedi olguluk bir travmatik pulmoner psddokist ve hematom serisini sunmak ve travmatik pulmoner
psddokist ve hematomlarin tani, klinik seyir, tedavi ve sonuglarini tartismak.

Yéntem: Subat 1999 ile Subat 2004 tarihleri arasinda toraks travmasi gegirmis ve pulmoner psédokist ve
hematomu olan 27 hastanin dosyast retrospektif olarak klinik ve radyolojik bulgular, klinik gidis, tedavi yaklagimi
ve sonuglar agisindan incelendi.

Bulgular: Yirmiyedi hastanin 22'si erkek ve 5' bayan olup yaglari 16 ile 54 arasinda idi. Ondort hastada penetre
ve 13 hastada kiint travma mevcuttu. Pulmoner kontlizyon olgularin timiinde vardi. Pulmoner hematom 13
olguda, pulmoner psddokist 11 olguda ve hem hematom hem psodokist 3 olguda mevcuttu. Birlikte olan
yaralanmalar; biylik kontiizyon 16 olguda, hemotoraks 11 olguda, kot fraktiri 10, hemopndmotoraks 7,
pndmotoraks 7, batin igi yaralanma 3, diyafragma rliptiirli 2 olguda ve birer olguda yelken goégus, hemoperikardiyum
ve skapula fraktiirii seklindeydi. Bahsedilen yaralanmalarin semptomlari nedeniyle psodokist ve hematomlara
6zgli semptomlar ayrica tesbit edilemedi. Sekiz hasta ameliyat edildi. Ameliyat nedeni, sadece bir hastada
psddokist olup bu olguda 6 aylik takiple dizelmeyen psédokist ve organize hematom mevcuttu. Diger psédokist
ve hematomlar 1-4 ay sonunda spontan olarak diizeldi.

Sonug: Travmatik pulmoner psodokistler ve hematomlar, muhtemelen g6zden kagip az tani alan ve klinik
gérinim ve seyirleri benzer olan lezyonlardir. Kint ve penetre travma sonrasi gelisebilirler. Travmatik
pulmoner psddokist ve hematomlar komplike olmadiklari takdirde tedavi gerektirmezler ve spontan olarak
diizelirler.

TP-48
TORAKS TRAVMALARINDA TORAKOTOMI SONUCLARIMIZ

S. Onat, R. Ulki, A. Avci, A. Durkan, C. Ozgelik
Dicle Universitesi Tip Fakiitesi Gogus Cerrahisi Klinigi Diyarbakir

Amac: Penetran ve kiint toraks travmasi nedeniyle yaptigimiz torakotomileri sunmayi uygun bulduk.
Materyal Metod: Haziran 2000 ile Ocak 2007 yillar arasinda klinigimizde travma sonrasi torakotomi uygulanan
hastalar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 128 Erkek(%90,78) 13 bayan (%9.21) toplam 141 hastaya torakotomi uygulandi. Yas ortalamasi
23.75 (3-60). Travma sebebi 55 hastada atesli silah yaralanmasi, 72 hastada kesici delici alet yaralanmasi, 6
hastada kiint travma idi. 66 hastaya sag torakotomi, 69 hastaya sol torakotomi, 5 hastaya bilateral torakotomi,
1 hastaya sternotomi uygulandi. 97 hastada parankim yaralanmasi, 19 hastada intercostal arter
yaralanmasi, 11 hastada mamaryan arter yaralanmasi, 23 hastada diafragma yaralanmasi, 32 hastada kalp
yaralanmasi , 1 hastada vena cava sup, innominant arter yaralanmasi, 8 hastada toraks duvar yaralanmasi
tespit edildi. 25 hastada eslik eden batin yaralanmasi mevcuttu.

Sonug¢: Uygun endikasyon ve zamaninda yaptlacak olan torakotomi hayat Kurtaricidir.

85




IV. Tiirk Gogiis Cerrahisi Kongresi

TP-49
MAJOR TORASIK TRAVMALARDA RESUSITATIF VE GEC TORAKOTOMILER

S. Ors Kaya', S. Giinay!, N. Dursunogiu2, A. Ozenogiu!, M.L. Dereli!
1.Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gogs Cerrahisi AD
2.Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklari AD

Amacg: Torasik acil midahale gerektiren travmatik veya nontravmatik etyolojiye sahip olgularin gogu tup
torakostomi ile tedavi edilebilmektedir. Ancak bazi olgularda acil torakotomi endikasyonu bulunup, bunlarin
onemli bir kismi resUsitatif amaghdir. Bu galisma ile acil resusitatif ve geg torakotomi uyguladigimiz olgular
ve sonugclarini incelemeyi amacladik. 3

Metot: 2002 - 2006 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi g6gus cerrahisi kiinigi tarafindan
155 'i erkek 42 'si kadin 197 olgu gdgtis travmasi nedeni ile takip ve tedavi edildi. Bu hastalardan 98 'ine
toraks tlip torakostomi uygulandi. Resusitatif torakotomi uygulanan 20 hasta ve travma nedeniyle geg torakotomi
uygulanan 17 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Nontravmatik nedenlerle acil torakotomi uygulanan
hastalar galigma digi birakildi. Akciger yaralanma skalasi ile mevcut travmalar, uygulan torakotomi ve sag
kalimlar arasindaki iligkiler incelendi.

Sonuglar: Olgulanin biiyiik bir cogunlugunda 98/197 (%49) tiip torakostomi yeterli olurken 37/197 (%18) olguya
resUsitatif veya geg torakotomi uygulandi. 20 olguya arrest, presok ya da sok tablosu ile resiisisatif
torakotomi uygulandi. Olgularin 5 i kadin(%25), 15 i erkek (%75) hastalardi. Yas ortalamasi 35.2 idi. Olgularimizda
mortalite orani 4/197 (%2) olarak saptanmig olup hepsi resiisitatif torakotomi uygulanan gruptadir. Mortaliteler
akciger yaralanma skalasi grade 5 ve 6 da gériilmiis olup arrest olarak gelen ameliyathane disinda acil serviste
torakotomi uygulanan olgulardi. Toplam 5 (i kadin 12 i erkek 17 olguya ise travma sonucu gelisen komplikasyonlar
nedeniyle elektif sartlarda torakotomi uygulandi.

Tartigma: Toraks cerrahisinde acil torakotomi endikasyonu koymak éncelikle cerrahin deneyimine ve bilgisine
dayanmaktadir. Bunun yani sira travma merkezinin aliyapisi ve diger saglik personelinin deneyimi de 6nem
tagimaktadir. Torasik travmalarda hizli taninin ve dogru torakotomi zamanlamasinin yeterli alt yap ile birlikte
mortalite oranlarin azaltabilecegi kanisinday)z.

TP-50
BRONSEKTAZi VE CERRAHI TEDAVI (304 Olgunun Retrospektif Analizi)

O. Yiicel, M. Dakak, H. Caylak, A. Gézilbilyiik, E. Sapmaz, K. Kavakli, S. Giirkék, O. Geng
Gililhane Askeri Tip Akademisi Géglis Cerrahi Anabilim Dali Ankara

Giris ve Amag: ilk kez 1819'da Laennec tarafindan tanimlanan brongektazi siklikla gocukluk ¢aginda tekrarlayan
enfeksiyonlari, yabanci cisim aspirasyonlari, brongun konjenital anatomik defektleri, immun yetmezlikler
ve herediter anomalilerle bagl olarak kargimiza gikmaktadir. Bronsektazilerin gorilme sikhidi gelismis tlkelerde
giderek azalmasina karsin tlkemizde halen yiiksektir.

Materyal ve Metod: Klinigimizde Ocak 1992 — Aralik 2006 tarihleri arasinda bronsektazi nedeniyle cerrahi
tedavi uyguladigimiz olgularin; yas, cinsiyet, klinik 6zellikler, operasyon endikasyonlari, semptomlari,
uygulanan cerrahi girisim, morbidite, mortalite ve cerrahi tedavi sonuclari retrospektif olarak gézden gegirilmistir.
Bulgular: Klinigimizde 267 erkek 37 kadin toplam 304 olguya brongektazi nedeniyle pulmoner rezeksiyon
uygulanmigtir. Yag ortalamasi 23.86 olup 15-51 arasinda degismektedir. Operasyon endikasyonlari arasinda
en sik tekrarlayan akciger enfeksiyonu ve tibbi tedavi yetersizligi gbzlenmistir.

Olgularda en sik tespit edilen semptom ise prodiiktif 6kstrik 162 (%53.28) ve balgam 145 (%47.69) olup
13(4,17) olgu asemptomatik oldugu saptanmistir. Cerrahi tedavi yéntemi olarak olgularin 14 (%4,60)'linde
pndmonektomi, 236 (%77.63)'sinda lobektomi, 47 (%15.46)'sinde lobektomi ile birlikte wedge rezeksiyon, 7
(%2.30)'sinde wedge rezeksiyon veya segmentektomi uygulanmigtir. Sadece Pnomenektomi uygulanan bir
olgu postoperati birinci glin kardiopulmoner arrest nedeniyle kaybedilmistir.

Morbidite orani %8.22 olarak saptanmigtir. 304 olgu 14 yil ile 3 ay arasinda takip edilmigtir. Tam rezeksiyon
sonuglari, tam olmayan rezeksiyon sonuglarina gére anlamli (p<0.05) olarak daha iyi oldugu tespit
edilmistir.

Sonug: Brongektazilerin cerrahi tedavisinde tam rezeksiyon prognozu etkileyen énemli bir faktérdr.
Brongektazilerde pulmoner rezeksiyon diisiik mortalite ve morbidite ile gergeklestirilebilir. Operasyon sonrasi
semptomiarin kaybolmasi igin mimkin oldugunda tam rezeksiyon uygulanmalidir.
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TP-51
PULMONER SEKESTRASYONDA CERRAHI TEDAViI

O. Yiicel, S. Giirkék, A. Géziblyiik, H. Caylak, E. Sapmaz, K. Kavakli, M. Dakak, O. Geng
Guilhane Askeri Tip Akademisi Gogus Cerrahi Anabilim Dali Ankara

Giris ve Amag: Pulmoner sekestrasyonlar; normal trakeobronsiyal agagla iliskisi olmayan, arteryel akimiar
sistemik arterlerden (6zellikle aorttan) ve vendz donlsleri sol atriyum olabildigi gibi sistemik venlerede
olabilen anormal akciger dokusundan olugan konjenital lezyonlardir. Burada klinigimizde g6rdugiumiz ve cerrahi
tedavi uyguladigimiz 14 olguyu inceledik.

Materyal ve Metod: Ocak 1992- Aralik 2006 arasinda klinigimizde, pulmoner sekestrasyon tanisi konulan 14
olgu retrospektif olarak incelenmistir. Olgular yas, cinsiyet, semptom, tanisal islemler, operatif bulgular,
operatif teknikler, postoperatif komplikasyonlar, morbidite ve mortalite agisindan incelenmistir.
Bulgular: 14 olguya pulmoner sekestrasyon nedeniyle cerrahi rezeksiyon uygulanmistir. Olgularin tamami
erkek olup yas ortalamasi 23.6 (20-26) saptanmistir. Operasyon 6ncesi 11 olguda sik tekrarlayan akciger
enfeksiyonu nedeniyle medikal tedavi dykiisii meveut diger olgular asemptomatik seyretmistir. Yedi olgu
intralober, 7 olgu ekstralober pulmoner sekestrasyon idi. Sekiz olgunun tanisi operasyon dncesi
radyolojik tetkikler ile konulmus olup 6 olgunun tanisi intraoperatif torakotomi sonrasi yapilan eksplorasyonia
konulmustur. Postoperatif major komplikasyon gériilmemistir. Uzun donem takiplerinde butlin olgular
asemoptomatiktir.

Sonug: dzellikle sol alt lob yerlesimli izole brongektazilerde pulmoner sekestrasyonlar akildan ¢ikariimamali
ve radyolojik olarak arastinimalidir. Pulmoner sekestrasyonlu olgularda asemptomatik olsa bile sik enfeksiyon,
hemoptizi, parankim destriiksiyonu gibi gelisebilecek komplikasyonlari dnlemek agisindan cerrahi rezeksiyon
uygulanmalidir.

TP-52

AKCIiGER KANSERLERINDE TUMOR DOKUSU, NORMAL AKCIGER DOKUSU VE PLAZMADA
TELOMERAZ AKTIViTESi OLCUMU ILE ILGiLi KARSILASTIRMALI BIR CALISMA

A. Erdogan(1), R. Cogan(1), H. Baser(1), L. Dertsiz(1), S.-Berker Karaiizim(2), G. Ozbilim(3), A. Demircan(1)
Akdeniz Universitesi, Tip Fakdiltesi, Gégus Cerrahisi1, Genetik2 ve Patolojid ABD, Antalya

Giris ve Amag: Malign plevral efflizyon gibi bazi viicut sivilarinda telomeraz aktivitesinin arttigr gésterilmistir.
Bu calismanin amaci opere edilen kigiik hicreli digi akciger kanserlerinde (KHDAK) tiim&r dokusunda,
normal akciger dokusunda ve plazmada telomeraz aktivitesi degerlerinin timor evresi ve sensitivitesi ile iliskisinin
aragtiriimasi idi.

Materyal ve Metod: Ocak 2003 ve Haziran 2006 arasinda opere edilen 90 KHDAK tanisi olan hasta ¢alismaya
alindi. Telomeraz aktivitesi (TA) ve human telomerase reverse transcriptase ("\TERT) degerleri kantitatif olarak
gercek-zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) yéntemi kullanilarak opere edilen KHDAK'li hastalarda
tumaor dokusu, normal akciger dokusu ve plazmada 6lgulda.

Bulgular: TA ve hTERT tiimér dokusunda 72 (%80) ve 78 (%86.67) hastada tespit edilirken higbir normal
dokuda ve plazmada tespit edilemedi. TA ve hTERT degerlerinin timor blyukligi (p=0.015) ve evresi (0.025)
ile direk iliski gdsterirken tiimér tipi veya yas gibi diger bazi demografik etkenlerle iliski géstermedigi bulundu.
Sonug: Opere edilen KHDAK hastalarda TA ve hTERT degerleri timdr dokusuna sensitif ve timor bayuklaga
ve evresi ile korelasyon gésterirken normal akciger dokusunda ve plazmada herhangi bir iligki ve duyarlihk RT-
PCR ydéntemi kullanilarak gdsterilememigtir.
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TP-53
TORASIK CIKISTA ANOMALILERIN KADAVRA UZERINDEKI ANALIZI

A.O. Tokatl, C. Atinkaya?, A.F. Esmer3, N. Apaydin3, A. Gungor?, I. Tekdemir3
! Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi

2 Kirikkale Universitesi Tip Fakultesi Gogus Cerrahisi A.D,

3 Ankara Universitesi Tip Fakultesi Anatomi A.D.

4 Ankara Universitesi Tip Fakuliesi Gogus Cerrahisi A.D.

Girig: Torasik ¢ikis sendromunda, toraks Ust gikisinda nérovaskiler yapilara degisik nedenlerle basi sonucu
semptomlar ortaya gikmaktadir. Ameliyat edilen TOS olgularinda, konjenital anomaliler icerisinde en stk servikal
kosta ve C7 uzun transvers gikintiya rastlanmigtir. Calismamizin amaci toplumuzdaki normal populasyondaki
torasik ¢ikis anomalilerinin

belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Toplam 20 kadavra (7K,13E) her iki ekstremiteye supraklavikuler kesi uygulanmak (izere
40 Gst extremite incelendi. Torasik gikis tabani, skalen iicgen taban ve ylksekligi, bant, servikal kosta, klavikula
anomalileri, uzun transvers proges varligl, birinci kosta anomalileri, skalen anterior ve medius anomalileri,
pleksus, arter ve ven anomalileri degerlendirildi.

Bulgular: Torasik ¢ikis tabani ortalama 4,7+0,7 cm (min:3,3-6), skalen taban ortalama 1,15+0,31 cm (min:0,4-
max:1,70), skalen tiggen yliksekligi ortalama 4,35+0,89 cm (min:3,2-max:7,2) olarak bulundu. Tamii sad
ekstremitede olmak tizere en sik Tip 3 bant (%15, n=6/40) gézlendi. En az Tip 4 bant (%2.5, n= 1/40) saptand..
Diger bantlar Tip12 (%10), Tip 9 (%10), Tip 2 (%7,5), Tip 11 (%5), Tip 1 (%5) bulundu. Anomaliler ekstremiteler
ve cinsiyet agisindan istatiksel olarak farklilik géstermedi (p= 0.48, p=0.33). Ug ekstremitede (n=2 kadavra,%5)
arteria subklavia anterior skalen kasin icinden gegiyordu. Servikal kosta 4 extremitede (%10), servikal uzun
transvers cikinti 4 ekstremitede (%10) saptandi. Bir kadavrada (%5) servikal kostadan m. skalenus mediusun
bazi lifleri baghyordu. Sadece bir kadavrada (%5) Tip 9 ve Tip11 olmak iizere iki bant anomalisine rastland.
Sonug: Plexsus ve vaskiiler anomali saptanmadi. En sik bant anomalisine rastlandi. Servikal kosta ve uzun
transvers gikinti literatirlerden farkl olarak ikinci sirada yer aliyordu. Skalen kaslarin vaskiiler yapilan ¢evreieyerek
icinden gegmesi Torasik Outlet Sendromu nedeniyle yapilan ameliyatlarda néral ve vaskiiler yapfarm explorasyonu
agisindan 6nem tagir. Kaslarin divizyonu sirasinda bu tip bir anomalinin olabilecedi dikkate alinmasi morbidite
ve komplikasyonlarin énlenmesi agisindan énemlidir.

TP-54
POSTTORAKOTOMi AGRI TEDAVISINDE iINTERKOSTAL SiNiR BLOKAJININ ETKiSi

H.O. Kapicibagi, B. Meydan, A. Kir, H. S6nmez, A. Atasalihi
Slreyyapaga Gogus Hastaliklar ve Goguis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, I1.Gégus Cerrahisi Klinigi,
Istanbul Tarkiye

Girig ve Galismanin amaci: intravensz hasta kontrollij analjezi (HKA) ile birlikte interkostal sinir blokaj
posttorakotomi agrisini azaltmada kolay ve giivenilir bir teknik olabilir. Ancak bu teknigin etkinligi
hakkinda yeterli bilgi mevcut degildir. Yaptigimiz prospektif randomize kontroll(i calismamizda interkostal sinir
blokajinin posttorakotomi agrisina etkisini aragtirmayi amagladik.

Materyal Metod: Mayis 2006-Ocak 2007 tarihleri arasinda torakotomi uygulanan 40 hasta ¢alismaya alindl.
Hastalar iki gruba ayrildi. Grup | 'e (n=20) dolantin (50 mg bolus + 5 mg HKA,15 dk kilit stiresi) ile HKA ve
tenoksicam (20 mg ) uygulandi. Grup II'e (n=20) ise dolantin (50 mg bolus + 5 mg HKA,15 dk kilit stiresi ) ile
HKA ve tenoksicam (20 mg) tedavisineilaveten intraoperatif bes segment interkostal sinir blokaji (%0,5
bupivakain 3 ml ) yapildi. istirahatte ve 6ksriirken vistel analog skala (VAS) degerleri, solunum sayisi,
nabiz/dk, oksijen satlirasyonu, kan basinci, 0,1,2,4,8,16,24. saatlerde izlendi. Yirmidért saat sonundaki
toplam kullanilan dolantin miktar!, analjezik istem sayisi ve olusan komplikasyonlar kaydedildi. Sonuglar ki-
kare ve fisher exact testleri, ile degerlendirildi. P<0,05 degeri anlamh olarak kabul edildi.
Bulgular: iki grup arasinda hastalarin demografik verileri, solunum sayilari, nabiz/dk sayisi, oksijen satlirasyonu,
komplikasyonlar ve istirahatte-6ksiirirken VAS degerleri acisindan istatiksel olarak anlaml
fark bulunamadi (P<0,05). Ancak kullanilan dolantin miktari ve HKA'e deki analjezik istem sayis! grup Il de
grup | e gdre anlamii derecede diigiiktii (p<0,004).

Sonug: Torakotomi agrisinin tedavisinde daha diisiik dozda narkotik analjezik kullanarak yeterli seviyede
analjezi saglanabildiginden, interkostal sinir blokajinin etkili oldugu sonucuna vardik.
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TP-55

BRONSEKTAZIDE UZUN DONEM CERRAHi TEDAViIi SONUCLARI KONUSUNDA HASTALAR NE
DUSUNUYOR?

K. Turhan, S. Erglin, A. Cakan, U. Cagirici .
Ege Universitesi Tip Fakultesi Gégls Cerrahisi AD, Izmir

Giris: Klinigimizde bronsektazi nedeniyle opere edilen olgulari retrospektif olarak inceledigimiz bu ¢aligmada,
perioperatif hasta segim kriterlerini sunmanin yaninda, opere ettigimiz hastalarimiza telefonla bir anket
uygulayarak uzun dénem sonuglarimizi ve hasta memnuniyetini degerlendirmeyi amagcladik.
Gerec ve Yéntem: Ocak 1997-Aralik 2006 arasinda bronsektazi tanisiyla opere edilen 26 olgu, yas, cinsiyet,
yakinma ve siiresi, altta yatan hastalik, yapilan operasyon ve postoperatif komplikasyonlar agisindan retrospektif
olarak incelendi. Telefonla ulasabilen 22 hastaya, ameliyattan gérdikleri yarar ve cerrahi tedavi uygulamasindan
memnun olup olmadiklarini belirleyen bir anket uygulandi.

Bulgular: Olgularimizin 19'u kadin (% 73), 7'si erkek (%27), ortalama yas 39.1 (30-64) idi. En sik semptomlar
balgam gikarma, hemoptizi, 6kstiriik iken; semptomlarin ortaya ¢ikmasindan bagvuru anina kadar gegen sure
ortalama 9 ay (1ay-40 yl) idi. 18 olguya sadece lobektomi, 7 olguya lobektomi ve segmentektomi, 1 olguya
ise bilobektomi uygulandi. Komplikasyon orani %23 (6/26) idi. Mortalite olmadi. Ortalama takip sliresi 69.6 ay
(4-117 ay) olarak hesaplandi. 22 hastanin geri bildirimlerine gére, 11 hastanin asemptomatik hale geldigini,
10'unun operasyon dncesine gére semptomlarinin azaldigini, bir olgunun ise ameliyattan hi¢ yarar gérmedigini
ifade ettigini saptadik.

Sonug: Bronslarin irreversibl geniglemesi demek olan brongektazinin tedavisinde cerrahi digindaki tedavi
ybdntemleri palyatif kabul edilebilir. Diger yandan, bronsektazide uygulanan tedavi stratejileri ve cerrahi tedavi
kriterleri arasinda homojenite bulunmamaktadir. Galismamiz, dogru segilmis hasta grubunda cerrahi tedavinin
basarili sonuglar verdigini ve cerrahi tedavi sonrasi hasta memnuniyetinin gok yiiksek oldugunu gdstermektedir.

TP-56
GOGUS DUVAR!I TUMORLERINDE REZEKSiYON VE REKONSTRUKSIYON

A.S. Bayram?, M. Ozcan’, M. Képriiciioglu?, M. Aygin?, S. Akin2, C. Gebitekin?
1.Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Cerrahisi AD - Bursa
2.Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi AD - Bursa

Girig: G6gis duvarinin primer timérleri nadir gorultr. Sekonder timérler ézellikle akciger, plevra, mediasten,
kaslar ve memeden kaynaklanan metastatik timérlerden olusur. Akciger kanserine bagl direkt gégis duvart
invazyonuda sik olarak rastlanir.

Mataryel: Mart 1997 — Ocak 2006 tarihleri arasinda 33 olguya gégiis duvari timérl nedeniyle 35 rezeksiyon
ve rekonstruksiyon uyguladik. Olgularimizdan 18(%55) si bayan ve ortalama yas 41 (13-74) di. Rezeksiyon
endikasyonu 12(%36) olguda primer benign timor ( 4- kondroma, 4- fibréz displazi, 2- ngrofibroma, 1°er-
hemanjioma ve eozinofilik granuloma), 12(%36) olguda primer malign timdr ( 5- kondrosarkoma, 2- plazmasitoma,
1*er- osteosarkoma, ndrofibrosarkoma, hemanjioperisitoma, kiiglik yuvarlak hiicreli timér ve malign mezangimal
timor) ve 9(%28) olguda da metastatik timérdu ( 3- metastatik karsinom, 3- meme kanseri metastazi, 1 er-
tiroidin folikller kanser metastazi, larinks kanser metastazi ve metastatik adeno kanser). Primer rezeksiyon
sonrasi rekonstruksiyonlar 14(%44) olgumuzda PTFE Dual mesh (Gore-tex) + Myoplasti, 9 (%26) olgumuzda
primer, 8(%24) olgumuzda yanlizca PTFE Dual mesh, 1(%3) olgumuzda marlex mesh + myoplasti ve 1(%3)
olgumuzda da serbest kot grefti + myoplasti ile gergeklestirildi. Mortaliteye rastlianmazken sadece 1(%3) olguda
enfeksiyon nedeniyle greft cikariimasi islemi uygulandt.

Sonuclar: Kondrosarkom tanisi ile rezeksiyon uygulanan bir olguda 18. ayda niiks nedeniyle ikinci rezeksiyon
ve rekonstriiksiyon uygulandi. Ostesarkom nedeniyle opere edilen bir olguda 9. ayda niks ve uzak metastaz
gelisti ve 1. yilinda eksitus oldu. Olgularimizin postoperatif erken ve geg dénem takiplerinde bagka komplikasyon
ile karsilasiimad:.

Sonug: Sonug olarak ; gégiis duvarinin primer ve sekonder benign/malign timdrlerinin tedavisinde total
rezeksiyon ve gdgus duvarinin gerek sentetik greftle, gerekse kas flebi ile rekonstruksiyonu etkili bir tedavi
yéntemidir.
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TP-57
OZOFAGUS YABANCI CiSIMLERI:188 OLGUNUN ANALIZi

A. Tiirkyilmaz?, Y. Aydin?, O. Yilmaz2, 8. Aslan3, A. Erogdlut, N. Karaoglanoglu4
Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, 1G6gus Cerrahisi Anabilim Dali, 2Gastroenteroloji Bilim Dali, 3ilk ve Acil
Yardim Anabilim Dali, Erzurum 4Atatirk Gégus Hastaliklar ve Gégis Cerrahisi Egitim Hastanesi, Ankara

Girig ve amag: Ozofagus yabanci cisimleri gocuklarda daha fazla olmak iizere tim yas gruplarinda gérilebilen,
bazen énemli morbidite ve mortaliteye yol acan acil bir klinik tablodur. Rijit 6zofagoskopi bazi riskleri olmasina
ragmen &zofagus yabanci cisimlerinde en 6nemli tani ve tedavi yéntemidir.

Materyal ve metod: Klinigimizde 1996—2006 yillar arasinda 6zofagusta yabanci cisim siiphesi nedeniyle
yatirilip rijit 6zofagoskopi uygulanan 188 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 111'i (%59) erkek ve 77’si (%41) kadin olup yaslar 4 ay ile 96 yas arasinda degismekteydi
(ortalama 19 yas). 158 olguda (%84,0) yabanC| cisim anamnezi mevcut olup, direkt graflde 145 olguda (%77 1 )
137’si (%79,2) hlpofarmks ve servikal 6zofagusta lokalize idi. Madeni para (72 olguda) ve kemlk (41 olguda)
en sik tespit edilen yabanci cisimler iken, olgularin 15’inde (%8) rijit 6zofagoskopide yabanci cisme rastlanmadi.
Dort olguda torakotomi ve birinde servikal insizyonla yabanci cisim gikarildi. Komplikasyon olarak iki olguda
(%1,06) rijit 6zotagoskopi esnasinda 6zofagus rlptlrll gelisti. Ortalama hastanede kalig siresi 1,82 (1-34)
gundu. Dis protezi yutan, bagka bir merkezde 6zofagoskopi esnasinda ézofagus riiptiiri gelismis, klinigimize
48 saat sonra miracaat eden bir olguda (%0,53) mortalite gdzlendi.

Sonug: Ozofagus yabanc cisimlerinde erken tani ve dogru tedavi metodlariyla olugabilecek komplikasyonlar
onlenebilir. Rijit 6zofagoskopi, 6zofagial yabanci cisimlerde etkili ve glivenli bir tani ve tedavi yéntemidir.

TP-58
SUPRAKLAVIKULER BOLGE LEZYONLARININ CERRAHi TEDAVISi

B. Ozpolat, U. Er2, S. Simsek2, R. Yazkan', M. Alper3, E. Yiicel'
Ankara Digkap! Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1Kalp Damar Cerrahisi, 2Beyin Cerrahisi, 3
Patoloji Klinigi.

Amag: Supraklavikiiler bdlgede yumusak doku, vaskiler, ndral ve lenfatik yapilardan kéken alan lezyonlar
gorulebilir. Bu lezyonlar blyuklikleri, diger anatomik bdlgelere uzanimlar ve nadir gériilmeleri gibi nedenlerden
dolay atipik 6zellikler tagiyabilirler. Kistik ve solid kitle lezyonlari olan 17 hasta retrospektif olarak incelendi.
Tani yéntemleri ve cerrahi girisimlerimiz gézden gegirildi.

Hastalar ve Metod: Subat 1997-Eylll 2006 tarihleri arasinda tani konan 17 hastanin 12'si kadin ve 5'i erkek
olup yaglari 26-80 arasinda degisiyordu.16 hastaya total cerrahi rezeksiyon yapilirken bir hastaya genel durum
bozuklugu nedeniyle cerrahi uygulanamadi. Boyun, gégus, kol agrisi ve kolda uyusma en sik rastlanan
semptomlardi. Tim hastalara supraklavikiiler USG, Boyun ve Toraks BT rutin olarak gektirildi. 3 hastaya
preoperatif ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Kitle yerlesimine gére suprakiavikiiler bdlge merkezli horizontal
veya vertikal cerrahi kesiler kullanildi. Lezyonlarin tamamt total eksize edildi.

Bulgular: USG ile lezyonlarin 14 hastada solid 3 hastada kistik yapida oldugu saptandi. BT ile ¢evre dokularla
olan iligkisi, uzanim ve lokalizasyonlari ve 6n tanilari belirlendi. lIAB yapilan hastalarda taniya ulagilamadi.
Tum hastalarda cerrahi sonrasi, semptomlar dizeldi. Histopatolojik incelemede lezyon 1 hastada malign,
digerlerinde benign olarak saptandi. Lezyonlar yumusak doku, vaskdler, néral ve lenfatik orijinliydi. Castelman
Hastal§i, inflamatuar pseudottimér, Masson hemanjiomu, supraklavikiler uzanim gésteren dev hidatik kist,
mediastinal uzanim gésteren lipom, lenfatik kist gibi nadir gérilebilen lezyonlar saptandi. Higbir hastada
komplikasyon gelismedi.

Sonug: Supraklavikiler bdlge, gédus cerrahlarinin skalen lenf nodu biyopsisi tecriibeleri nedeniyle bulundurdugu
yapilar ve karigik anatomisine aligik ve hakim olduklar bir bdlgedir. Atipik olarak belirtilen lezyonlarin gérilebilecegi
ve noral yapi komsuluklari nedeniyle multidisipliner yaklagimlarin hasta morbiditesini azaltacagini bir kez
daha vurgulamak istedik.
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TP-59
PRIMER GOGUS DUVARI TUMORU OLAN ONBES OLGUNUN ANALIZi

C. Tekinbag', M.M. Erol’, M. Livaoglu?
Karadeniz Teknik Universitesi Tip FakUltesi, Goglis Cerrahisi Anabilim Dali1, Plastik Cerrahi Anabilim Dali2,
Trabzon

Giris: Gogiis duvarinin primer timorleri yumusak doku ve kemik dokunun olmak (lzere iki ana grupta
incelenir.Yumusak dokudan kaynaklanan timérler daha siktir. En sik gériilen benign timérler kondrom, lipom
ve fibrom iken malign timérler malign fibréz histiyositom, kondrosarkom ve fibrosarkomdur. Agri genellikle en
cok gériilen ve en erken ortaya ¢ikan semptomdur. Tani doku drneginin hjstopatolojik incelemesi sonucu konur
ve tani icin eksizyonel biyopsi énerilir.

Olgular: 2005-2007 tarihleri arasinda cerrahi tedavi uyguladigimiz 15 olgu yas, cinsiyet, semptom, tani, tedavi
acisindan degerlendirildi. Olgular 23-65 yaglari arasinda idi. Sekiz olgu erkek, 7 olgu bayandi. Tamérlerin
bes tanesi sternumdan kaynaklanmaktaydi. En sik goriilen semptom lokalize sislik ve agri idi. Butun olgular
hematolojik, biyokimyasal ve radyolojik olarak incelendi. Tani, kitlenin genig rezeksiyonla gikariimasinin
ardindan patolojik degerlendiriimesi sonucu kondu. Tanilar dort olguda plazmasitom, lg¢ olguda kondrom, iki
olguda anevrizmal kemik kisti, iki olguda enkondrom, bir olguda kavernéz hemanjiom, bir olguda fibréz
displazi, bir olguda fibrohistiyositik tiimér ve bir olguda da bursit idi. On olguda defekt primer olarak kapatildi.
Dért olguya Metil Metakrilat (MM) sandvig greftle bir olguya da prolen greftle rekonstriksiyon uygulandi.
Postoperatif komplikasyon gelismeyen olgular sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Gogdis duvar timdrleri genellikle genis rezeksiyon ile tani ve tedavi uygulanmasi gereken, defektin
biylk oldugu olgularda rekonstriksiyon uygulanan nadir timérlerdir.

TP-60
YELKEN GOGUSDE MORBIDITE VE MORTALITEY!I ETKILEYEN FAKTORLER VE TEDAVI YAKLASIMI

D. Kilic1*, A. Findikcioglu?, S. Akin2, T.H. Akay?, A. Ecevit!, A. Aribogan2 A. Hatipoglu?

1Bagkent Universitesi, Ankara Uygulama ve Aragtirma Hastanesi, Gogls Kalp Damar Cerrahisi A.B.D, Ankara,

Tlrkiye |

_2|_Ba§kent Universitesi, Ankara Uygulama ve Aragtirma Hastanesi, Anestezyoloji ve Reanimasyon A.B.D, Ankara,
Grkiye

Amag: Yelken gdgiis, toraks travmasina bagh gelisen en ciddi problemlerden biridir. Bu ¢aligmada, yelken gégus
gelisen olgularimizdaki tedavi yaklagimimizi, yelken gégsin olug sekli, nedenleri, lokalizasyonunun
mortalite ve morbidite Uizerine etkileri gdzden gecirerek degerlendirilmistir.

Metod: Klinigimizde Mart 2003-Aralik 2006 tarihleri arasinda toraks fravmasi sonrasi yelken gogis saptananarak
takip ve tedavi edilen 21 olgu (18'i erkek , 3'0 kadin, yas ortalamasi; 45 (16-70); yas, cinsiyet, travma bélgeleri,
mekanik \1entilator destegi, prognoz, travma skoru "ISS (injury severity score , yaralanma siddet skoru)" agisindan
analiz edilmistir..

Bulgular; Travma nedenleri % 76 (n=16) trafik kazasi, % 19 (n= 4) yiksekten diisme, % 5(n=1) go¢lik altinda
kalmadir. Hastalarin % 67" si (n=14) mekanik ventilator tedavisi gormistir. Mekanik ventilator tedavisi goren
hastalarin 12' sine (% 86) trakeostomi acilmistir. Tim hastalarin ortalama ISS; 62.8 (30-75) dir. Ayrica bilateral
kostakondral separasyonun (BKKS) esli ett:?i anterior lokalizasyonlu yelken gogus olgularinda ortalama 1SS
[ISS; 70.5 (SD: 14.2)], tektarafli- posteralateral (PL) olgulara gore anlamli olarak ylksektir [ISS; 54.8 (SD: 14.2)]
(p=0.02). BKKS eslik eden olgularin hepsine mekanik ventilator tedavisi uygulanmig PL' ise 11 hastadan 4 ne
uygulanmistir (p=0.003) Morbidite orani % 42 dir. Morbidite orani agisindan BKKS eslik ettigi olgularda (3/11) PL
lokalizasyonlu (6/11) olgularda daha yiksek ama anlamli bulunmamustir (p=0198). Mortalite orani ise sirasi ile
4/10 ve 0/11 dir ve anlaml olarak yiiksektir (p=0198). Kranial travmali olgularda (4/7) olmayan olgulara (3/17) gore
morbidite orani anlamli olarak yiksektir (p=0.08). Ortalama ISS ise kranial travma eslik edenlerde 75 eglik
etmeyenlerde 55.7 dirép=0.001). Mortalite orani % 19 (4/21) dir bu hastalar sepsis (3) ve subarachnoid kanama
nedenleri ile kaybedilmislerdir. Kaybedilen hastalarin hepsinde kranial travma eslik etmekte idi.
Sonug; Yelken gégis mekanik ventilator tedavisinin yaninda endikasyonu iyi belirlenmis ve zamaninda aciimis
trakeostomi ve yeterli yogun bakim hizmeti ile morbidite diismektedir. Kranial travmanin eslik ettigi olgularda diger
oldulara gore morbidite ve mortalite orani belirgin olarak artmaktadir. Kranial travma yelken gdgtis olgulari igin
risk teskil etmetedir. Bilateral kostakondral separasyonun eslik ettigi anterior toraks duvarinin eslik ettigi yelken
g6as olgularinda, tektarafli- posteralateral olgularina gore daha yliksek oranda mekanik ventilator destegine
gerek duyulmustur.
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TP-61
GOGUS DUVARI TUMORLERI: 22 OLGUNUN ANALizi

H. Ulutas, A. Kuzucu, O. Soysal
Indnii Universitesi, Tip Fakiltesi, Gogus Cerrahisi AD. Malatya.

Girig: Gogls duvari timérleri kemik ve yumusak dokulardan kéken alan, diagnostik ve terapétik problemler
yaratabilen, oldukga heterojen bir grup timérl igerir. Bu ¢alismada klinigimizde gégiis duvar timéri nedeniyle
tedavi géren 22 olgunun klinik, radyolojik ve patolojik 6zellikleri ve cerrahi tedavi sonuglar degerlendirildi.
Materyal ve Metod: innii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Gogiis Cerrahisi kliniginde 2000 - 2006 yillari
arasinda takip ve tedavi edilen g6gis duvari timérlii 22 olgunun klinik, radyolojik , cerrahi ve patolojik
sonuglari incelendi. Olgular yas, cinsiyet, timér lokalizasyonu, tiimér tipine ve komplikasyonlarina gére
deg@erlendirildi.

Bulgular: 22 olgunun 19'u primer gégls duvari timoérd, 3 olguya da gégiis duvari metastazi nedeniyle cerrahi
uygulanmigti. En sik hastalarin bagvuru sikayeti ele gelen kitle ve agri idi. Primer géguis duvari timéri olgularinin;
12'si benign, 7'si malign karakterdeydi . Benign timérlerin 8' i kondrom, 1'i fibréz timér, 1'i hemanjiom, 1'i
osteom, 1'i de interossedz ganglion kisti olarak raporlandi. Malign timérlerin 3' (1 desmoid timér, 1'i kondrosarkom,
1'i askin timori, 1'i Plasmositoma, 1' de Glomus tlimérQ idi. Bitiin olgularin 10" u kadin, 12'i erkekti. timarlerin
21'i gbgus duvarinda ve 2'si sternumda lokalize idi. Yas ortalamasi 33 idi. Tiim kitle lezyonlari 2-4 cm lik glivenlik
marjl ile total olarak rezeke edildi. Olgulardan 3'linde defektin anterior lokalizasyonlu ve bilyitk olmasi nedeniyle
sentetik greft kullanilarak rekonstruksiyon uygulandi. Metastatik gégiis duvari tiiméri olan olgulardan 2'si primer
hastaligi nedeniyle kaybedildi. Primer gégis duvar timérlerin takiplerinde glomus timérii ola olgu kaybedildi.
Diger olgularda morbidite, niiks ve mortalite saptanmadi.

Sonug: Tum gdgis duvari timorleri aksi ispatlanana kadar malign kabul edilmeli ve genis bir glivenlik mariji
ile rezeke edilmelidir.

TP-62
KLIiNiGiMiZDEKi DIAFRAGMA YARALANMALI HASTALARIN ANALizZi

R. Ulkti, S. Onat, B. Oztiirk, A. Avci

Amag: Kunt ve travmatik diafragma yaralanmalarindaki cerrahi deneyimimizi gdzden gegirmek.
Gereg ve Yontemler: 1. Ocak 2002- 31.Aralik 2006 tarihleri arasindaki diafragma riiptirii tespit edilerek tedavi
edilen 17 hasta ile tedavi edilemeyen 1 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 15'i erkek 3'0 kadin olup yas ortalamasi 25.4 idi. Hastalarin %22.2 si kiint, % 77.7 si
penetran travmaya maruz kalmigti. Olgularin % 55.5 nde toraksta patoloji varken, %45.5 nde toraksta patoloji
yoktu. Hastalarin %66.6 nda diafragma ile beraber yandas organ yaralanmalari da saptandi. 9 olguda yaralanma
solda, 8 olguda sagda ve 1 olguda da diafragmanin santral bélgesinde yaralanma tespit edildi. Tiim vakalarda
primer sGtir kullanilarak diafragma onarildi. Higbir olgumuzda greft kullanmaya gerek kalmadi. 1 hasta
operasyonu kabul etmedi. Yandag organ ve hepatik arter yaralanmasi olup hastaneye gecikmis olarak getirilen
bir hasta kaybedildi (% 5.5)

Sonug: Diafragma yaralanmasi potansiyel yasami tehdit edici yaralanmalardandir. Diafragma yaralanmasindan
sUphelenmek, erken tani konulmasinda énemlidir. Olgularin blytk gogunlugunda primer siitiirasyon ile diafragma
onarimi yeterlidir.
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TP-63
GOGUS CERRAHISINDE PEDIATRIK GiRiSIMLER

1S. Tanju, 1E. Kaba, 2Z. Tamay, 2G. Kilig, 1B. Ozkan, 1A. Toker, 2N. Giiler, 1S. Dilege
tIstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dall
2[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglg ve Hastaliklarn Anabilim Dali

Girigsve Calismanin Amaci: Ulkemizde operasyon gerektiren pediatrik akciger hastaliklarinin tedavisi degisik
cerrahi disiplinler altinda yapimaktadir. Bu galisma anabilim dalimizda son 5 yil icinde cerrahi girigim uyguladigimiz
15 yag altindaki hastalardaki sonuglarimizi incelemek igin planland.

Materyal ve Metod: Klinigimizde Ocak 2002-Ocak 2007 tarihleri arasinda cerrahi girisim uyguladigimiz 117
hasta calismaya alindi. Hastalar yas, cinsiyet, yapilan cerrahi girigim, morbidite ve mortalite agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Kiinigimizde pediatrik yag grubundaki 117 hastaya 133 cerrahi girisim uyguladik. Hastalarin 67si
erkek 50' kiz ortalama yas 8,5 idi. Hastalarin 11'ine myasthenia gravis, 5'ine kist hidatik, 13'Une brongiektazi,
4'ine metastatik akciger timérii, 20'sine yabanci cisim aspirasyonu, 6'sina mediastinal lenfadenopati, 5'ine
g6gus duvar deformitesi ve 53'ne diger nedenlerden dolay! cerrahi midahale yapildi. Mediastinoskopi 5
hastaya, rijid bronkoskopi 27 hastaya, g6gus duvari rezeksiyonu 3 hastaya, kistotomi kapitonaj 4 hastaya,
lobektomi 12 hastaya, torakoskopik timektomi 11 hastaya, tanisal wedge rezeksiyon 9 hastaya uyguland.
Tanisal girisim 31 hastaya, térapatik girigim 65 hastaya uygulanirken 21 hastaya hem tanisal hem tdrapatik
girisim uygulandi. Ortalama hastanede kalig siresi 5.75 giin olarak hesaplandi. Mortalite gérilmedi.
Sonug: Bu galisma gdstermistir ki, gégus cerrahisinde ¢ok genis bir spektrumda pediatrik olgulara bagari ile
yaklasiimaktadir. Pediatrik hastalarda gégus cerrahisi kliniklerinin aktif rol almalari gerektigini diglinmekteyiz.

TP-64
BENIGN HASTALIKLAR NEDENiIYLE PNOMONEKTOMi UYGULANAN OLGULARIMIZ

S. Anar, A. Ugvet, S. Giirsoy, S. Sirzai, C. Kul, H. Téztm, A.A. Gille, 8. Yildinm, O. Basok
Dr. SS Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. G6gis Cerrahi Klinigi, izmir

Giris ve Amag: Benign akciger lezyonlarinin cerrahi tedavisinde mortalite ve morbidite riski nedeniyle, mimkun
oldugunca pnémonektomiden sakiniimakla birlikte 6zel durumlarda yapiimaktadir. Bu ¢alismada benign
hastaliklar nedeniyle pnémonektomi uyguianan hastalarin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Materyal ve Metod: Mayis 2000 ile Ocak 2007 tarihleri arasinda benign akciger hastaliklari nedeni ile cerrahi
girisim uygulanan hastalar retrospektif olarak tarandi. Olgular, yas, cins, etyoloji, yapilan operasyonun yoni
ile siniflandirilarak, post operatif komplikasyonlar operatif mortalite hesaplandi.

Bulgular: Calisamaya 14 hasta alindi. Hastalarin 8'i erkek 6'si kadindi. Yas ortalamasi 41,64 idi. Olgulara
endobronsial hamartom (1), karsinoid tiimér (2), brongektazi (6), akciger absesi (1), aspergillom (1),
tliberkiiloz (3) nedeniyle 7 sag 7 de soldan olmak Uzere 14 pnémonektomi operasyonu uygulandi. Post operatif
4. ginde sol bronsiektazi tanili 1 hastaéldii. Olgularin takibinde 2 olguda bronkoplevral fistlil komplikasyonu
gelistigi gorildii. Diger olgularda herhangi bir komplikasyon gelismedi. Olgularin ortalama hastanede kalis
sUreleri 15,5 glin olarak hesaplandi.

Sonug: Benign hastaliklarin tedavisinde, zorunlu durumlarda pnémonektomi kabul edilebilir komplikasyon orani
ile uygulanabilir.
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TP-65
REPRODUKTIF CAGIN NADIR JINEKOLOJIK-TORASIK PATOLOJILERI

S. Ors Kaya, N. Dursunoglu 2, S. Ginay?
1Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gégus Cerrahisi AD
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gdgiis Hastaliklar AD

Amag: Reproduktif cagdaki geng kadin hastalarda malignite digi, hormon bagimli oldugu distintilen torasik
patolojilere nadiren rastianmakta, ancak bunlar simdiye kadar farkli hastalik kategorilerinde incelenmistir.
Giderek artan hormon iligkili bu jinekolojik-torasik patolojilere ve tedavi protokollerine gégts cerrahlarinin dikkat
cekmek amaciyla bu retrospektif calismayi yapmayi hedefledik.

Yontem: 2002-2006 tarihlerinde Pamukkale Universitesi Gégtis Cerrahisi AD tarafindan takip ve tedavi edilen
yaslari 20-37 araliginda ki 8 kadin olgu galismaya dahil edildi. Malign tanisi olan olgular calismaya alinmad.
Sonug: Masif ve submasif plevral efflizyonu olan 4 over hiperstimulasyon (OHSS) sendromu, 2 pulmoner
lenfanjiomyomatosis ve 2 katamenial pnémotoraks olgusuna tan konarak tedavi uygulandi. Lenfangiomyomatozis
tanih bir hasta erken postoperatif dénemde ex oldu.

Tartigma: Over hiperstimllasyon sendromu degisik serilerde%0.6-10 arasinda bildirilmektedir. infertilite
tedavisindekigelismeler sonucunda giderek artan oranda OHSS olgusu ile kargilacagimizi tahmin ediyoruz.
Lenfanjiomyomatozis ve katameniel pndmotoraks ta hormon bagimh oldugu diistiniilen nadir rastlanan torasik
patolojilerarasinda yer almaktadir. Daha 6nce genellikle olgu sunumlar geklinde bildirilen ancak intersitisyel
akciger hastaligi, pnémotoraks ve plérezi basliklarl altinda incelenen bu hastaliklari, yeni bir tanimla "
reprodUktif ¢agin nadir jinekolojik-torasik patolojileri" bagli§i altinda toplamayi uygun gérdik.

TP-66
POLAND SENDROMLU 42 HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

T. Isitmangil, N. Yiyit, H. Tung, R. Gértir, O. Erdik, S. Selcuk, S. Sebit, F. Candag, A. Yildizhan, K.Balkanli
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gégus Cerrahisi Klinigi, istanbul.

Girig: Poland sendromu; pektoralis major ve minér kaslarinin yoklugu veya hipoplazisi yaninda kostal kartilaj
ve kotlarin 6n kisimlarinin yokiugu, meme ve subkutanéz doku hipoplazisi ile ayni tarafta elde brakisindaktili
anomalilerini igeren ve yaklagik 1/30.000 siklikta gériilen bir kongenital gdégis duvar deformitesidir.
Materyal ve Metod: Ocak 1990 ile Aralik 2006 aylari arasinda klinigimizde 42 hastaya Poland sendromu tanisi
konuldu.

Bulgular: 6 yagindaki bir kiz gocugu haricindeki 41 hastanin tiimii erkek olup, yas ortalamasi 21.6 (19-28) idi.
Poland sendromu hastalarin 31'inde sag tarafta, 11'inde sol tarafta idi. Hastalarin timiinde pektoral agenezi
ve subkutanéz doku hipoplazisi, 26'sinda hipomastia veya amastia, 21'inde athelia veya hipothelia, 14'tinde
kostal kartilaj yoklugu ve/veya kotlarin anterior kisminda agenezi, 10'unda akciger herniasyonu, 5'inde paradoksal
solunum ve 14'linde brakidaktili ve/veya sindaktili mevcuttu. Hastalarda en sik tist ekstremitede hareket
kisitliigi, eforla gelen g6§ls agrisi ve nefes darligi sikayetleri bulunuyordu. Solunum fonksiyon testlerinde 5
hastada hafif derece ve 2 hastada orta derece azalma saptandi. 3 hastada dekstrakardi, farkli bir
hastada patent foramen ovale mevcut olup, diger organlara ait anomali saptanmadi. Kot defekti mevcut olan
5 hastaya klinigimizde nérovaskiiler pedikil korunarak latissumus dorsi kasinin anterior gégis duvarina
transpozisyonu uygulandi.

Sonug: Kot agenezisi bulunan Poland sendromiu hastalarda intratorasik organlar yalnizca cilt ve ciltalti dokulari
tarafindan korundugu igin, bu hastalarin askerlik hizmetinde askeri egitim, spor ve atislar esnasinda ve
sivil yagantida pulmoner ve kardiak yaralanmalarin olugsmasi ihtimal dahilindedir. Kot agenezisi ile birlikte
paradoksal solunum bulunan hastalarda toraks duvarini stabillestirme amaciyla, diger tiplerde ise
sadece kozmetik yénden operasyon yapilabilecedini diiginmekteyiz.
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TP-67
CiDDi SOLUNUM SIKINTISINA NEDEN OLAN DEV MEDIASTINAL ENTERIK KiST

A. Turkyilmaz, Z. Kurban Yurt, A. Eroglu
Atatiirk Universitesi, Tip Fakiltesi, G6gls Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Enterik kistler nadir gériilen konjenital mediastinal lezyonlar olup genellikle gastrointestinal sistemle
istirakli olan yuvarlak veya tubuler, epitelle doseli yapilardir. Embriyonik dénemde primitif foregut geligimindeki
bir anormallikten kaynaklandidi distiniimektedir. TUm mediastinal kistlerin %1-2'sini, tim enterik kistlerin %7-
10'unu olusturur. Genellikle sag arka mediastende yerlesen bu kistlerin tamamen izole olmasi oldukga nadirdir.
Olgu: Arka mediastende dev kistik lezyonu olan 17 glnlik erkek ¢ocuk solunum sikintisiyla miiracaat etti. Sag
posterolateral torakotomiyle g¢ikarilan 55x54x45 mm ebatlarindaki diizgin sinirli lezyon enterik kist olarak
raporlandi. infantta ciddi solunum sikintisina neden olan dev izole enterik kist literatir verileri 151ginda tartigiid!.

TP-68

HUMERUS BASININ INTRATORASIK DISLOKASYONU: HUMERUS BASGNG PLEVRAL KAVITEDEN
CIKARMAK GEREKLIi MiDiR?

B. Koger®, G. Glilbahar*, N. Ginal*, K. Dural”, U. Sakinct*
*Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, G6gls Cerrahi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Kiint travma sonrasi humerus baginin intratorasik kirikli dislokasyonu oldukga enderdir. Yiksek
enerjili travmaya bagli olarak gérilmesi nedeniyle lokal ve sistemik yaralanmalar eglik edebilir. Yayimlanmisg
sinirli sayida vaka olmasi nedeniyle uygun tedavi yaklagiminin ne oldugu da agik degildir.Yiksek hizli arag
ici trafik kazasi sonrasi humerus baginin intratorasik dislokasyonu nedeniyle opere ettigimiz bir olguyu ve tedavi
yontemimizi, oldukga ender rastlanmasi nedeniyle literatir egliginde sunduk.

Olgu: Arag ici trafik kazasi sonrasi acil servise getirilen 58 yaginda bayan hastanin direkt grafileri ve bilgisayarls
tomografisinde humerus basinin intratorasik dislokasyonu ve minimal hemotoraks tespit edilmesi izerine elektif
kosullarda mini torakotomi uygulanarak humerus basi ¢ikarildi. Ortopedi klinigince hemiartroplasti uygulanan
hasta postoperatif 7. glinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Humerus basinin intratorasik kirikli dislokasyonu enderdir. Diigiincemize gére humerus baginin plevral
kavite icerisinden uzaklastirimasi, olasi ploretik semptomlarin ve komplikasyonlarin énlenmesi agisindan
gereklidir. Bu amagla torakoskopi daha az invaziv olmasi nedeniyle tercih edilse de, torakoskopinin yapilamadigi
durumlarda humerus basinin ¢ikariimasi ve plevral kavitenin eksplorasyonu amaciyla mini torakotomi uygulanabilir.

95




IV. Tiirk Gogiis Cerrahisi Kongresi

TP-69
ERi$KiN YASTA KOMPLEKS BRONKOPULMONER FOREGUT MALFORMASYONU

H. Kirall, C. Tezel, A. Kosar!, M.Keles? _
1Slreyyapasa Goégus Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul
2Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Girig: Trakea ve 6zefagus embriyonik olarak ayni epiteliyal ttipten kéken alirlar. Nadiren bu embriyonik yapinin
bir kismi digerinden ayrilir ve bu durum konjenital epiteliyal kist ile sonuglanir. Kist, siliyali kolumnar
epitelyum ile ddseli oldugu zaman bronkojenik kist olarak adlandirilir. Ama squamous epitelyum ile déseli olursa
bu kez 6zefagial duplikasyon kisti olarak tanimlanir. Bronkopulmoner foregut malformasyon terimi, st
gastrintestinal sistem ile agik bir kominikasyon kanali olan pulmoner sekestrasyonlari tarif etmek amaciyla
Gerle ve arkadaglari tarafindan kullaniimigtir. Ozefagus duplikasyon kistleri son derece nadir gériilen konjenital
anomalilerdir. Osefagusun distal kismi kominikasyonun en sik géruldigi yerdir. Ozefagogram en faydali tani
yontemidir. Buna karsin preoperatif tani genellikle gligtar. Cerrahi bulgular ve histolojik kriterler kesin taniya
imkan saglar. Komplet cerrahi eksizyon tani ve tedavi igin gereklidir.

Olgu: Oksiirik, hemoptizi ve gogls agrisi hikayesi olan 44 yasindaki erkek hasta son 5 aydir bu sikayetler
nedeniyle farkli hastanelerde akciger absesi tanisiyla degisik antibiyotik tedavileri gérmiis. Klinigimize gelen
hastanin sikayetleri kismen gerilemis olmasina ragmen devam ediyordu. Hastanin PA ve lateral grafilerinde
hava sivi seviyesi gbsteren posterior, paravertebral lokalizasyonlu kistik lezyon vardi. Bilgisayarl toraks
tomografisinde ise sol paravertebral bélgede hava sivi seviyesi gosteren ince cidarli 3 cm'lik kistik lezyon ve
beraberinde alt lobda kistik bronsektazik degisiklikler gériildii. Fiberoptik bronkoskopi yapildi. Sol alt lob
brongundan pirdlan yogun sekresyon aspire edildi. Brongiyal lavaj maliniteyéniinden negatifti. Mikobakteriyum
Tuberkilozis kiltiriinde Uremeolmad!. Hastaya tani ve tedavi amaciyla sol posterolateral torakotomi ile sol
alt lobektomi yapildi. Akcigerin serbestlestiriimesi esnasinda kistik lezyon ve ézefagus arasinda bir fistil tesbit
edildi. Bu miikoz fistiil trakt diseke edildi, kesildi ve 2 planda 6zefagus muokazasi agilmaksizin 3/0 vicryl ile
dikildi. Akciger parankiminin yaygindetriiksiyonu nedeniyle kistik kitle alt lobektomi ile birlikte gikarildi. Patolojik
anatomi lezyonlari birbirleriyleiligkili 6zefagus duplikasyon kisti ve bronkojenik kist olarak degerlendirdi.Mukoz
fistll olarak adlandirilan duktus diseke edildiginde 3x2 cmgapinda kaviter bir lezyon tesbit edildi. Kaviter lezyonun
duvari bize bununbronkojenik kist oldugunu gdsteren siliali kolumnar epitel iledéseliydi. Gok ilging olarak bu
kavitenin kompartmanlarindan birinin igindemeyve ¢ekirdegi vardi. Diseksiyona devam edildiginde igerisi gok
sayldameyve cekirdegi ile dolu olan 2x2 cm'lik diger bir kaviter lezyon tesbitedildi. ikinci kavitenin duvar bazi
metaplazik odaklari da olan skuamozepitel ile kapliydi.Postoperatif dsnemde komplikasyon olmadi. Kesincerrahi
patoloji sonrasi hastaya baryumlu ézefagografi yapildi. Ozefagusun29. cm'sindeki sitiire edilmis fistll trakt
ve eslik eden sliding hiatalherni gériildu. Takiplerinde 2. yilda olan hastada solunumsal vegastrointestinal
sisteme ait herhangi bir yakinma yok.

Sonug: Bronkopulmoner malformasyonlar genellikle geng yasta gériilmekle birlikte, eriskin yasa kadar
asemptomatik kalabilen olgularolabilmektedir. Preoperatif tani koymak oldukga zordur. Kesin tanicerrahi bulgular
ve piyesin incelenmesiyle konur. Tani ve tedavi i¢incerrahi rezeksiyon sarttir.
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TP-70
SAG DIAFRAGMA RUPTURLERI VE TORAKOTOMI

G.S. Sunam, S. Ceran, I. Déngel
Selcuk Universitesi Meram Tip fakiiltesi Gogus Cerrahisi Klinigi KONYA

Amag: ilk basvuruda 6zellikle sag diafragma riipttirleri tani alamaz. Ozellikle heniiz herniasyon olusmamigsa
diafragmatik rlptlr tanis1 %70 vakada gdzden kagar. Sunmak istedigimiz vakalarda tani 7-15 gin iginde
konup miidahaleleri gecikmeli olarak yapiimistir.

Olgular: OLGU 1: M V. 30 y trafik kazasi sonucu g6gls cerrahisi klinigine bilateral pnédmotoraks ve akciger
kontlizyonu tanilari ile yatinimis, hastaya bilateral kapali gégls tipl uygulanmistir. Ayni zamanda multitravmaya
ait kirtklar mevcut. Hasta takiplerinde sag diafragma riptlri tanisi toraks BT ile konmus, stabil durumda
torakotomiye alinarak diayfram ripdrl onarilmis, saglikli olarak taburcu edilmistir.

OLGU 2: B K. 62 y trafik kazasl sonucu gogus cerrahisi klinigine sag hemotoraks tanisi ile yatinimis takiplerinde
sag diafragma riptr( tanisi Toraks BT ve MR ile konarak torakotomiye alinmig ve rlptir onariimig, saglikli
olarak taburcu edilmistir.

OLGU 3: HY. 66 y trafik kazasi sonucu reanimasyon klinigine yatirilan hastaya sag hemopndmotoraks teghisi
ile g6gus tlpl uygulanmis hasta takiplerinde solunum distresinin devam etmesi Uzerine yeniden ¢ekilen
toraks BT ile tani konmus (acil servisteki toraks BT sadece sivi-pnémotoraks mevcut).Hasta torakotomiye
alinarak rUptlr onarilmig , saglikli olarak taburcu edilmistir.

Sonug: ilk basvuruda tani alamayan sag diafragma riiptirleri literatirde vurgulanmaktadir. Ancak solunum
distresi mevcut multi travmali vakalarda takiplerinin gogis cerrahisi kliniklerince yapilarak hastanin daha stabil
oldugu bir donemde torakotomiye alinmasi morbidite ve mortaliteyi azaltacagl kanaatindeyiz.

TP-71
ENOXAPARIN KULLANIMINA BAGLI SPONTAN TORAKS DUVAR HEMATOMU

R. Ulki, A. Avel, S. Onat, A. Durkan
Dicle Universitesi Tip Fakdltesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Diyarbakir

Giris: Antikoagtlan tedaviye bagli gelisen spontan Toraks duvar hematomu,gok nadir gériilmekle birlikte ciddi
komplikasyonlari olan bir durumdur. Kullanim ve takip kolayligi nedeni ile Enoxaparin, sik kullantlan bir
ajandir. Tedavi sirasinda spontan gelisen retroperitoneal, intrahepatik,karin duvari,spinal hematom vakalari
rapor edilmis iken,Enoxaparin tedavisine sekonder gelisen Toraks duvar hematomu olgumuzu literatlrdeki itk
vaka olarak sunmaktayiz.

Olgu: DM,HT,Splenektomi anamnezi olan 65 yas kadin hasta ani baglayan sag taraf motor-duyu kaybi ve
konusamama sikayetleriyle acil servise bagvurmus.Cekilen BBT'de frontoparietal bolgede 1x2x2 cm boyutlu
enfakt saptanan hasta Néroloji klinigine yatmig.Hastaya Enoxaparin 0,6 tedavisi 2x1 sc olarak baglanmig.Yatis
sonrasl hastanin lre ve kreatinin dederlerinde ylikselme olmus.Yatisinin 11. gliniinde travma olmaksizin,sol
meme Uzerinde ani baglayan ve hizla bllylyen sisme,Htc dederlerindede hizli dliisis olmasi Uzerine Toraks
BT cekildi ve Toraks duvar hematomu tanisi aldi.Enoxaparin tedavisi kesildi.Tim kanama testleri normal
sinirlarda idi. Hastanin Htc degerlerin; 8 U tam kan ve 2 U TDP/30 saat transfiizyonuna ragmen diigiis egiliminde
olmasi tzerine acil operasyona alindi.Sol meme Ust bolgesi,Pektoral kaslarin alt ve arasinda,Skapulaya kadar
uzanan alandaki hematom bosaltildi ve hemostaz sadlandi.Aktif kanayan damar gériilmedi.Post-op Htc degerleri
stabil seyretti.

Sonug: Avantajlarina ragmen Enoxaparin tedavisi bazi ciddi problemlere yol agabilir. Ozellikle bébrek yetmezIigi
olan hastalarda 6llimcll spontan kanamalara neden olabilecedi konusunda dikkatli olunmasi gerektigini
distinmekteyiz.
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TP-72
ZOR RETROSTERNAL GUATR OLGULARINDA EK iNSiZYON GEREKSINiMmi

S. Topgu?, Z. Cantiirk2, S.T. Liman, Z. Utkan2, S. Corak?, Z. Canttirk3, B. Arslan3
1G6gus Cerrahisi AD

2Genel Cerrahi AD

3Endokrinoloji AD Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Girig ve Calismanin Amaci: Guatr olgularinda tiroidektomi yaygin bir cerrahi prosediirir. Tiroidektomilerin
yaklasik %1-15'inde guatr intratorasiktir ve farkli cerrahi prosediirler gerektirmektedir. Burada ek torasik
insizyonun kaginiimaz oldudu zor retrosternal guatr olgulanmiz tartigiimaktadir.

Olgular: Son bir yil icinde hastanemizde guatr nedeni ile 392 olgu opere edildi. Bu olgularin 43'0 substernal
(plonjan)guatrdi. Plonjan guatrh yedi olguda rezeksiyonun basariimasi igin servikal coller insizyona (SCi)
ilave olarak farkli ek insizyonlar yapildi. Yedi olgunun 6'si semptomatikti ve dispne en sik semptomdu. Bir olgu
ise asemptomatik olup tesadiifen saptanmisti. Akciger grafisi tiim olgularda tani koydurucuydu. Ug olguda SCIi
+ median sternotomi, 3 olguda SCl+ parsiyel median sternotomi insizyonu eklendi. Bir olguda ise SCi ile
posterolateral torakotomi insizyonu birlikte uygulandi. Son olguda cift Iimenli entlibasyona bagli membrandz
trakeal ruptir gelisti ve ayni seansta sutlire edildi. Median sternotomi yapilan olgumuza ayni seansta koroner
arter bypass cerrahisi uygulandi. Operasyon sonrasi herhangi bir komplikasyonla veya hipoparatiroidi ile
karsilasiimadi. Histopatolojik olarak lezyonlarin tamami benigndi.

Sonug: Retrosternal guatr ilerleyici bir lezyon olmasi nedeni ile kontrendikasyon olmadikga cerrahi olarak
tedavi edilmelidir. Tiroid dokusunun blyGkligu ve konumuna eglik eden diger hastaliklarina gére servikal coller
ile birlikte parsiyel-komplet sternotomi veya posterolateral torakotomi insizyonlari tercih edilebilir.

TP-73
iKi OLGU NEDENIYLE DEV MEDIASTINAL KiTLELERDE OPERASYON STRATEJILERIMiZ

T. Okay', O. imamoglu®, B. Aydemir?, i. Kayaciogiu2, F. Bilgen2, T. Kog!, M. Keser2, |. Yekeler2

1Dr.Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi
2Dr.Siyami Ersek Gogls Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi

Amac: Mediastinal kitleler yavas gelisen semptomlar nedeniyle bazen ileri derecede buyiyebilmekte, yasamla
bagdasmayan bulgulara yol acabilmektedirler. Ozellikle selim lezyonlarda artmis cerrahi riskler tedavinin
uygulanmasini zorlastirmakta uygulacak cerrahi yéntemin segimi sorun olmaktadir.Bu ¢alismada mediastinal
dev kitle nedeniyle opere ettigimiz iki hasta nedeniyle stratjilerimizi paylagsmak istedik.
Olgular: 2006-2007 yillarinda iki adet dev mediastinal kitle klinigimizde opere edildi. Her iki kitle de gerek
boyutlari hem de gevre dokulara yaptiklari basi ve yapisikliklar nedeniyle hastalarda ileri derecede dolagim
ve solunum sikintilarina yol agmaktaydi. Kitlelerden birinde innominate vene digerinde ise sol atriuma ve sag
akcigere ciddi yapisikliklar mevcuttu.Preoperatif tani. hastalardan ilkinde kondrom digerinde ise benign fibroz
ttimér idi. Her iki hasta da midsternal insizyonla opere edildi. ilk hastada kanama ile miicadele igin ototransflizyon
kullanilirken digerinde total sirkilatuar arrest (TCA) yapildi. TCA yapilan hasta rezeksiyonu takiben olugan
kontrol edilemeyen hemorajik diyatez sonucu kaybedilirken ototransflizyon yapilan hastada postoperatif ciddi
bir kanama ve komplikasyon gézlenmedi.

Sonug: Her ne kadar iki olgu yeterli bir sayi olmasa da ilk degerlendirme sonunda dev mediastinal kitlelerin
cerrahisinde TCA giivenli bir ydntem olarak bulunmadi. Buna karsin ototransflizyon daha glvenilir bir kanama
kontrol yéntemi olrak degerlendirildi.
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P-01
TUP TORAKOSTOMi SOLUNUMUN HANGI FAZINDA SONLANDIRILMALI?

B. Aktin, K. Turhan, A. Cakan, U. Cagirici o
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégus Cerrahisi Anabilim Dali, IZMIR

Giris ve amag: Gogus tlpl takiimasi, gogus cerrahlarinin en sik uyguladigi girisimlerden biridir. Endikasyonlart,
teknigi, tipUn kaginci giinde ¢ekilmesi gerektigi konusunda pek ¢ok yayin ve bilgi bulunmasina karsgin,
g6gus taplerinin "solunumun hangi fazinda gekilmesi" gerektigi konusunda pek az bilgi ve ¢alisma mevcuttur.
Calismanin amaci tip torakostominin sonlandirildi§i solunum fazinin dnemini aragtirmaktir,
Materyal Metod: Ekim 2006 - Ocak 2006 tarihleri arasinda klinigimizde gesitli nedenlerle tip takilarak izlenmig
56 hasta (36 erkek, 20 kadin), tiip takilma nedeni, tipln kaginct glinde ¢ekildigi, tlip cekme yéntemi ve kontrol
akciger grafisi ydninden degerlendirildi. Tpiin hangi ydntemle ¢ekilecedi randomize olarak belirlendi. Alinan
sonuglar, student t testi, &#61539;2 analizi ve fisher exact testi ile degerlendirildi; <0.05 degerler anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Hastalar tip takiima nedenine gore 4 gruba (travma, torakotomi, videotorakoskopi, pnémotoraks)
aynldiginda her iki ydntemle tipl ¢ekilen hastalar arasinda ve tlp kalma sureleri arasinda anlaml fark
bulunmamistir. inspiryum fazinda tiip torakostomisi sonlandirilan hastalarin drenaj stiresi ortalama 4.1 + 2.79,
ekspiryumda sonlandirilan grupta ise 4.79 x 3.05 di. inspiryum grubundaki 2 (%7.6) hastada kontrol
akciger grafisinde minimal ekspansiyon kusuru izlenirken, bu sayi ekspiryum grubunda 4 (%16) olarak bulundu,
aradaki fark ise istatistiksel olarak anlam!i degildi (p=0.66).

Sonug: Literatiire bakildiginda tlp torakostomi sonlandinimasi ile ilgili olarak maksimum inspiryum sonunda,
ekspiryum sonunda, "suction" egliginde ve bu yéntemlere valsalva manevrasi eklenerek olmak (izere birkag
farkh teknikten bahsedildigini gériyoruz. Yontemlerin hangisinin tercih edilecedi uygulayan kisinin bilgi ve
deneyimine baglh olmakla beraber, galismamizda iki ydntem arasinda anlamli fark bulunmamigtir.

P-02
AKCIGER LEZYONLARINDA PREOPERATIF TAHMINLERIN DOGRULUK ORANI

E. Sahin, A. Nadir, M. Kaptanogiu, Y. Akkas, V. Ozbek, I. Kaya
Cumhuriyet Universitesi Tip FakUltesi G6guls Cerrahisi ABD-SIVAS

Amac: Akciger lezyonlarinda operasyon 6ncesi degerlendirmelerinin patolojik inceleme sonuglari ile uygunlugunun
aragtiriimasi.

Materyal Metod: Calismaya Ocak 2006'dan itibaren torakotomi yapilan 20 hasta alindi. Preoperatif ddnemde
radyolojik incelemelerle her hasta igin U¢ olasi tani belirlendi. Bu tanilar patoloji sonuglari ile kargilagtinidi.
Bulgular: Hastalarin %60' | erkek (n=12) olup, ortalama yas 36 yil idi. En gen¢ hasta 5, en yaglis| 72 yagindayd..
Lezyonlarin % 60" (n=12) sag hemitoraksta idi. Akciger kanseri disiinilen sekiz hastadan beginde, patolojik
tani ayni iken Ugiinde farkliydi. Kist hidatik diistinlen on hastanin ise sekizinde postoperatif tani ayniydi.
Calismaya alinan 20 hastanin 15'inde (% 75) ilk dustnulen tani ile patolojik tanilari uyumiu iken, 5 hastada
farkl idi. Hastalarin 2'sinde (% 10) olasi tantlar arasinda olmayan sonuclar bildirildi.
Sonug: ileriye déniik daha genis bir galigmanin ilk sonuglari degerlendirildi. Galismaya alinan kiiglik bir hasta
grubunda tiim preoperatif incelemelere ragmen, % 10 hastada hi¢ akla gelmeyen tanilarla kargilagildi. Preoperatif
degerlendirmelerde daha titiz davranildiginda bu oranin diisecedi ve ¢alisma tamamlandiginda daha dogru
sonuclarin elde edilecedi kanaatindeyiz.
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P-03
RADYO FREKANS YONTEMIYLE MALIGN TUMOR ABLASYONU: iLK DENEYIMLERIMIZ

E. Tasg, A. Orki, 8. Urek, G. Olgag, C.A. Orki
Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gégus Cerahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Radyo Frekansl (RF) timér ablasyonu, solid organ timérlerinde kullanilan ve olusturdugu lokal termal
enerji ile kontrollll bir koagtilasyon nekrozu yaratarak etkisini gdsteren bir ydntemdir. Bu ¢alisma, klinigimizin
konuyla ilgili ilk deneyimlerini yansitmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: Malign timér tanisi konmusg 5 olgudan 3 (ine peroperatif RF timér ablasyonu sonrasi
akciger rezeksiyonu yapildi. 1bir olguda ise RF ile liposarkom ekstirpasyonunu tabiben cerrahi sinira RF
ugulandi. Pancoast tim®éri klinidi ile incelenen ve doku tanisi olmayan bir olguda ise VATS ile biyopsi ve
ardindan ayni seansta RF ablasyon uygulandi. Tum olgularda Radionics® Cool-tip RF sistemi (Valleylab,
Boulder, CO, USA) ile farkhh uzunluklarda ve 17G c¢apinda tekli elektirodlar kullanildi.
Bulgular: Olgularin timi erkek, yaglari 4-68 arasinda idi. Doku tanisi 3 olguda skuaméz hiicreli karsinom, 1
olguda adenokarsinom olarak raporlandi. iki olguya pnémonektomi, 1 olguya lobektomi yapildi. Son olgu
sinirl kardiyopulmoner kapasitesi nedeniyle inoperabl kabul edildi. Histopatolojik incelemesi sonucunda, iglemin
uygulandigi tiimér bélgesinde nekroz ve belirgin destriksiyon gézlendi. Bir olgunun islem éncesi ve
sonras! PET-CT incelemeleri kargilagtirildiginda, maksimum SUV degerlerinde diismenin yanisira (sirastyla,
10.0 ve 2.1) agr siddetinde de belirgin bir azalma saptandi. Mortalite ve morbidite saptanmadi
Sonug: RF yontemi ile timér ablasyonu, gelecekte akciger kanserinin tedavisinde énemli bir yéntem olacak
gibi gbzikmektedir. Olgu se¢imi kriterlerinin ve islem sirasinda gelisecek olasi komplikasyonlarin
belirlenmesi igin daha genis klinik galismalara gereksinim vardir. Bu galigmadaki sinirli deneyim, islemin kolay
uygulanabildigini ve per/postoperatif dénemde hastalara ek bir yiik getirmedigini géstermektedir.

P-04

AKCIGER KANSERLERININ AORT VE SOL ATRIUMA iNVAZYONUNU DEGERLENDIRMEDE TEE VE MRI
BULGULARININ KARSILASTIRILMASI

S. Gelik, B. Aydemir, H. llter, C. Tungkaya, T. Okay, M. Simsek®, A. Yildirnm**, M. Celik
Dr.Siyami Ersek G6gus,Kalp ve Damar Cerrahisi E§itim ve Arastirma Hastanesi,G6giis Cerrahisi , Radyoloji
Klinigi*ve Kardiyoloji Klinigi**

Akciger kanserlerinde gereksiz torakotomiler halen 6nlenememistir. Timériin ézellikle aorta ve sol atriuma
invaze olup olmadigini belirlemek glg¢tir.BT ve MRI bu konuda yetersiz kal-maktadir. Prospektif yapilan bu
caligmayla akciger kanserinin aort ve sol atrium duvarina invazyonunu degerlendirebilmek igin klinigimizde
2004-2007 yillari arasinda rezeksiyon igin yatirilan 11 hastaya MRI ve TEE yapiimis,sonuglar cerrahi ve
patolojik verilerle karsilastinimigtir.

Hastalarin ortalama yas) 63 olup 55-76 arasinda de§ismekteydi.Kadin Erkek orani 1:10 ‘du.
Sonuglar asagidaki 6zetlenmistir:

MRI TEE CERRAHI/PATOLOJI
invazyon var(n=2) 4 1 2
invazyon stipheli (n=7) 5 2 -
invazyon yok 3 8 8

TEE invazyon yoklugunu tim olgularda 8/8 (%100) tespit etmisken MRI'da bu oran 3/8 (%37.5)’ da kalmistir.
Ayrica MRI ‘in invazyon var dedigi 5 olgunun higbirinde cerrahi esnasinda ve patolojik inceleme sonucunda
invazyon tespit ediimemig ve cerrahi prosediir tamamlanabilmigtir.

Akcider kanserlerinde timérin aort veya sol atrium duvarina invaze olup olmadigina karar verebilmek igin
MRI'y1 yeterli gdrmeyip TEE yapilmasi hastayi ve cerrahi gereksiz torakoto-

miden kurtarabilir.

TEE: Transdsofageal ekokardiografi
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P-05

AKCIGER KANSERI NEDENIYLE TORAKOTOMI YAPILAN 75 YAS USTU HASTALARDA POSTOPERATIF
ERKEN DONEM KOMPLIKASYONLAR VE BUNA ETKI EDEN FAKTORLER

S. Celik, 0. Uncu Imamoglu,B. Aydemir,E. Suner,T. Okay,M. Celik,I. Dogusoy '
Dr.Siyami Ersek Gogiis,Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ggus Cerrahisi Klinigi,Istanbul

Giris: Akciger kanseri nedeniyle torakotomi ve rezeksiyon uygulanan yasli hastalarda cerrahinin erken dénem
komplikasyonlarinni ve bu komplikasyonlarin ortaya gikmasina etki eden faktdrlerin degerlendiriimesi amaglanmistir.
Metod: Bu amagla klinigimizde 2002-2006 yillar arasinda akciger kanseri nedeniyle torakotomi ve akciger
rezeksiyonu uygulanmig 75 yas Ustl 29 hasta ¢alismaya alinmigtir.

Bulgular: Hastalarin yaslar ortalama 77 olup 75-84 arasinda degigsmekteydi.Kadin Erkek orani 1:5 ‘ti.3'ne
(%10.3) staging torakotomi,5’ine(%17.2) wedge rezeksiyon,11’ine (%37.9) lobektomi,2’sine(%6.89)
bilobektomi,8'ine (%27.5) pnomonektomi uygulanmisti. Postoperatif erken dénemde en sik gérilen komplikasyon,
%37.9 oraninda atelektazi idi.Bunu sirasiyla %27.5 ile yeni beliren ritm bozukluklari, %20.6 ile uzamig hava
kagcagi,% 17.2 ile akciger 6demi,%13.7 ile yara yeri enfeksiyonu,%10.3 ile plevral efflzyon,%10.3 ile uzun
drenaj ve %3.44 ile kardiak arrest takip etmistir.Hastane mortalitesi %3.44 olarak bulundu.
Sonug: Etkileyen faktdrlerin analizinde ise en 6nemli faktorler sigara,hipertansiyon,koroner arter hastaligi veya
gecirilmis koroner by pass,kapak hastaligi veya geciriimis kapak ameliyati,diabetes mellitus,gegirilmis GIS
kanamasi,ve troid fonksiyon bozuklugu olarak belirlenmistir.

ileri yas akciger kanserlerinde cerrahi tedavi; preoperatif genis tetkik ve degerlendirmelerle, titiz operasyon
plani ve postoperatif iyi bakim sayesinde dusik mortalite oranlariyla yapilabilir.

P-06

TEK TARAFLI DiYAFRAGMA PARALIZISi OLAN YETiSKiN HASTALARDA DiYAFRAGM PLIKASYONUNUN
UZUN DONEM SONUNDAKI ETKINLIGI

S. Celik, M. Yagaroglu,B. Aydemir,R. Ustaalioglu, T. Okay,M. Celik
Dr.Siyami Ersek Gégus,Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Gégus Cerrahisi Klinigi

Giris: Bu calisma ile semptomatik diyafragm paralizisi olan yetiskin hastalarda diyafragm plikasyonunun uzun
dénemdeki etkinligi arastiriimistir.

Metod: Klinigimizde 2003-2006 yillari arasinda diyafragm plikasyonu yapilan 13 yetigkin hasta retrospektif
degerlendirildikten sonra tekrar gagrilarak muayene edilmis direkt réntgen-leri ultrason ve/veya floroskopileri,
tomografi ve solunum fonksiyon testleri yapilmigtir. Ayrica subjektif dispne skorlari da Medical Research
Council(MRC) dispne skalasiyla de-gerlendirilmigtir.

Bulgular: Hastalarin 4’0 kadin 9'u erkekti.Yaglari ortalama 60 olup 36-66 arasinda degigmekteydi.Di-yafragm
paralizisinin nedenleri posttravmatik (n=8), postoperatif(n=3),idiopatik(n=2) sek-lindeydi.Plikasyonun baglica
endikasyonlari; solunum problemleri(dispne,rekiiren pnomoni gibi) veya sindirim problemleri(hazimsiziik,karin
sisligi gibi) idi.Butlin hastalarda hemi-diyafragm; direkt grafi ve tomografi de belirgin yuksekti.Ultrason veya
floroskopide para-doksal hareket mevcuttu. FOB ve BT diger patolojileri ekarte etmek i¢in bitin hastalara ya-
pilmisti.BT’ de; etkilenen hemitoraksta alt lob atelektazisi 9 hastada tespit edilmistir.Dispne skorlari 3 puan(n=11),
4 puan(n=2) idi.Ortalama preoperatif FVC %65.7(%41-71) ,FEV1 %71.96 (% 48-88.7) idi. 2 hastaya sag,11
hastaya sol plikasyon yapiimighi.Bir hasta postoperatif 14.glinde pnomoni ve sepsis nedeniyle exitus olmustur.11
hastada plikasyon sonrasi diyafragm normal pozisyona gelmisken bir hastada semptom olmaksizin yliksek
kalmistir.Bu hastada floroskopi de diyafragm hareketsizdi, fakat paradoksal hareket yoktu. Hastalar ameliyat
sonrasi ortalama 24.9 ay (12-48 ay) izlenmistir.9 hastadaki atelektazi ,post-operatif iziemde radyolojik ve klinik
olarak tamamen iyilesmistir. Dispne skorlarl uzun dénem sonunda 11 hastada 3 puan,bir hastada 2 puan,bir
hastada bir puan iyilesmistir.Sindi-rim sikayetlerinde bir tekrar olmamistir.Postoperatif ortalama FVC %84.64,
FEV1 %88.4 olarak tespit edilmistir.

Sonug: Yetigkinlerde diyafragm paralizisi nedeniyle diyafragm plikasyonu yapilmasi uzun donemde de klinik
iyilik saglar,akcigerin kompresyonunu azaltir,yasam kalitesini iyilestirir.
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P-07

KLINIGIMiZDE iKiNCi PRIMER KUGUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERi NEDENIYLE OPERE ETiGiMiz
OLGULAR

A.Onen’, A.Sanli', V.Karacam?, G.M.Eyiiboglu!, B.Gékgen?, B.S.Karapolat!, .Ulugiin?, U.Acikel!
1Dokuz Eylil Universitesi Gégiis Cerrahisi AD

Giris: Akciger kanserli olguda eszamanli ikinci bir akciger kanserinin tanimlanmasina senkron akciger kanseri;
primer akciger kanseri nedeniyle kiratif cerrahi tedaviyi izleyen sireg icinde yeni bir akciger kanserinin
belirlenmesine metakron akciger kanseri denilmektedir. Primer akcigeri kanseri ile metakron akciger kanseri
tanimlanmasi arasindaki siirenin en az iki yil oldugu kabul edilmektedir. Erken evrede tani konulan olgulara,
solunum fonksiyonlari izin verdigi oranda, ikinci bir cerrahi tedavi sansi dogmaktadir.
Metod: Ocak 2004-Agustos 2006 yillari arasinda ikinci primer akciger kanseri nedeniyle cerrahi uygulanan
hasta retrospektif olarak arastiriidi. )

Bulgular: Hastalarnin timi erkekti (n=7). Yas ortalamasi 65,7'di. Ikinci primer kanserin olusum stiresi ortalama
46,7 ayd:. Preoperatif evreleme tetkikleri ile uzak metastazlar ve lenf nodu tutulumu ekarte edildi. Tiim hastalarin
solunum rezervleri planlanan cerrahiye uygundu. Ug hastaya sag tist lobektomi, ikisine sol Gist lobektomi, lingula
segment rezeksiyonu ve birisine tamamlayici sol pndmonektomi uygulandi. Tim hastalarin histopatolojik tanilari
primer akciger kanseriyle ayniydi. Biri bilytik hticreli karsinom, ikisi adenokarsinom, dért hasta da skuaméz
karsinomdu. Tamamlayici pnédmonektomi uygulanan hasta disindaki ikinci primer kanserler karsi akcigerde
olugmusgtu ve tlimintn patolojik evresi TINOMO idi. 30 aylk takip sirecinde higbir hasta kaybedilmedi.
Sonug: Primer akciger kanserinde oldugu gibi, senkron ve metakron akciger kanserlerinde tedavi komplet
cerrahidir. Segilecek cerrahi islem; tlimoriin evresine, lokalizasyonuna, hastanin solunum rezervine ve ilk cerrahi
iglemin blykligiine baghdir. Metakron akciger kanserlerinde hasta tolere edebilecek solunum rezervine
sahipse Gnerilen cerrahi islem lobektomi ya da tamamlayici pnémonektomidir. Primer timériin cerrahi tedavisiyle
2. timordn tanisina kadar gegen stirenin uzunlugu prognozu olumlu yénde etkilemektedir. Skuamoz hicreli
karsinom ile adenokarsinom arasinda sagkalim yéniinden fark yoktur. ikinci timér primerle ayni histolojik
tipteyse ve genetik olarak karakteristik dzellikleri belirlenemiyorsa niiks ya da ikinci primer ayirimi yapmak
glgtdr. Bu durumda; uzak metastaz ve mediyastinal tutulumun kanitlari yoksa yeni timér farkli anatomik
bdlgedeyse ve iki kanser arasindaki stire en az iki yilsa timériin, metakron timér olma olasiligi yliksektir.

P-08
INTRAMURAL OZOFAGEAL BRONKOJENIK KiSTLER

A. Tirkyilmaz, M. Subasgi, A. Eroglu
Atatlirk Universitesi, Tip Fakiltesi, G6gls Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

Girig: Bronkojenik kistler nadir gértilen konjenital lezyonlar olup genellikle Ust ve orta mediastende yerlesirler.
Cok daha nadir gérilen intramural 8zofageal bronkojenik kistlerin klinik ézelliklerini gézden gegirmeyi amagcladik.
Materyal Metod: Cerrahi uyguladigimiz bir olgu nedeniyle literatiirde gimdiye kadar yayinlanmig 22 intramural
6zofageal bronkojenik kist olgusu ve 6zellikleri incelendi.

Bulgular: Olgumuzia birlikte 1981'den beri 23 olgu bildirilmigtir. Olgularin 8'i erkek (34.8%) ve 15'i kadin (65.2%)
olup yaglar! 17 ile 67 arasinda degismekteydi. En sik goriilen semptomu disfaji (%60,8) olan bu lezyonlar
gogunlukla 1/3 orta ézofagusta (%52) lokalize idi. Gériintileme yéntemi olarak 18 olguda (%78,2) bilgisayarli
tomografi kullanildi. En sik preoperatif tan! (%34,8) mediastinal kist olan olgularda tedavi segenegi genellikle
torakotomi ve enlkieasyondur (%47.8).

Sonug: intramural 6zofageal bronkojenik kist ¢ok nadir olmasina ragmen &zofageal benign iezyonlarin ayirici
tanisinda akilda tutulmahidir. Dogru tani ve tedaviyle prognoz miikemmel olup ciddi komplikasyonlar énlenebilir.
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P-09
VERTEBRA CERRAHISINDE TORAKOTOMIN YERI

A. Nadir*, E. Sahin®, M. Kaptanoglu®, Y. Akkas”, V. Ozbek”, I. Kaya*
*Cumhuriyet Universitesi Tip Fakultesi Goglis Cerrahisi ABD-SIVAS

Amacg: Go6gus cerrahisi ameliyatlari diginda yapilan torakotomilerin degerlendirilmesi.
Hastalar ve Yoéntem: Aralik 2004- Aralik 2006 tarihleri arasinda torakotomi ile vertebra cerrahisi yaptian
hastalar calismaya alindi. Hastalar yas, cinsiyet, etiyoloji, girisim seviyesi ve yapilan ameliyatlar agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Anterior yaklasimla vertebra cerrahisi yapilan 24 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin en genci 6, en
yaslisi 75 yasinda olup, ortalama yas 43 idi. K/E:8/16 olarak belirlendi. En sik etiyoloji 12 (% 50) hasta ile
travma , ikinci sirada ise 5 hasta ile timér idi. Girigim seviyelerine bakildiginda T3-T6 seviyesine girisim yapilan
5, T7-T10 seviyesine 7 ve T11-L2 seviyesinde girisim yapilan hasta sayis! ise en fazla olup, 12 olarak belirlendi.
Uc hasta disinda diger tiim hastalara sol torakotomi (n=21) yapildi. En sik yapilan ameliyat korpektomi ve
stabilizasyon (n=21) idi. Skolyoz nedeniyle torakotomi yapilan 3 hastaya da anterior gevgetme yapildi.
Sonug: Akciger kanseri metastazi nedeniyle vertebra rezeksiyonu gerektiren hastalar diginda travma, timér,
kist hidatik gibi cesitli nedenlerle vertebra cerrahisinde torakotomi ile anterio yaklagima ihtiyag duyulmaktadir.
Ameliyat 6ncesi girisim yapilacak veretbralarin iyi belirlenmesi ve buna uygun sekilde torakotomi seviyesinin
secilmesi gerekmektedir.

P-10
MEDIASTINAL KITLELER

B. Ozpolat, G. Gokaslan, T. Soyal, S. Dogan, K. Karapinar, E. Yiicel
Ankara Diskap! Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Mediastinal kitle nedeniyle opere ettigimiz hastalarin retrospektif olarak incelenmesi.
Materyal ve Metod: Klinigimizde 1997-2006 tarihleri arasinda 60 hastaya primer mediastinal kitle tanisi ile
cerrahi girisim uygulandi.Hastalarin yas, cinsiyet, sikayet, yapilan cerrahi girisimler ve postoperatif
komplikasyonlari agisindan incelendi. Tim hastalara PA akciger grafisi, Toraks BT rutin olarak yapildi. Kitleler
lokalizasyonlarina ve histopatolojik tanilarina goére siniflandirildi.

Bulgular: Hastalarin 34'0 erkek ve 26'si kadind1. Yaglari 4 ile 78 arasinda degismekte olup ortalamasi 39.45
idi. Kitlelerin 31'i &n, 17'si orta ve 12'si arka mediastende lokalizeydi. Gogus agrisi, nefes darhgr, halsizlik ve
g6z kapaklarinda diisme en sik rastlanan semptomlardi. Hastalarin 10'u myastenia gravis tanisi ile ndroloji
kliniginden sevk edildi. Cerrahi girigim olarak vakalarin 30'unda sternotomi, 28'inde torakotomi ve 2'sinde
mediastinotomi tercih edildi. Vakalarda en sik rastlanan lezyon histopatolojik tan1 23'linde timoma olup, 15'inde
kistik lezyon, 10'unda nérojenik timér ve 12'sinde diger lezyonlardi. Postoperatif 5 vakada atelektazi, 1 vakada
diafragma evantrasyonu, 1 vakada silotoraks gelisti.

Sonug: Serimizde 6n mediastinal kitlelerin bilylik bolimind olusturan timomalar, orta mediastende lokalize
kistik lezyonlar ve arka mediastende lokalize nérojenik timérlerin tani ve tedavisi amaciyla yapilan cerrahi
girisimlerden basarili sonuglar alinmigtir.
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P-11
TRAKEOBRONSIYAL YABANCI CiSiM ASPIRASYONU OLGULARIMIZ

B. Ozpolat!, E. Cakmakei2, B. Hekimogiu2, E. Yiicel!
Ankara Digkap! Yildinm Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 1Kalp Damar Cerrahisi, 2Radyoloji Klinigi.

Girig ve amacg: Bronkoskopinin en 6nemli endikasyonlarindan biri trakeobronsiyal sisteme aspire edilen yabanci
cisimlerin ¢ikariimasidir. Yabanci cisim aspirasyonu (YCA) tantsi, aspirasyon 8ykiisi, klinik ve radyolojik
bulgulara dayanir. Bu ¢aligmanin amaci, yabanci cisim aspirasyonu stiphesi olan vakalarda bronkoskopi
oncesidogru tani konulmasinda klinik ve radyolojik bulgularin dederini ortaya koymaktir.
Materyal ve metod: Klinigimizde Eylul 1996-Temmuz 2006 yillari arasinda trakeobrongial yabanci cisim
aspirasyonu 6n tanis ile bronkoskopi uygulanan 29 olgu cins, yas, yabanci cismin tiri, yerlesim yeri, klinik
belirtiler ve radyolojik bulgular agisindan incelendi. 5 hastaya multislice BT ile sanal bronkoskopi incelemesi
yapild.

Bulgular: Olgularin 15'i erkek ve 14' i kadind1. Yaglan 2 ay ile 62 yas arasinda degismekte olup ortalamasi
15.8 idi. Hastalarin sikayetleri 6kstrik, morarma, nefes darligi, hiriltili solunum, kusma ve atesti. PA Akciger
grafisinde yabanci cisme ait opasite veya indirekt radyolojik bulgular saptandi. Multislice BT ile sanal bronkoskopi
incelemesi ile bir hastada ileri derecede stenoz saptandi. Olgularin tiimiine GAA da rigit bronkoskopi uyguland..
Yabanci cisimlerin 4 olguda trakeada, 10 olguda sag ve 7 olguda sol bronsiyial sistemde oldugu gézlendi ve
olgularin 9'undan organik madde, 7'sinden turban ignesi, 5'inden inorganik madde ¢ikartildi. Bir olguya kalem
ucu g¢ikarmak icin sag torakotomi yapildi.

Sonug: Genel anestezi altinda yapilan bronkoskopi en etkili tani ve tedavi yontemidir. Son yillarda ¢ boyutlu
BT inceleme ile solunum yolu tikayici patolojilerinin dogru bir sekilde lokalize edilebilmesi, 6zellikle stipheli
olgularda bronkoskopi gereksiniminin ortadan kalkmasina yardimci olabilir.

P-12
INTRATORASIK SOLITER FIBROZ TUMOR: BES OLGUNUN ANALIZi

C. Tekinbag!, M.M. Eroll, |. Dogan?, A. Giindiiz3
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégus Cerrahisi Anabilim Dali!, Nilkieer Tip Anabilim Dali2, Acil
Anabilim Dali3 Trabzon

Girig ve Amag: Soliter fibréz timaérler nadir gériilen cogunlukla benign karakterde neoplazmiardir. intratorasik
soliter fibréz timdrlerin biylk kismi visseral plevradan orjin alir. Olgular genellikle semptomsuzdur ve
cogunlukla tesadiifen tani aliriar. Semptomiar timarin biiyiikligl ve yerlesim yerine gére degisir. Semptomatik
olgular ¢ogunlukla dispne, gégis agrisi ve hemoptizi ile bagvururlar. Tani genellikle kitlenin cerrahi gikarimi
sonras! yapilan patolojik inceleme ile konur. Tiimériin komplet rezeksiyonu genellikle kiir saglar. Gok az vakada
lokal niiks bildiriimigtir.

Olgular: 2004-2006 yiliar arasinda cerrahi tedavi uyguladigimiz bes soliter fibréz timér olgusu incelendi.
Olgularin yaglari; 11- 70 arasinda degismekteydi. Olgularimizin (¢l bayan, ikisi erkekti. Tani i¢ olguda
radyolojik olarak timériin tesadiifen gérilmesi sonrasi rezeksiyon ile, bir olguda rekiirren solunum yolu
enfeksiyonlar! ve atelektazi nedeniyle yapilan bronkoskopide kitlenin tespiti ve sonrasinda rezeksiyonu ile
konuldu. Bir olgu ise travma sonrasi hemotoraks &n tanisi ile tetkik edilirken radyolojik olarak tespit edilen
kitleden transtorasik biyopsi sonucu tani aldi. Timér ii¢ olguda visseral plevra, bir olguda paryetal plevra ve
bir olguda da intrabrongial kdkenli idi. Dért olguya tiimér rezeksiyonu, intrabronsial olguya ise sol Uist lobektomi
uygulandi. Operasyon sonrasi herhangi bir komplikasyon gelismeyen hastalar sifa ile taburcu edildi. Halen
takip edilen olgularin higbirinde lokal niix veya metastaz tespit edilmedi.

Sonug: Iintratorasik soliter fibréz timérler nadir gorllen, cogunlukla benign ve komplet rezeksiyonla kesin tedavi
saglanabilen lezyonlardir.
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P-13
TIMUS PATOLOJILERI; CERRAHI YAKLASIM

D. Kilic1", A. Findikcioglu?, S. Akin2, A. Ecevit!, A. Hatipogiu?

1Baskent Universitesi, Ankara Uygulama ve Arastirma Hastanesi, G6gus Kalp Damar Cerrahisi A.B.D, Ankara,
Turkiye

2Bagkent Universitesi, Ankara Uygulama ve Aragtirma Hastanesi, Anestezyoloji ve Reanimasyon A.B.D, Ankara,
Turkiye

Amag: Timus patolojileri, cerrahi tedavi ve klinik farkliliklari nedeni ile 6zellik arz etmektedir. Bu calismada
timus patolojilerine cerrahi yaklagim sekilleri ve eslik eden klinik tablo literatlrler 1siginda degerlendirilmistir.
Metod: Klinigimizde, Mart 2002- Kasim 2006 tarihleri arasinda timus patolojisi tanisi ile ameliyat edilen 16 olgu
incelendi. Hastalarin 5 'i erkek ,11'i kadin, ortalama yasg, 53.9 ( 37-71 ) idi. Cerrahi yaklagim sekli olarak 15
hastaya mediansternotomi, 1 hastaya da torakotomi uyguland. Bir hastaya koroner by-pass cerrahisi ile birlikte
ekstended timektomi uygulandi.

Bulgular: Hastalarimizin 12'si timoma [timolipoma(2)] , 4'0 timik hiperplazi [keratokist (1)] idi. Timoma vakalarinin
10'u evre |, 2'si evre Il idi (Masaoka evrelemesi). Olgularin 9'unda Myastenia gravis (MG) tablosu mevcut idi.
Myastenik hastalarin evreleri; Ilb (4), lla (3), Il (1), | (1) seklinde idi (Osserman evrelemesi). MG i olgularda
histopatolojik olarak 5 timoma, 4 timik hiperplazi tespit edildi. Tim MG hastalarina ameliyat 6ncesi U¢ kez
plazmaferez yapildi. Olgularin tamami ameliyattan sonraki erken dénemde ekstube edildiler. Hastanede
postoperatif ortalama kalig siiresi 9.6 gtin idi ( 5-14 giin). Operasyon sirasinda ve erken postoperatif (ilk 30
giin) mortalite olmad. Morbidite orani % 6.3 idi. MG Osserman 3 olan bir hasta postop 4. giin myastenik kriz
nedeni ile noninvazive mekanik ventilasyon destegi aldi. Hastalar ortalama 29.6 (2-71) ay takip edildi. Evre
Il timoma olan bir hastamiz (i¢ yil sonra niiks nedeni ile sol torakotomi ve kitle eksizyonu uygulandi.
Sonuglar: Timus patolojileri MG ile birlikte veya rutin tetkikler sirasinda degisik formlarda kargimiza ¢ikabilir.
Erken ve uygun cerrahi yaklagim mortalite ve morbidite lizerine etkili olmaktadir. Ozellikle myastenik hastalarda
ameliyat éncesi plazmaferez yapiimasi operatif ve post-operatif komplikasyonlari azaltmaktadir. Median
sternotomi ve torakotomi yeterli eksplorasyon ve komplet rezeksiyon igin uygun yaklagim sekilleridir.

P-14
ENDOBRON$iAL HAMARTOMLARDA CERRAHI TEDAVi

H. Téztim*, A. Ugvet*, S. Giirsoy *,C. Kul*, S. Anar®, O. Bagok™ '
Dr. SS Goégus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 1. Gégus Cerrahi Klinigi, lzmir

Giris: Tum akciger timérlerinin %1'den azi benigndir ve bunlarin da yaklagik %7'sini hamartomlar
olusturur.Hamartomlar %90 oraninda soliter periferik kitle olarak ortaya ¢ikarlarsa da; tim hamartomlarin
yaklasik %10'u endobronsial lokalizasyonda yerlegir. Trakeabronsial ajacin tim benign neoplasmlari gibi
endobrongial hamartomlar da, obstrilksiyon ve kanama riski nedeniyle potansiyel tehlike olusturular. Poststenotik
atelektazi ve buna bagl reklrren enfeksiyonlarla akciger parankiminde geri dénlsu olamayacak kadar
destrliksiyon olusturabilirler.

Metod: 2000 - 2006 yillari arasinda klinigimizde opere edilen endobrongial hamartom tanisi almig 5 olgumuzu
geriye donik olarak degerlendirdik.

Bugular: Olgulanimizin 3'0 erkek, 1'i kadindi. Ortalama yaglar 49.8(42-56) idi. En sik sikayetleri tekrarlayan
solunum yollari infeksiyonu idi. Yerlesim 4 olgumuzda solda, 1 olgumuzda sagda idi. Olgularin tamamina kesin
tani ve tedavi amaciyla torakotomi uyguiandi.

Uygulanan cerrahi girisimler ise; 3 olguda bronkotomi ile eksizyon, 1 olguda lobektomi, 1 olguda pnémonektomi
idi. Postoperatif mortalite saptamadigimiz olgularimizdan lobektomi yapilanda nazotrakeal aspirasyonla
gerileyen atelektazi gelisti.

Sonug: Endobrongial hamartomlar nadir gériilen neoplasmlardir ve diger tm hamartomlarin aksine tehlikeli
sekilde semptomatiktirler. Tedavide, son dénemlerde, her nekadar bronkoskopik yontemler 6ne ¢ikmaktaysa
da; her olgu kendi icinde degerlendiriimeli, gerektiginde biyik rezeksiyonlardan kaginiimamalidir.
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P-15
OSTEOSARKOM AKCIGER METASTASLARINDA CERRAHI SONUCLAR

H. Baser?, A. Sarper!, G. Ozbilim2, A. Demircan’
1 Akdeniz UTF Gégus Cerrahisi Anabilim Dali
2 Akdeniz UTF Gogus Patoloji Anabilim Dali

Girig: Osteosarkomun akciger metastasi sik gériliir. Bu galigmanin amaci osteosarkom akciger metastaslarinin
cerrahi sonuglarini tartigmaktir.

Metod: Son 10 yilda Klinigimizde osteosarkom akciger metastazi nedeni ile 15 hastaya pulmoner metastazektomi
uygulandi. Bu olgularda hastaliksiz gegen stirenin, lezyon sayisinin ve boyutunun prognoza etkisi aragtirildi.
Bulgular: Tum hastalarda 1 yillik stirvi %82, 2 yillik stirvi ise %61, 3 yillik siirvi ise %43 oldu. Yasam siiresini
etkileyen en énemli faktdr metastas sayisi olmustur.

Sonug: Metastatik lezyonlarin cerrahi tedavisinden 6nce primer lezyonun kontrol altinda oldugunun dikkatli
incelenmesi gerekmektedir. Metastatik lezyonlarin cerrahi tedavisi yasam siiresini uzatmakla beraber anlamii
yagam sureleri az sayida metastaslarinin oldugu ve hastaliksiz gegen siireninde uzun oldugu durumlarda séz
konusu olmaktadir. Yine tekrarlayan metastazektomilerde de uzun yasam stireleri elde edilebilmektedir.

P-16
OPERE AKCIGER KANSERLi OLGULARDA ES ZAMANLI TUBERKULOZ BiRLIKTELIGi

K.C. Ceylan, H. Polat, O. Usluer, H. Alici, 8. Unsal, O. Basok _
Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim Arastirma Hastanesi, 2. Gégiis Cerrahi Klinigi, izmir

Girig: Akciger kanseri ve tiiberkiiloz birlikteligi nadir gériilmektedir (%0.16-2). Klinigimizde akciger kanseri
nedeni ile opere edilen alti (6) olguda es zamanl tiiberkiiloz saptandi. Nadir gériilmesi nedeniyle olgularimizi
literatiir esliginde sunmayi amagladik.

Materyal ve Metod: Ocak 2005-Ocak 2007 tarihleri arasinda klinigimizde opere edilen akciger kanserli ve es
zamanl tliberkiloz tanisi alan alti olgu saptandi.

Bulgular: Olgularin biri kadin (%16), besi erkek (%84), yas ortalamasi 62 (52-72) idi. Bir olgu aktif akciger
tiberkllozu nedeniyle preoperatif antitliberkiloz tedavi baglandi. Bes olguda tiiberkiiloz tanisi operasyon
materyalinin histopatolojik incelenmesi sonucu konuldu. Operatif mortalite yoktu ve bir olguda morbidite (%16)
gorildu. Postoperatif olgularin hepsine antittiberkiiloz tedavi bagland.

Sonug: Akciger kanserli olgularda tiim dikkatimizi kanser (izerine yogunlastirmamaliyiz. Bu olgularin klinik ve
radyolojik degerlendiriimesinde tiiberkiiloz gibi ek hastaliklarinda olabilecedi akla getiriimelidir.
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P-17
SLEEVE AKCIGER REZEKSIYONUNDA UG UCA ANASTOMOZUN ERKEN DONEM SONUGLARI

K.C. Ceylan, D. Akpinar, S. Unsal, O. Usluer, H. Alici, O. Bagok _
Dr.Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, 2.G6gus Cerrahi Klinigi, 1zmir

Amag: Sleeve lobektomi santral yerlesimli akciger lezyonlarinda parankim korumaya yonelik pndmonektomiye
alternatif bir rezeksiyon ydntemidir. Bu galismada klinigimizde 2005 - 2007 yillari arasinda akciger timoru
nedeni ile sleeve rezeksiyon uygulanan 12 hastanin erken dénem sonuglari degerlendirildi.
Materyal ve Metod: 2005 - 2007 yillari arasinda ortalama yasi 55 (36- 62) olan biri kadin onbiri erkek toplam
oniki hastaya santral yerlesimli akciger timorl nedeni ile sleeve lobektomi uygulandi.
Bulgular: Hastalarin yedi olguya (%58) sag sleeve st lobektomi, dért olguya (%33) sol sleeve Ust lobektomi,
bir olguya (%9) sol sleeve alt lobektomi uygulandi. Sleeve rezeksiyon sonrasi anastomoz hatlari 3/0 polyglycolic
acid kullanilarak sutiire edildi ve anastomoz hatlari fibrin doku yapistirici ile desteklendi. Tim hastalarin
anastomoz hatti postoperatif ilk hafta bronkoskopi ile kontrol edildi. Onbir hasta skuamoz hticreli karsinom, bir
hastada karsinoid timor saptandi. Operatif mortalite yoktu, bir hastada uzamig hava kagag! saptandi. Tim
hastalar postoperatif dénemde sorunsuz olarak taburcu edildi.

Sonug: Santral yerlesimli akciger kanserlerinde sleeve lobektomi pnémonektomiye alternatif glivenilir ve etkili
bir yontemdir. Mortalite ve morbidite orani pnémonektomiye goére cok daha disuktir.

P-18

KUGUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERI CERRAHISINDE PULMONER ARTERE UYGULANAN OTOLOG
PATCH PLASTININ YERI

L. Cansever, i.C. Kocattirk, Y. S6nmezoglu, U. Aydogmus, K. Karapinar, M.A. Bedirhan
Yedikule G6gus Hastaliklar Ve Go6gUs Cerrahisi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi 3. Cerrahi Klinigi, Zeytinburnu,
Istanbul

Giris ve Calismanin Amaci: Kugik hlicre disi akciger kanser cerrahisinde bronkovaskler rekonstriksiyonlar
ile parankim koruyucu cerrahi, pnémonektomiyle karsilastiridiginda pek gok caligmada etkili ve glvenli
bulunmustur. Pulmoner arter rekonstrilksiyonlarina genellikie bronsial sleeve rezeksiyonlar eslik etmektedir.
Bu calismada; pulmoner artere perikard yama kullanarak patch anjioplasti yapilan 6 olgu incelenmis, glvenlik
ve etkinligi arastiriimistir.

Bulgular: Bes olguya sol Ust lobektomi, bir olguya sag Ust bilobektomi uygulandi. Bronkoplasti gerekmemesine
ragmen, pulmoner arter ve/veya arter dallarinin puimoner arterin ¢ikim yerinden invaze idi. Olasi rezeksiyon
ve Primer tamir, pulmoner arterde darlik olugturacagindan perikard yama ile patch plasti teknigi kullanilarak
operasyon gergeklestirildi. Rezeksiyon hazirigi yapilan ve patch plasti gerektiren olgularda, gereken élglide
perkard cikarildi. Rekonstrilksiyon sahasinin proksimal ve distal b&lumu klemplenip, invaze olan puimoner
arter alani ¢ikarildi. Hazirlanan perikard yamasinin visseral yiizQ, arterin lumenine bakacak sekilde, 5/0
nonabsorbabl stitur ile devamii olarak dikildi. Hastalarin postoperatif takiplerinde pulmoner arter emboli bulgusu
saptanmadi.

Sonug: Pulmoner arter dallannin tutulumuna bagli, pnémonektomi gerekmesi veya glvenli rezeksiyon sinirinin
saglanamamasi durumlarinda perikardial otogreft ile patch plasti glivenle ve etkin olarak kullanilabilir. Bu tiir
rekonstriiksiyonlarin sag kalim {zerine olumsuz bir etkisi gérilmemekle birlikte karsilagtirmal randomize
calismalar bulunmamaktadir.
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P-19

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLI OLGULARDA MEDIASTINAL LENF NODLARININ
DEGERLENDIRILMESINDE PET-CT nin ROLU

P. Cagan*, M. Tiikel*, I. Sancakli*, B. Arman*
*Dr. Latfi Kirdar Kartal E§itim ve Arastirma Hastanesi, Gégus Cerrahisi Klinigi

Amagc: KHDAK de mediastinal lenf nodlarinin degerlendiriimesinde PET in tani degerini arastirmak igin bu
calismay! yaptik.

Metod: 2005 - 2007 yillari arasinda klinigimize primer akciger timéri tanisi konan 14 hasta calismaya alindi.
Hastalarin 12'si erkek, 2'si kadin ve yas ortalamasi 58.1 idi (26-69). Tum hastalara mediastinoskopi 6ncesi
PET-CT yapildi. SUVmax degeri 2.5 in Uizerinde olmasi pozitif tutulum olarak degerlendirildi. Hastalarin hepsine
mediastinoskopi yapiidi.

Bulgular: Postoperatif patolojileri 3 hastada karsinom metastazi, 2 hastada tiiberkiiloz, 9 hastada
ise reaktif lenfoid hiperplazi olarak raporlandi. PET-CT de pozitif tutulum saptanan hastalardan 2 sinin patolojisi
tiberktloz olarak raporlandi. Tutulum olmayan 9 hastada ise metastaz saptanmadi. Buna g6re PET-CT nin
mediastinal lenf nodlarini degerlendirmede spesifisitesi %81.8, sensitivitesi %100 ve dogruluk orani %85.7
olarak hesaplandi.

Sonug: Hasta sayimiz sinirli olmakla beraber ilk sonuglarimiz literatiirle uyumlu olarak PET in lenf nodlarini
degerlendirmede sensitivitesinin ylksek oldugu, bu nedenle PET negatif olgularda invaziv evrelemeye gerek
olmazken PET pozitif hastalarda tiiberktiloz sikli§i nedeniyle mediastinoskopinin preoperatif dénemde yapilimasi
gerektigine inaniyoruz.

P-20
KLINIGIMiZDE TEDAVi EDILEN KOSTA FRAKTURLU HASTALARA GENEL BAKIS

R. Ulkt, S. Onat, O. Tan

Amag: Haziran 2003-Aralik 2006 yillari arasinda klinigimizdeki kosta fraktirlii hastalarin takip ve tedavilerin
degerlendirilmesi.

Materyal ve Metod: Kosta fraktlrlii olan hastalarimizin yas, cinsiyet, sikayet, etyolojik neden ve tedavi yaklagimi
yénlnden arastiriimast planlandi.

Bulgular: Klinigimize Haziran 2003-Aralik 2006 yillari arasinda kosta fraktirlu toplam 242 hasta yatirildi.
Bunlarin 39'u kadin (%16), 203'u erkek(%84) olup, yas ortalamasi 43,28 idi. Etyolojik olarak; 221 hastada
kint travma (%91), 21 hastada ise penetran yaralanma var idi(%9). Kiint travmalarda arag ici trafik kazasi,
penetran travmalarda ise ategli silah yaralanmasi birinci siklikta idi. En sik sikayet gogtis agrisi ve nefes darhg
idi. Bu hastalardan 161'i hemotorax ve pnomotorax nedeniyle KTD ile tedavi edildi (%66). 73 hasta medikal
tedavi ile takip edildi(%30). 30 hastaya kosta stabilizasyonu, hemotom bosaltma, dekortikasyon ve kanama
kontrolu amagli cerrahi miidahale edildi(%12). Multi travmall 22 hasta ise; ek organ patolojileri nedeniyle yapilan
mudahalelere ragmen ex oldu (%9). Mortal olanlarda; kranial kanama, beyin 6demi, subaraknoid kanama,
dalak ruptdrd, batin ici kanama ve ortopedik patolojiler gibi ek patolojiler izlendi. Opere olan hastalarda
postoperatif komplikasyon gelismedi.

Sonug: Bolgemizdeki kosta fraktorlu hastalarin etyolojisinde 6zellikle kiint travmalar dikkati cekmektedir.
Goguniukla KTD ve medikal tedavi ile takip, tedavi olarak hastalara fayda saglanmaktadir. Uygun hastalarda
cerrahi midahale yapilmalidir. Mortal seyreden hastalarin multi travmali hastalar oldugu gorilmustar.
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P-21

YENi KURULMUS BiR GOGUS CERRAHiSI KLINIGINDE iLK BiR YILDA KUGUK HUCRELI DISI AKCIGER
KANSERLERINDE CERRAHI TEDAVi SONUGLARI

S. Ziyade, O. Soysall, S. Yediyildiz1, U. Temel!, S. Icten? .
Vakif Gureba Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi', Istanbul, Turkiye
Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gls Hastaliklari Klinigi2, Istanbul, Turkiye

Amag: Yeni kurulmus bir gégiis cerrahisi kliniginde akciger kanseri nedeniyle uygulanmig akciger rezeksiyonlari
deneyimlerimizi ve sonuglarimizi sunmak istedik.

Materyal ve Metod: Akciger kanseri nedeniyle rezeksiyon uygulanmig olgularin dosyalari; yas, cinsiyet,
histopatolojik hiicre tipleri, yapilan rezeksiyon tipi, hastanede kalig suresi, TNM evrelemesi, eksploratris
torakotomi, morbidite ve mortalite oraniari i¢in incelendi.

Bulgular: 2006 yilinda 29 olguya akciger kanseri nedeniyle torakotomi uygulandi. Olgularin yaglan 46-73
arasinda idi (ortalama: 58,52+7,01 yag). Olgularin 28' (% 96,6) erkek, 1'i (% 3,4) bayan idi. Ameliyat 6ncesi
N statusu degerlendirmesinde Toraks BT ve PET kullanildi. Segilmis olgulara mediastinoskopi yapild!. Olgularin
4 tanesine mediastinoskopi yapildi. Bes hastaya pnémonektomi (%17,2), 20 hastaya lobektomi (%70), 3 olguya
sleeve rezeksiyon (%10,3) ve 1 hastada eksploratris torakotomi (%3,4) yapildi. Bir olgumuza vertebra rezeksiyonu,
bir olgumuza diafragma rezeksiyonu ve 4 olgumuza rekonstriiksiyon gerektiren gégus duvar rezeksiyonu
yapildi. Toplamda %20 oraninda ek rezeksiyon yapilmig oldu. Tiim olgularimiza rutin sistematik mediastinal
lenf nodu disseksiyonu uyguland. Olgularin 15' (%51,7) squaméz hiicreli, 10'u (%13,8) bronkoalveolar hicreli
ve 4'l (%13,8') adenokarsinom idi. Hastanede kalis slresi 3 - 62 gin median 6,9 gun. Ameliyat sonrasi
dénemde 6 (%20,7) olgumuzda morbidite gdzlendi. Mortalite 1 olguyla, %3 idi. En eski olgunun bir yillik olmasi
nedeniyle sagkalim sonucu bildiriimedi.

Sonug: Erken evre akciger kanserlerinde cerrahinin, kabul edilebilir morbidite ve mortalite oranlarninda uygulanabilir
bir tedavi segenedi oldugu bilgisi ile klinigimizin sonuglari uyumludur.

P-22
YENi KURULAN BiR GOGUS CERRAHISI KLIiNiGINDE MEDiYASTINOSKOPi DENEYIMLERI

S. Ziyade', O. Soysall, 8. Yediyildiz!, U. Temell, S. lgten2 _
Vakif Gureba Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi1, Istanbul, Turkiye
Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi2, Istanbul, Turkiye

Amag: Mediyastinoskopi, mediyastinal kitlelerin tanisinda ve akciger kanserlerinin evrelendiriimesinde
kullaniimakta olup, bu calisma ile mediyastinoskopinin tani degerini ve givenilirligini incelemek ve yeni
kurulmus bir goégis cerrahisi kliniginde mediyastinoskopi deneyimlerimizi sunmak istedik.
Materyal ve Metod: Bir yil 6nce kurulmus olan klinigimizde bu siire igcinde mediyastinoskopi yapilmis olgularin
dosyalari; yas, cinsiyet, mediyastinoskopi endikasyonu, basarisi, morbidite, mortalite ve patolojik tani igin
incelendi.

Bulgular: 2006 yilinda 42 olguya mediyastinoskopi uygulandi. Olgularin yaglari 15-65 arasinda idi (ortalama:
47,9 yas). Olgularin 17'si (% 40,5) erkek, 25'i (% 59,5) bayan idi. Mediyastinoskopi endikasyonu, 26 olguda
(% 61,9) mediyastinal lenfadenopati veya mediyastinal kitle, 16 (% 38,1) olguda akciger kanseri evrelemesi
idi. Her olguda, frozen patolojik inceleme yapildi ve alinan biyopsinin kalici patoloji igin yeterli miktarda olduguna
dair patologdan teyit alindi. Patolojik inceleme sonug dagilimi; 9 olgu tiiberkuloz lenfadenit, 12 olgu akciger
kanseri, 9 olgu sarkoidoz, 5 olgu lenfoma, birer olgu tiroid ve seminom ve 5 olgu normal lenf nodu seklindeydi.
Morbidite; bir olguda pnémotoraks ile % 4 idi. Olen hasta olmadi. Lenf nodu érnekieme basari orani % 100,
patolojik tani koyma orani ise % 88 idi.

Sonug: Mediyastinoskopi, mediyastinal lenfadenopati ve kitlelerin tanisinda ve akciger kanserinde mediyastinal
lenf nodu tutulumunun tesbitinde glivenilir ve etkin bir cerrahi tani iglemidir.
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P-23
OZOFAGUS YARALANMALARINDA KLiNiK DENEYiMiMiz

S. Onat, R. Ulki, A. Avel, C. Ozgelik
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogls Cerrahisi Klinigi- Diyarbakir

Amag: Ozofagus yaralanmalarn yilksek mortalite ve morbidite ile seyreden acil cerrahilerdendir. Uygun tani
ve etkili tedavi 6nemlidir. Tani ve cerrahi tedavide gecikme morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir.Tani
zamanina gdre tedavi segenekleri icin gorisbirligi yoktur. Klinigimizde takip ettigimiz vakalart sunmayi amagcladik.
Metod: Klinigimizde Haziran 2001 ile Ocak 2007 tarihleri arasinda tedavi edilen 12 hastanin klinik dosyalari
incelendi.

Bulgular: Hastalarin 1'i bayan 11'i erkekti. Yas ortalamasi 24.6 idi(2- 66). 6 hastada etiyoloji atesli silah
yaralanmasi iken bir hastada kint travma idi. Yaralanma sebebi olarak 3 hastada yabanci cisim tespit edildi.
2 hastada intraluminal penetran yaralanma tespit edildi (kalem, semsiye teli). 9 hastada servikal, 3 hastada
torasik 6zofagus yaralanmasi tespit edildi.7 hasta ilk 24 saat icinde hastaneye bagvururken 5 hastaya 24
saatten sonra tani kondu. 8 hastada ozofagus primer suture edilirken. (¢ hastaya sadece drenaj, bir hastaya
ise konservatif tedavi uygulandi. Mortalite bir vaka ile % 8 idi.

Sonug: Ozofagus yaralanmasinda erken tani ve uygun tedavi hayat kurtaricidir.

P-24
YENIDOGAN'DA TORAKS DUVAR NEKROTIZAN FASIiTiS OLGUSU

S. Onat, A. Avel, R. Ulkd, M. Orug,C. Ozgelik
Dicle Universitesi, Tip Fakuiltesi, G6gls Cerrahisi Klinigi, Diyarbakir.

Girig: Nekrotizan Fasiitis (NF), potansiyel olarak hayati tehdit eden yumusak doku enfeksiyonudur. Genelikle
travma ve immunyetmezlikle iligkilidir. Literatiirde 70 den daha az sayida neonatal dénem NF vakas! rapor
edilmistir ve bunlarin gogu abdominal bélgede lokalizedir. Toraks duvarinda gériilmesi nadirdir. Bu sekilde
toraks duvarinda olugsan bir yenidogan NF olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: Saglikli dodan kiz bebeginde; 3.giin baglayan ates, emmeme ve sol meme lateralinde olusan é6dem-
kizariklik olmus. Bu kizarikligin hizla morarmaya déniismesi ve genislemesi lizerine hasta 7 giinlik bebek iken
gorldd. Sol hemitoraksta ciltte 4x5 cm gapinda yara tespit edildi. Tam kan sayiminda lékositoz ve sola kayma
mevcuttu. Hastaya toraks duvarinda yerlesik necrotizan fasiitis tanisi kondu ve acil operasyona alindi. Nekroze
durumdaki cilt, cilt alti dokusu, pektoral kaslarin bir kismina debridman uygulandi. Debride doku kiilttirinde
polimikrobial enfeksiyon tespit edildi. Kan kulttiriinde Gireme olmadi. Antibiyoterapisi kiiltiir antibiyograma goére
duzenlendi. Sik pansuman edildi. Sistemik toksisite bulgularinin gecmesi, vital bulgularda stabilizasyon
saglanmas) ve yara yerinde inflamasyon bulgularinin kalkmast (izerine hastaya deri flebi transpozisyonu yapildi.
Toplam 28 giin hospitalizasyon sonrasinda hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Hizli ilerleyen, toraks duvari enfeksiyonunda acil ve genig debridman segilecek birinci tedavi segenegi
olmalidur.
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P-25
MYASTENIA GRAVISTE TIMEKTOMi SONUGLARI

S. Sirzai, A. Ugvet, S. Girsoy, C. Kul, H. Téziim, S. Anar, O. Bagok _
Dr. SS Gogls Hastaliklart ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Gogus Cerrahi Klinigi, 1zmir

Giris ve Amac: Myastenia Gravisli (MG) hastalarda, timus cerrahisi hastaligin remisyonuna katkisi olan bir
tedavi ydntemidir. Bu calismada; MG tanisi ile timusa yonelik cerrahi miidahale yapilan hastalarin kliniksonuglarinin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: 2003 ve 2006 yillari arasindaki 4'u kadin 3'0 erkek 7 hasta degerlendirildi. Yas ortalamasi
40.2 (20-58 aras!) idi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif gikayetleri, kullanilan ilaglar ve dozlari ile cerrahi
tedavi sonuglarn analiz edildi.

Bulgular: Preoperatif ddnemde hastalarin hepsi semptomatik olup 2'si antikolinerjik tedaviye ek olarak steroid
kullanmaktaydi. Hastalarin 6'sina median sternotomi ile ekstended timektomi, niiks Malign timomali 1 hastaya
ise torakotomi ile timektomi uygulandi. Bir hasta postoperatif 30. ginde 6ldi. 15.4 aylik ortalama takip sonunda
3 hasta remisyon, 1 hasta parsiyel yanit, 2 hasta ise stabil yanit olarak degerlendirildi.
Sonug: Bu ¢alismada, MG'li hastalarda timusa yonelik cerrahi iglemlerin semptomlarin ve kullanilan medikal
tedavinin yogunlugunun azaltiimasinda ve remisyonda yararl oldugu saptanmisgtir.

P-26
INTRATORASIK GOSSYPIBOMA (GAZLI BEZ)

S. Kaya', S. Baser2, S. Serin3, L.M. Derelil, N. Karabulut4
1Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Cerrahisi AD
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari AD
3Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon AD
4Pamukkale Universitesi Tip Fakiiliesi Radyodiyagnostik AD

Amag: intratorasik gossypiboma torasik kavitede unutulan gazh bez olarak tanimlanip, intratorasik cerrahinin
nadir ancak énemli bir komplikasyonudur. Literatirde intraabdominal gazie bezlere sik rastlanmakla beraber
intratorasik bir kac¢ olgu bildirilmistir.

Olgu: 49 yasinda erkek hasta gd§us agdrisi ve okslirik sikayeti ile bagvurdu. Hastanin baska bir hastanede 5
yil dnce koroner by-pass operasyonu anamnezi vardi. Hasta operasyondan bir yol sonra bilgisayarli
tomografide(BT) plevral boglukta kitle saptanmasi (izerine hematom veya pihti diistinlldigunu ifade ediyordu.
Bir yil 6nce yapilan BT egliginde transtorasik biyopsi tani koydurucu olmamigti. Lezyonun BT gériinimi sol
hemitoraksta plevra tabanh farkli dansitelerden olugan bir kitle geklindeydi. Yapilan eksploratris torakotomi ile
onceki operasyonda unutulan bir gazh bez ¢ikarildr.

Sonug: Nadir gériilmesi ve akla gelmemesi nedeniyle intratorasik gossypiboma tanisi kolaylikla atlanabilir.
Daha 6nce hastanin torasik bir cerrahi gecirmis olmasi ve solunum semptomlarinin sirilyor olmasi hekimi bu
tani konusunda dikkatli olmaya yéneltmelidir. Erken tani ve tedavi bu arzu ediimeyen durumun yol acacag!
sekelleri azaltacaktir.
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P-27
BiR BRONKOPLEVRAL FiSTUL OLGUSUNDA FiBRiN DOKU ORTUSU (TACHOCOMB) KULLANIMI

A. Erdogan, H. Baser, R. Cogan, O. Cengiz, L. Dertsiz, A. Demircan
Akdeniz Universitesi, Tip Fakultesi, Gogiis Cerrahisi ABD, ANTALYA

Giris: Akdeniz Universitesi, Tip Fakiltesi, Gogus Cerrahisi ABD'da bir bronkoplevrakuteneal fistiil vakasina
fibrin doku értiisii (TachoComb) kullanilarak ameliyat edildi.

Olgu: Vaka 43 yasinda erkek (C.0) hasta idi ve klinigimize travma sonrasi gelisen akciger absesi ve ampiyem
tanist ile bir bagka hastaneden sevk edildi. Toraks grafisinde plevral sivi ve parankim icinde hava sivi seviyesi
veren goéruntl vardi.Hastaya Mayis 2005'te sag torakotomi yapildi. Torakotomide ampiyem ve akcider absesine
ait nekrotik dokular uzaklastirildiktan sonra bronsial agikliklar absorbable sitiirle (poliglactic asit) kapatild!.
Postoperatif takipte hastada bronkoplevral fistiil gelisti, g6gus dreni agiga alindi. Hastada 6 aylik takip periodu
sonrasinda fistll gerilemedi ve retorakotomi yapildi. Operasyonda sag alt lobta lateralde segment bronsunun
aclk oldugu gérildi. Brongial agiklik absorbable siitir ile sittire edildikten sonra tizerine 5*5 cm ebatli fibrin
doku 6rtiist (TachoComb) kullanildi. Postoperatif dénemde higbir komplikasyon gelismeyen hasta 12 glinde
sifaile taburcu edildi.

Sonug: Bu vaka bize fibrin doku 6rtiistiniin akciger gibi esnek olan dokularda ve bronkoplevral fisttil gibi enfektif
dokularda rahatlikla kullanilabilecegini ve hastay torakoplasti gibi ciddi morbidite ve mortalitesi olan operasyondan
koruyabilecegini gostermistir.

P-28
BiR 6ZEFAGEAL POLIPOZIiS VE TRAKSIYON DIVERTIKULU VAKASI

A. Erdogan, H. Bager, H. Keskin, O. Cengiz, A. Demircan
Akdeniz Universitesi, Tip Fakiltesi, G6§iis Cerrahisi ABD, ANTALYA

Girig: Biz bir 6zefageal polipozis ve torakal dzefageal divertikiil vakasini fibrin doku értiisti kullanarak ameliyat
ettik.

Olgu: Vaka 37 yasinda kadin (F.N) hasta idi ve klinigimize gastroenteroloji kliniginden refere edildi. Hastada
son glnlerde artan yutma glcliigl sikayeti vardi ve ézefagoskopide yaygin kuglk polipoid yapilar ve torakal
ozefagusta divertikdl tespit edildi. Ajustos 2005'te sag torakotomi yapildi. Eksplorasyonda 6zefagusun hiler
seviyede sag ana bronsa ileri derecede yapisiklik gésterdigi ve bu yapisikliga bagl oldugu dusuintlen traksiyon
divertikuili tespit edildi. Yapigiklik ve divertikiil keskin disseksiyonlarla ayrildiktan sonra divertikiilektomi yapild.
Agllan ézefagus Iimeni primer olarak 2 kat siitiir ile siittre edildikten sonra sitiir ylzeyi fibrin doku 6rttist ile
desteklendi. Nazogastik sonda uygulandi. Postoperatif dénemde higbir komplikasyon gelismedi ve 10.giinde
sifa ile taburcu edildi. Postoperatif 6 aylik kontrolde hasta asemptomatikti ve normal muayene bulgularina
sahipti.

Sonug: Ozefageal polip ya da polipler nadir gértiltirler ve benigndirier. Ozefageal poliplerin enfeksiyonu veya
perforasyonuna nadir rastlanmakla birlikte bu vaka torakal 6zefageal polipin enfekte oldugunu ve bu
enfeksiyonun traksiyon divertikiliine yol agtigini disiindiirmiistir. Tedavide divertikiilektomi ve fibrin doku
ortusu ile desteklenmis primer cerrahi onarim ideal tedavi yéntemidir.
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P-29
PRIMER PULMONER ENDODERMAL SiNUS TUMORU

A. Basoglul, A.T. Sengiill, Y.B. Bliyiikkarabacak’, T.D. Yetim®, L. Yildiz2
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD, Samsun 20ndokuz Mayis Universitesi Tip
Fakultesi Patoloji AD, Samsun

Girig: Germ hiicreli timorler premordiyal germ hiicreden kdken alan, benign ve malign karakter gdsterebilen
tumorlerdir. Toraksta izlenen primer germ hiicreli timérler siklikla anterior mediyastende yerlesirler. Akciger
ve plevradan kaynaklanan primer germ hicreli timérler ise oldukga nadirdir.

Biz akciger parankiminden kaynaklanan endodermal sinls timérli geng bir hastayi rapor ettik.
Olgu: 25 yasinda erkek hasta 1 ay dnce baglayan nefes darlig, 6ksurik, kilo kaybi sikayetleri ile klinigimize
basvurdu. Toraks BT' de sag orta lobda 5x9x12 cm kitle gérildl. Bronkoskopide intrabrongial olusum
izlenmedi. Transtorasik ince igne aspirasyon biyopsi sonucu timéral lezyon olarak bildirildi. Preoperatif tani
konulamayan hastaya eksploratris sag torakotomi uygulandi. Orta lob mediyal segmentte 10x15 cm boyutlarinda
ici nekrotik materyalle dolu kitle gortldd. Kitleden insizyonel biyopsi ile frozen galigildi. Germ hicreli tumor
olarak rapor edildi fakat tiplendirilemedi. Bunun lizerine kandan intraoperatif bakilan Alfa-fetoprotein ytksek
bulundu. Kitle sag orta lob mediyal segmentektomi uygulanarak ¢ikarildi. immunohistokimyasal incelemede
endodermal sinls timérii olarak rapor edildi. Testis ve batin ultrasonografisi normal olan hasta primer pulmoner
endodermal sinls timérii olarak kabul edildi. Postoperatif 4 kiir kemoterapi uygulanan hasta 19 aydir hayatta
olup kontrol alfa fetoprotein diizeyi normal bulundu.

Sonug: Sonucta nadir gériilen primer pulmoner germ hiicreli timérlerin tanisi igin eksploratris torakotomi
gerekebilir. Tedavi ile uzun yasam siiresi elde edildiginden primer akciger kanserinden ayirt edilmelidir.

P-30
MEDIASTINAL LENFANJIOMA; 3 OLGU SUNUMU

A. Demirkaya, E. Ergen, M. Akell, F. Simsek, B. Aksoy, K. Kaynak
i.U. Cerrahpasa Tip FakUltesi Gogus Cerrahisi A.D. istanbul

Giris: Lenfanjiomalar lenfatik kékenli multilokiler, ince duvarl kistik kitlelerdir. Tum lenfanjiomalarin %1'i
mediastende yer alir. Sikiikla anterior kompartmanda daha az olarakda visseral kompartmanda yerlesirler.
Serdz bir sivi ile doludur ve saydam ince bir membran ile gevrilidir. Boyunda veya aksillada lenfanjioma tespit
edilen olgularin yakiasik %10'unda mediasten yerlesimli lenfanjioma tespit edildigiigin drekt grafi ile kontroll
uygundur.

Olgular: Klinigimizde Nisan 2006- Subat 2007 tarihleri arasi opere olan 3 lenfanjioma olgusu incelenmistir.
Ortalama yas 53 olarak saptanmistir. Olgularnn ikisi erkek, digeri ise bayan idi. Birinci olgu torakotomi, ikinci
olgu mediastinoskopi, ligiincl olguya ise mediastinotomi operasyonu yapiimig ve lenfanjiomalar gikartiimigtir.
Postoperatif mortalite ve morbiditiye rastlanmamigtir. Olgularin kontrollerinde niiks saptanmamistir.
Sonug: Lenfanjiomalarin tedavisinde cerrahi rezeksiyon yeterlidir. Lenfanjiomalar boyun tabanina veya
diyafragmaya kadar uzanim gdsterebilirler. Silotraks olsiligini azaltmak igin tim lenfatiklerle iligkisini ligatlre
etmek gerekmektedir. Prognoz ve slrvi sonuglar nerdeyse milkkemmele yakindir.
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P-31
AKUT TRAVMATIK DIAFRAGMA RUPTURU OLGUSU; ACiL TORAKOABDOMINAL YAKLASIM

A. Kiliggin, S. Gezer, M. Gdlciik
Dr. Sanliurfa Devlet Hastanesi Gégus Cerrahisi Klinigi, Sanhurfa Dr, Sanlurfa Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Sanhurfa

Giris ve Amag: Akut travmatik diafragma rliptlrt bulunan hastada torakoabdominal yaklagim ile mediastinal
yer degistirme dlzeltilmig ve solunum sikintisinin giderilmesi saglanmigtir.

Olgu: 52 yaginda erkek hasta arag igi trafik kazasi sonrasi acil servisimize ileri derecede genel durum bozuklugu,
nefes darligi, biling bulanikhi§ sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin klinik radyolojik degerlendirmesinde sol akut
travmatik diafragma riptird tanis) kondu. Radyolojik olarak ileri derecede mediastinal yer degistirme mevcuttu.
Gobek Usti-alti median insizyon ve sol torakotomi yapildi.Explorasyonda mide, dalak,omentum ve kolon
splenik flexuranin riptiire diafragmadan toraksa gegtigi géruldi. Major kanama ve batin organ yaralanmasi
izlenmedi. Herniasyon gelisen organlar anatomik lokalizasyonuna getirildi. Diafram hasari torakotomi ile
hemostazi saglanarak separe non-absorbable sutur ile onarildi. Sol akcigerde patoloji izlenmedi. Batin ve
toraksa dren konarak iglem sonlandirildi. Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta onuncu giin sifa ile
taburcu edildi.

Sonug: akut travmatik diafragma riptiri tedavisinde abdominal yaklagim ile batin organi yaralanmasi ortaya
konabilmektedir, Torakotomi ile diafragma ve toraksin hemostazi saglanirken diafragma hasarida onarilabilmektedir.

P-32
EXTRAABDOMINAL SKAPULAR BOLGE YERLESIMLi DESMOID TUMOR; OLGU SUNUMU

A. Kiliggin, Y. Kart, S. Gezer
Dr. Sanliurfa Devlet Hastanesi Gégus Cerrahisi Klinigi, Sanliurfa Dr, Sanliurfa Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Sanhurfa

Giris ve Amag: Desmoid timér nadir gdriilen konnektif doku timéridir. Genelde abdominal bélgede gorlir.
Skapular bélge yerlesimli desmoid tiimér total eksizyonla opere edildi.

Olgu: 9 yasinda bayan hasta sirtta sol paravertebral siglik sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Biokimyasal
ve hemogram tetkiklerinde anormallik tespit edilmedi. Yapilan radyolojik incelemede (posteroanterior akciger
grafisi ve toraks tomografisi) sol skapula medialinde 5x6 cm buly(ikligiinde kitle izlendi. Kitlenin vertebra ve
intratorasik uzanimi olmadig1 distinlldi. Bu bulgularla hasta operasyona alindi. Kitle iizerine horizontal
yaklagik 8 cmlik insizyon yapildi. Explorasyonda kitlenin interkostal araliya uzandigi fakat toraks icine uzanim
g6stermedigi gériildii. lyi kapsiilli ve gevre yapilara invazyon gdstermeyen kitle total eksize edildi. Dren konmadi.
Lezyonun patolojik incelemesi yer yer osteoid ve kondroid metaplazi alanlari iceren desmoid tiimér olarak
raporlandi. Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta 2.gun taburcu edildi. Hasta olasi niiks agisindan klinik
ve radyolojik takip altina alind..

Sonug: Gogis duvari yerlesimli desmoid timér total eksize edildi ve hastada komplikasyon gelismedi. Hasta
klinik ve radyolojik olarak olasi niiks agisindan takip altina alindi.
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P-33

SENKRON VE METAKRON AKCIGER KANSERLERINDE CERRAHI TEDAVi SONUGLARIMIZ: 4 OLGU
NEDENIYLE

A. O{di/, K. Turhan, O. Samancilar, A. Cakan, U. Gagiric
Ege Universitesi Tip Fakultesi Géglis Cerrahisi AD, [zmir

Amag: Senkron ve metakron akciger karsinomu gelisimi, kiratif cerrahi uygulanan ve uzun sagkalimi olan
olgularda %1-10 arasinda goriilmektedir. Akciger karsinomu nedeniyle opere ettigimiz hastalar arasinda
saptanan senkron ve metakron akciger kanserli oigular inceledik.

Olgular: 1997-2006 yillari arasinda klinigimizde akciger karsinomu nedeniyle opere edilen 255 olgu arasinda
2 metakron ve 2 senkron akciger karsinomu olgusu saptandi. Olgularin timu erkekti. Metakron tiimérler:
Olgu 1: Sol alt lobda timér saptanan 65 yasindaki olguya "wedge" rezeksiyon uygulandi. Patoloji sonucu
adenokarsinom olarak bildirildi. 42 ay sonra sag alt lobda kitle saptanmasi Uzerine "wedge" rezeksiyon yapildi.
Patoloji sonucu adenokarsinom olarak rapor edildi.

Olgu 2: Sag st lobda adenokarsinom saptanan 65 yasindaki olguya sag Ust lobektomi uygulandi. 49 ay sonra
sol alt lobda kitle saptanan olguya "wedge" rezeksiyon uygulandi. Senkron timdrler:
Olgu 1: Sag Ust lobda bilobule kitle saptanan 62 yagindaki olguya sag Ust lobektomi uygulandi. Patoloji
raporunda, ayni lobta biri adenokarsinom, digeri skuaméz hicreli karsinom olmak tzere iki ayri timdr oldugu
bildirildi.

Olgu 2: Sag st lobun farkli segmentlerinde iki ayri tim&r saptanan 48 yagindaki olguya sag Ust lobektomi
uygulandi. Patoloji sonucu, ayni lob igerisinde iki ayri primer adenokarsinom olarak rapor edildi. Olgularimiz
takiplerinin sirasiyla 19, 12, 43 ve 39. aylarinda niiks olmaksizin izlenmektedir.

Sonug: Metakron ve senkron akciger karsinomlu olgularda cerrahi ilk segilecek tedavi geklidir. Farkli lobda
yerlesmis senkron tiimérlerde segilecek rezeksiyon tipi ile bu grup timérlerde sagkalim sonuglari konusunda
yeterli bilgi bulunmamaktadir ve genis olgu serilerine ihtiyag vardir.

P-34

TORAKS DUVARINDA EXTRA-ABDOMINAL FIBROMATOZIS TEDAVISINDE CERRAHI REZEKSIYON VE
ADJUVAN TEDAVIi: OLGU SUNUMU

A. Findikcioglu*, D. Kilig*, A. Hatipoglu*
*Bagkent Universitesi Tip Fakultesi Gogls Kalp Damar Cerrahisi ABD, Ankara

Giris: Toraks duvarinda Extraabdominal fibromatosis (Desmoid timér) nadir gérilen, cerrahi rezeksiyon sonrasi
lokal niiksiin stk oldugu ve semptom vermeden blyUyebilen iyi huylu bir timérddr. Timér, fasial ve
muskulo-aponevrotik yapilardan kéken almaktadir. Cerrahi rezeksiyon, tedavinin esas kismini olugturmakia
beraber bazi olgularda &strojen antagonistlerinin desmoid timér gelisimini engelledigi rapor edilmigtir.
Go6gus duvarinda 12 cm gapinda desmoid timdori olan bir olgumuza toraks duvar rezeksiyon sonrasi cerrahi
sinir pozitifligi nedeni ile adjuvant tedavi uyguladik. Lokal niks gelismedigini gdézledik.
Olgu: Kirkdért yasinda bayan hastanin KOAH nedeni ile yapilan rutin kontroller sirasinda sol gégus 6n duvarinda
kitle tespit edilerek, g6giis duvar rezeksiyonu ve prolen mes-metil metakrilat ile rekonstriiksiyonu yapildi.
Patolojik degerlendirme sonrasinda timoérin mikroskopik olarak minimal bir alanda cerrahi sinira dayandigt
tespit edildi. Hastaya bilgilendirme sonrasi lokal niiksii 6nlemek amaci ile Tamoksifen 20 mg/kg/gin 3 aylik
bir stiregte verildi. iki yillik takiplerinde niiks gézlenmedi. Ek bir patoloji gelismedi.

Sonug: Semptom vermeksizin ¢ok biyulyebilen ve lokal niiksin sik géruldigi desmoid timdrlerin tedavisi
cerrahi rezeksiyondur. Ancak lokal niiksii engellemek igin, 6zellikle cerrahi sinir pozitifligi stphesi olan olgularda
adjuvan tedavi olarak &strojen anatagonistleri kullanilabilir.
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P-35
TANISI GECIKMIS INEN NEKROTiZAN MEDIASTINIT OLGUSU

A. Findikcioglu?, D. Kilig1, $. Akin2, A. Aribogan?, A.Hatipoglu? )
Bagkent Universitesi Tip Fakiltesi Gégiis Kalp Damar Cerrahisi ABD, Ankara Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Anestezyoloji ve Reanimasyon ABD, Ankara

Girig: inen nekrotizan mediastinit (INM); boyun, cene ve dis enfeksiyonlarinin boyun fasialari arasindan
mediastene inmesi sonucu gelisen, az rastlanan, ciddi seyreden bir enfeksiyondur. Tanida gecikilmis
yada yetersiz tedavi edilmis olgularda mortalite yiiksektir.

Olgu: 45 yasinda bayan hasta dis ¢gekimini takiben gelisen yliksek ates ve solunum gigligi nedeni ile bir
saglik merkezine bagvurmus non-spesifik antibiyotik tedavisi verilerek evine génderilmis. Genel durumunun
kétllesmesi lUzerine sepsis On tanisi ile acil servisimize génderilmigti. Hastanin yapilan fizik muayenesi ve
radyolojik tetkikleri sonucu INM tanisi konularak operasyonlari planlandi. Tedavi protokoliinde; servikal
mediastinotomi ve trakeostomi agilmasi, bir glin sonra sag torakotomi ile dekortikasyon ve abse drenaji yapildi.
Ameliyatlari sonrasi cerrahi yogun bakim Unitesinde ginliik plevral-mediastinal irigasyon yapilarak takip
edildi. Ameliyat sonrasi 25. glinde solunum cihazindan ayrildi, 42. glinde taburcu edildi. 14 aylik takiplerinde
ek bir patoloji gelismedi.

Sonug: INM &zellikle enfekte dis cekimi sonrasi karsimiza gikabilmektedir. Tanida gecikilmesi tedaviyi oldukca
gugclestirmekte %40 a varan mortaliteye yol agmaktadir. Hastanin fizik muayenesinde boyunda krepitasyon,
6ykusinde dis yada boyun enfeksiyonu olmasi taniya yardimei faktorlerdir.

Bilgisayarli toraks tomografisi kesin tani ve takip igin altin standarttir. Tani konulur konulmaz yeterli drena;
saglanmal, invazif girisimlerden kaginilmamalidir.

P-36
AKUT NEKROTIiZAN DESCENDAN MEDIASTINIT

A. Géziblyik, S. Girkék, M. Dakak, H. Caylak, O. Yiicel, K. Kavakli, E. Sapmaz, O. Geng
Giilhane Askeri Tip Akademisi Gégus Cerrahisi Anabilim Dali Ankara

Girig ve Amac: Orofarengeal enfeksiyonlar takiben ciddi servikal enfeksiyon ve takibinde gelisgen mediyastinit
en sik odontojenik enfeksiyonlar nedeni ile karsimiza ¢ikmakta olup yliksek derecede mortalite ile seyreden
komplike bir durumdur. Amacimiz sol Ust 5. dig gekimi sonrasi akut nekrotizan descendan mediastinit gelismesi
nedeni ile hastanemize sevk edilmis olgu ile ilgili deneyimlerimizi paylagsmaktir.

Olgu : Sol Ust 5. dis ¢ekimini takiben yliksek ates, boyunda sislik, nefes darligi sikayetleri ile bélge hastanelerinde
incelenen 22 yasinda erkek olgu, derin boyun enfeksiyonu, lokomoid reaksiyon, kabakulak 6n tanilari
ile hastanemize sevk edilmistir. Genel durumu kétl, sedatize edilmis olgu s6zli uyaran ile gézini agabiliyor,
koopere degil, pupiller anizokorik. TA: 80/50 mmHg, NA:120/dk ritmik, SS: 36/dk, A:38°C. YUz sol taraf ve tim
boyunda 6dem, boyun kékiinde ve gégilis 6n duvarinda palpasyonia krepitasyon mevcut. Sepsis 6n tanisi ile
anestezi yogun bakim Unitesine alinarak mekanik ventilasyon ile solunum destegine alindi. Derin boyun apsesi
tanisi ile KBB klinigi tarafindan Collar insizyonu ile apse drenaji ameliyati uygulandi. Torax CT de bilateral
plevral, perikardiyal efflizyon, mediastende ve sternum 6énlinde koleksiyon mevcut olan olguya énce bilateral
tUp torakostomi ve anterior servikal mediastinotomi uygulandi. Genel durumun diizelmemesi tizerine mediastinit
tanisi ile sag torokotomi + mediasten debritmani + perikardikardiotomi ameliyati uygulandi. Postoperatif ddnemi
komplikasyonsuz gegen hasta postop. 21 glinde taburcu edildi.

Sonug: akut nekrotizan descendan mediastinit olgularinda mortalitenin azaltilmasi igin erken tani, uygun
antibiyotik tedavisi ile birlikte agresif cerrahi yaklasim ile mediastenin etkili drenaji gereklidir.
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P-37
DEV DUKTUS TORASIKUS KiSTi

A. Tirkyilmaz, O. Ginici, A. Erogiu
Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi Gégus Cerrahisi AD Erzurum

Giris: Duktus torasikus kistleri konjenital veya akkizolabilen, ¢ok nadir g6riilen mediastinal lezyonlardir. Sebebi
kesin olarak bilinmemesine ragmen duktusun duvarindaki bir zayifliktan kaynaklandigi distntimektedir.
Duktusun seyri boyunca her yerde olabilen bu kistler siklikla arka mediastende yerlesir. Genellikle asemptomatik
olmalarina ragmen, cevre dokulara basi yaparak semptomatik hale gelebilir. Tedavide cerrahi olarak
kist ¢ikartiimall ve postoperatif siléz kagag! 6nlemek i¢in duktusun inferior pediklli baglanmalidir.
Olgu: Arka mediasten yerlesimli, aortun etrafini sararak anevrizmay! taklit eden, posterior mediastinal kistik
lezyonu olan 82 yasinda bir bayan olguya sol torakotomi uygulandi. Patolojik tanisi duktus torasikus kistiyle
uyumlu olan bu olgu literattr verileri esliginde tartisiidi.

P-38
OZOFAGUS STENTINE BAGLI HICKIRIKTA BAKLOFEN TEDAVISI

A. Turkyilmaz, A. Kurt, A. Eroglu
Atatiirk Universitesi, Tip Fakdltesi, Gogls Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Hickirik, solunum kaslarinin istemsiz ve spazmodik kasiimasiyla birlikte glottisin kapanmasi sonucunda
ortaya tipik bir sesin ¢cikmasi durumudur. Gogunlukla mide gazi, sicak ve baharatli yemekler ile sinir bozuklugundan
kaynaklanan basit higkiriklar tedavi gerektirmeden kendiliginden gegerler. Bazi hastaliklar veya ameliyatlar
sonrasinda ortaya ¢ikabilen, bazen de hastanin glinlik yasamini ciddi anlamda engelleyen inatgi higkiriklar
ise mutlaka tedavi gerektirirler. Higkirig) tedavi ederken nedenini ortaya koymak gerekir.
Olgu: inoperabl 8zofagogastrik bilegke tiimérll, 6zofageal stent konulmasini takiben ortaya gikan, uygulanan
tiim tedavilere ragmen hickirigi kesiimeyen ve bakiofen'e olumlu cevap veren olgu literatir verileriyle tartigildi.
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P-39
SPONTAN REZOLUSYONA GIiDEN KONJENITAL LOBAR AMFiZEM: OLGU SUNUMU

B. Altuntag?, M. Gultekin?, S. Ceran?
1Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali Konya

Girig: Konjenital lobar amfizem genellikle yenidogan déneminde dispne,tagipne,6ksiiriik,wheezing ve siyanoz
gibi semptomlarla ortaya ¢ikan siddetli solunum yetersizligi sendromuna yol agabilen nadir hastaliklardan
biridir. Nadir olarak spontan rezollisyona gidebilir.

Olgu: iki giinliik erkek hasta solunum sikintisi nedeniyle degerlendirildi. Fizik Muayenesinde genel durumu
iyi,interkostal gekilmeleri,siyanozu ve tasipnesi yoktu.Bilateral solunum sesleri dogal,sagda minimal azalmig
idi. PA AC grafi ve toraks CT sinde sag orta lobu ve Ust lob anterior segmenti etkileyen havalanma artigi
mevcuttu.Hastanin solunum sikintisi giddetli olmadigi igin hasta takibe alindi.Bir hafta sonra ¢ekilen kontrol
toraks CT sinde amfizemin rezorbe oldugu géruldi. Nadir gériilen bu antiteyi sunmayi amacladik.

P-40
TORAKS DUVARI TUTULUMU OLAN MULTIPLE MIiYELOMA: OLGU SUNUMU

B. Altuntag?, M. Gltekin?, 8. Ceran?
1Selguk Universitesi Meram Tip Fakultesi Go§iis Cerrahisi Anabilim Dali Konya

Girig: Multiple Miyeloma diffiiz kemik hastaligi,kemigin soliter plazmositomasi veya extra mediiller plazmositoma
olarak bulgu verebilir.En sik toraks tutulumu kemik invazyonu veya infeksiyona sekonder akciger
tutulumlaridir.Cerrahi tedavi kiiratif olabilir.

Olgu: Kirksekiz yaginda erkek hasta klinigimize kemik agrisi sikayetiyle bagvurdu.Akciger MR inda sternum
sag lateral komsulugunda inferior seviyede yaklagik 5x4 cm ebadinda gégiis duvarindan kaynaklanan kitle
lezyonu vardi. Kemik sintigrafisinde anteriorde sag 6. kotta 6n ucunda sternum sag yanina uzanan kondral
yap! hattinda patolojik radyoaktivite tutulumu izlendi. Hastaya sag anterolateral torakotomi yapildi.Sag 5. ve
6. kotta expansiyona sebep olan,sternuma invaze olan perikardiyal yad dokusunu ve alt lob anterobazal
segmentide invaze eden kitle ¢ikarildi.Metiimetaklart ile hazirlanan sentetik greft ile toraks duvari kapatildi.
Postoperatif patolojisi plazmositom geldi.Serum elektroforezide multiple myeloma ile uyumlu geldi. Nadir gériilen
bu antiteyi sunmayi amagcladik.
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P-41
TRAVMATIK PULMONER PSEUDOKIST: 2 OLGU SUNUMU

B. Koger*, G. Giilbahar*, N. Gtinal*, D. Yildirnnm®, E. Bagatur Oztiirk*, K. Dural*, U. Sakinci*
*Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, GogUs Cerrahi Klinigi, Ankara, Tlrkiye

Giris ve Amag: Travmatik pulmoner pseudokist (TPP) daha ¢ok kiint toraks travmalari sonrasi gérilen ve
goreceli olarak ender rastlanan bir komplikasyondur. Penetran yaralanmalar sonrasi gérilmesi ise olduk¢a
enderdir. Bu calismamizda biri kiint digeri penetran yaralanma sonras! olmak zere 2 TPP olgusu ender
rastlanmasi ve konservatif tedaviye iyi cevap vermesi nedeniyle literatlr eslijinde sunuldu.
Olgu 1: 12 yasinda erkek hasta arag igi trafik kazasi sonrasi acil servise bagvurdu. Direkt grafilerde bilateral
parenkimal kontiizyon ve sa§ humerus boyun fraktirii meveuttu. Yirmi dért saat sonra gekilen kontrol grafisinde
sag akcigerde kontiizyon lokalizasyonunda 2 adet kavite ve digik ylzdeli pnémotoraks izlenmesi tzerine
cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sagda 2 adet TPP ile uyumlu kaviter lezyon ve minimal
hemopndmotoraks goriildil. Konservatif tedavi ile 7. glinde taburcu edildi. Bir ay sonraki kontrol BT'de lezyonun
kayboldugu goraldi.

Olgu 2: 24 yasinda bayan hasta kesici delici alet yaralanmasi sonrasi acil servise bagvurdu. Gekilen direkt
grafide solda hemotoraks tespit edilmesi tizerine sol bazale tiip torakostomi uygulandi. Drenaji kesilen hastanin
4. gun dreni gekildi. Kontrol grafisinde komplikasyon izlenmeyen hasta 6. giinde taburcu edildi. Bir ay sonra
geldigi poliklinik kontroliinde direkt grafide sag orta zonda kaviter lezyon izlenmesi izerine gekilen BT'nin TPP
ile uyumlu raporlanmas: lzerine konservatif tedavi bagland. 2 ay sonraki kontrol BT'de lezyonun kayboldugu
goruldd.

Sonug: TPP nadirdir. Genellikle benign olup konservatif tedaviye iyi cevap verir. Tanida, gliphelenilen olgularda
toraks BT yararli bir gériintileme yéntemidir.

P-42
DELICi KESICi ALET iLE BOYUNDAN YARALANMA SONRASI ORTAYA CIKAN SILOTORAKS OLGUSU

B. Koger, G. Giilbahar, M. Kocakel, K. Dural, U. Sakinci
Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gégus Cerrahi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Silotoraks siklikla iyatrojenik nedenlere veya intratorasik malignitelere sekonder ortaya ¢ikar.
Travma sonras! ortaya gikabilse de, penetran travma sonrasi goriilmeleri siklikla eglik eden hayati organ
yaralanmalari nedeniyle sik degildir. Boyundan penetran yaralanma sonrasi gériimesi ise oldukga nadirdir.
Bu calismada, boyundan penetran yaralanmaya bagli bir silotoraks olgusu nadir gériiimesi nedeniyle sunuldu.
Olgu: 21 yasinda erkek hasta boyundan delici kesici alet yaralanmasi nedeniyle dig bir merkezden sevkii geldi.
Muayene ve tetkiklerinde solda tansiyon pnémotoraks, trakea laserasyonu tespit edilmesi tzerine tip
torakostominin ardindan Kulak Burun Bogaz kiinigine devredildi. Trakea laserasyonuna primer tamir uygulanan
hastada postoperatif 1. giinde toraks dreninden siléz vasifli mayi drenaji oldu. Klinigimizce tekrar devir
alinan hasta konservatif yoéntemlerle postoperatif 10 glinde sorunsuz taburcu edildi.
Sonug: Penetran yaralanmaya bagl silotoraks ender olmamakia birlikte, genellikle kardiyak ve ana vaskiler
yaralanmalarin én planda olmasi ve buna bagli mortalitenin yiiksek olmasi nedeniyle nadiren tespit edilir.
Tedavisi konservatif olup endike durumlarda cerrahi uygulanmalidir.
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P-43
AKCIGERIN LANGERHANS HUCRELI HiSTiYOSiTOZU

B. Celik, K. Furtun, S. Bilgin
Samsun Gégls Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Hastanesi, Gégus Cerrahisi Kiinigi, SamsuN

Giris ve Amag: Akcigerlerin Langerhans hicreli histiyositozu patolojik incelemede akcigerlerin Langerhans
hicreleri ile infiltrasyonu ile karakterize nadir goriilen bir hastaliktir. Hastalarin %85'inde hastalik akcigerterde
sinirlidir, erigkinlerin hastaligidir ve hemen tamamen sigara igenlerde gériiliir. Radyolojik bulgular tipik ve
tanisaldir, kostafrenik bdlge tutuimaksizin akcigerterin Uist ve orta zonlarinda bilateral, simetrik nodil ve kistler
bulunur. Biri rekiirren spontan pnémotoraks ile digeri 6ksliriik gikayeti ile bagvuran iki Langerhans hucreli
histiyositoz olgusunu sunmayi amagladik. )

Olgu 1: Yirmiki yaginda bayan hasta 2 yildir siren éksurik ve nefes darligi sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinde
bir kez pnémotoraks nedeniyle tedavi gordiigu 6grenildi. Soy gegmisinde herhangi bir 6zellik saptanmadi.
Alti yildir 1 paket/giin sigara ictigi dgrenildi. Direkt grafide her iki akcigerde yaygin kistik lezyonlar tespit edildi.
YRBT incelenmesinde, her iki akcigerde (st ve orta zonlarda daha yogun olmak iizere ince duvarl yaygin kistik
lezyonlar izlendi. Yatarak takip edilen hastada spontan pndmotoraks geligti. Rekiirren pnémotoraks oldugu igin
torakotomi karari alindi. Eksplorasyonda yaygin subplevral blepler ve parankimal billler izlendi. Parankimal
biyopsiyi takiben paryetal plérektomi uygulandi. Histopatolojik sonug Langerhans hiicreli histiyositoz ile uyumlu
geldi.

Olgu 2: Yirmibir yaginda bayan hasta 6kslrlk ve nefes darligi sikayeti ile bagvurdu. Bes yildir 1 paket/giin
sigara igtigi égrenildi. Direkt grafide bilteral retikiilonodiler gériiniim saptandi. YRBT incelenmesinde,
her iki akcigerde (st ve orta zonlarda retikiilonodtler ve kistik lezyonlar tespit edildi. Bronkoskopik biyopsi ile
tantya ulagilamamasi Uzerine agik akciger biyopsisi uygulandi. Histopatolojik sonug Langerhans hcreli
histiyositoz ile uyumlu geldi.

Sonug: Hastaligin kesin olusumu bilinmememekle birlikte sigaranin etkisi oldugu diistniilmektedir. Radyolojik
bulgular hastali§i kuvvetle dislndirmekle beraber kesin tani doku biyopsisi ile konulmaktadir.

P-44
UZAMIS YABANCI CiSiM ASPIRASYONUNA BAGLI PNOMENEKTOMi OLGUSU

C. Tekinbas', M.M. Eroll, E. Ertiirk?, S. Ozsu3
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi, G6gls Cerrahisi Anabilim Dali,
Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali2, Gégls Hastaliklari Anabilim Dali3, Trabzon

Giris: Brongektazi bronglarin destriiktif dilatasyonu ile olusan sipiratif hastaligidir. En énemli nedeni
bronkopulmoner enfeksiyonlardir. Uzamig yabanci cisim (Y.C) aspirasyonlarina baglh total bronsektazi nadir
gorultur. Sol yaygin bronsektazi nedeni ile pnémonektomi uyguladigimiz olgu sunuldu.
Olgu: 30 yaginda bayan hasta 6ksirlk ve nefes darligi sikayetleriyle hastanemize bagvurdu. Oykusiinde 11
yaginda iken kursun kalem kapag@ini yuttugunu ve bir ilgenin devlet hastanesi acil servisine bagvurdugunu
ifade eden olgu tetkik edilmis ve yabanci cismin olmadigi séylenip bronsit tanisi konularak tedavi verilerek
evine génderilmig. Oksiirilk ve balgam sikayetleri sik sik tekrar eden ve her defasinda ilac tedavisi verilen
hasta nefes darligininda baglamas: ve giderek artmasi nedeniyle hastanemize miiracaat etti. Fizik muayenesinde
genel durum orta, TA:120/80 mm-Hg, Nb:102/dk idi. Siyanozu olan, dinlemekle sol hemitoraksta solunum
sesleri azalan ve orta-kaba ralleri duyulan olgunun PA Akciger grafisinde; sol akcigerde bal petegdi gériniimu
tespit edildi. HRCT'de solda yaygin kistik brongektazi tespit edilen olgu elektif sartlarda operasyona alindi.
Peroperatif sol ana brongu tamamen kapatan, brons duvarini destrilkte eden ve igi ve etrafi piiriilan sekresyonla
dolu yabanci cisim (Kalem kapag) tespit edilen olguya sol pnémenektomi uygulandi. Postoperatif sikayetleri
gegen ve herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta operasyonun 7. giini sifa ile taburcu edildi.
Sonug: YC aspirasyonu hikayesi olan olgularda fizik muayene ve radyolojik bulgu olmasa da bronkoskopi
yapilip trakeobrongial sistemin degerlendiriimesi gerekir.Gecikmis tani pnémenektomiye kadar varabilecek
ciddi komplikasyonlara neden olabilir.
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P-45
MEDIASTINAL VE SUBKUTAN AMFiZEMIiN iLGINC BiR NEDENi: HAVA POMPASI

C. Tekinbas?, M.M. Erol!, A.K. Giinduz?, S. Tiiredi2
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, G6gls Cerrahisi, Anabilim Dali1, Acil Anabilim Dali2, Trabzon

Giris ve Amagc: Mediastinal ve subkutan amfizem; akciger ve mediasten hastaliklari, torasik travma, trakeobrongial
riptlir ve nadiren gastrointestinal trakt'in perforasyonlari sonucu meydana gelir. Tani fizik muayene ve radyolojik
inceleme ile konur. Tedavi primer nedenin ortadan kaldirimasiyla yapilir. Amfizem masif ise gesitli yontemlerle
drene edilir. Olgumuz ilging 6ykUsi nedeniyle sunuldu.

Olgu: 38 yasinda erkek hasta acil poliklinigimize gévde, ylzde gisme ve karin agnsi nedeniyle bagvurdu.
Oykustinde sanayide galigirken kendisinin hava pompasinin tzerine diistiigiinii ve kompresdr ucunun makatina
gectigini belirtti. Fizik muayenesinde; genel durumu iyi, TA: 130-80mm-Hg, Nb: 90/dk, solunum sayisi 20/dk
idi. Palpasyonda yaygin cilt alti amfizemi mevcuttu. Batin muayenesinde hassasiyet vardi. PA akciger grafisinde
yaygin ciltalti ve mediastinal amfizem izlendi. Toraks ve abdomen CT'sinde bilateral minimal pndémotoraks,
pndmomediastinum, pnémoperitonium ve yaygin ciltalti amfizemi saptandi. Kolonoskopide inen kolonda minimal
riptlir tespit edildi. Hastaneye yatirilarak takibe alinan hasta 10. gun taburcu. edildi.
Sonug: Mediasten ve subkutan amfizemin pnémoperitoniumia beraberliginde gastrointestinal perforasyonun
aragtiriimasi geregine inaniyoruz.

P-46
VENA CAVA SUPERIYOR SENDROMUNA YOL ACAN DEV MEDIASTINAL CASTLEMAN OLGUSU

C. Tekinbas!, M.M. Erol!, S. Ozsu?
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali!, G6gus Hastaliklari Anabilim Dali2,
Trabzon

Giris ve Amag: Castleman hastaligi lenfoid dokunun masif proliferasyonuyla karakterize sebebi bilinmeyen
bir hastaliktir. Difftiz ve lokalize formlari vardir. Lokalize formu genellikle benign, mediasten yerlesimli ve
semptomsuzdur. Lokalize hastaligin tedavisi kitlenin cerrahi rezeksiyonudur.

Olgu: 38 yasinda erkek hasta bag, boyun ve kollarinda giglik ve nefes darligi sikayetleriyle klinigimize bagvurdu.
Fizik muayenesinde juguler vendz dolgunluk, ylz ve Ust ekstremitelerde ddem ve siyanoz tespit edildi. TA:
140/90 mm-Hg, Nb: 100/dk olan olgunun diger sistem muayene bulgular normaldi. PA akciger grafisinde
mediastende genisleme tespit edildi. Toraks MRG'sinde anteriyor mediastende yerlesimli 15x14x7 cm boyutunda
diizgiin kontirlli solit kitle lezyon izlendi. Transtorasik biyopsi sonucu timik hiperplazi olarak yorumlanan kitle
median sternotomi ile ¢ikarildi. Postoperatif semptom ve bulgular kaybolan ve herhangi bir komplikasyon
gelismeyen hasta beginci giinde taburcu edildi. Kitlenin histopatolojik tanisi hyalen- vaskuler tip Castleman
hastaligi olarak raporlandi.

Sonug: Castleman hastaligina bagh vena kava superiyor sendromu oldukga nadir bir durumdur. Vena Kava
Stperiyor sendromuyla bagvuran mediastinal kitlelerin ayirici tanisinda castleman hastaligi da dusuntimelidir.
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P-47
PLEOMORFIK KARSINOM: NADIR AKCIGER KANSERi OLGUSU

C. Ozgelik!, A. Aveil, N. Kiling2, S. Onat! )
1G6gus Cerrahisi Klinigi, Dicle Universitesi TipFakiiltesi, Diyarbakir 2Patoloji Ana Bilim Dali, Dicle Universitesi
Tip Fakiltesi, Diyarbakir

Giris: Pleomorfik Karsinomu; epitelial ve mezengimal komponentleri olan karsinosarkomlarda igsi(spindle) ve
dev(giant) hucrelerin bir arada bulunmasi durumu olup, patolojik bir terimdir. Tan icin histokimyasal inceleme, hiicre
bloklamas gerektii igin, 151k mikroskopisi tanisina dayali olan Diinya Saglik Orglitinin Akciger Kanseri
Siniflamasinda pleomorfik karsinom yoktur. Nadir gértilmesi, ileri yas, erkek cinsiyet hakimiyeti, genelde iist
lob tutmasi, tani ananinda 7cm'den biyiik olmasi, kétii prognozu tipik klinik 6zellikleridir. Klinigimizde sol AC
alt lob kitlesi nedeniyle pnémonektomi uygulanan, kitle patolojisi pleomorfik karsinom gelen 63 yas erkek
hastamizi sunmak istedik.

Olgu: Oksiiriik, nefes darligi olan hastanin gekilen Toraks BT'sinde sol akciger alt lobda 10x9x9 cm ebatli kitle
olmasi (izerine bronkoskopi yapildi, sol alt lob bronsu girisindeki nekrotik alandan biyopsi alind Sonug; squaméz
metaplazi olarak gelmesi izerine hastaya metastaz taramalari yapildi. Hastaya sol pnémonektomi (lst lob
arteri tutulumundan dolay1), mediastinal lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Patolojik tanisi pleomorfik (anaplastik)
karsinom olarak geldi, cerrahi sinir ve lenf nodlarinda malinite negatifti. Ugiincti ay kontrollerinde fizik muayene
ve radyolojik patolojiye rastlanmadi.

Sonug: Yavasg biyidigu icin birgok olguda tant gecikmesi yasanan pleomorfik karsinomlarin en iyi tedavi
segenegi uygun evrede tanimlanmasi halinde cerrahi rezeksiyondur. Akciger kitlesinin tanisal incelenmesi veya
operasyon dncesi degerlendirilmesinde ayirici tanilar igerisinde pleomorfik karsinomda distndimelidir.

P-48
KiSTiK HIGROMA - OLGU SUNUMU

C. Kul*, A. Ugvet*, S. Giirsoy*, H. Téziim*, A.A. Gille*, S. Anar*, S. Sirzai*, O. Basok*, S. Yaldiz*,
Z. Aydogdu Ding™*

Izmir Dr SS Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi E@itim ve Arastirma Hastanesi; *1. Gogus Cerrahi Klinigi, ** Patoloji
Birimi

Girlg: Kirk sekiz yaginda erkek hasta, sol aksiler kitle sikayeti ile basvurdu. Bilgisayarli tomografide; sol aksiler
bolgede 10 cm.'lik kistik lezyon ve troid sag lobunda mediastene uzanan kistik dansitede nodiiler g6rinim
saptand:. Oncelikle aksiler kitle eksize edildi, kistik higroma tanisi konuldu. Ayri seansta collar insizyonla yapilan
eksplorasyonda troid dokusunun retrosternal bélgeye uzandigi ve kistik bir hal aldig1 saptand.
Subtotal troidektomi uygulandi ve patolojisi kistik nodiiler guatr olarak degerlendirildi. Hasta postoperatif 6.
ayinda olup takibi sorunsuz devam etmektedir.

Olgu: Kistik higroma (KH), lenfatik sistemin benign hastaligidir. Genellikle hayatin ilk yillarinda tespit ve tedavi
edilir. %80' dogumda vardir. En sik Turner sendromu ile birliktedir. etiyolojide lenfatik sistemin anormal gelisimi
sorumlu olsa da, bazi olgularda sonradankazanilmis etmenlerin (travma, enfeksiyon, iyatrojenik, neoplastik)
etkili oldugu gésterilmistir. En sik boyun yan tarafinda (%75) gérilir. Daha az siklikla aksiler, mediyasten ve
retroperitoneal bdlgede yerlestigi bildirilmistir. Lezyonlari cogunda cerrahi tedavi gerekir ve rekilrrens siktir.
Erigkin yagta saptanmasi, aksiler bélgede yerlesmesi ve ayni zamanda mediasten yerlesimli troid patolojisi ile
birlikte bulunmasi nedeniyle olgumuzu sunuyoruz.
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P-49
HIDATIK KiSTi TAKLIT EDEN PERIKARDIYAL KiST OLGU SUNUMU

C.D. )_’organc:/ar, O.K. Tilkan, .C. Kurul, S. Demircan
Gazi Universitesi Gogus Cerrahisi AD. / Ankara

Giris: Perikardiyal kistler malign olmayan konjenital ya da edinsel olabilen benign mediyastinal lezyonlardir
ve genellikle asemptomatiktir. Blylk boyutlara ulastiginda komplikasyonlara yol acabilir. Bazen de
hidatik kisti taklid eden semptomiara ve radyolojik goruntiilere sebep olabilir.

Olgu: Atmisiki yasinda bayan hasta sagda g6gus agris! yakinmasi ile basvurdu. On-arka akciger grafisinde
ve toraks bilgisayarli tomografisinde sag orta zonda hidatik kistle uyumlu olabilecek kitle lezyon izlendi. Sag
torakotomi yapildi. Perikardium Uizerinde kistik lezyon mevcuttu. Kistik lezyon total eksize edildi ve histopatolojik
tani perkardiyal kist olarak raporlandi.

Sonug: Nadir gérillen perikardiyal kist olgumuz radyolojik olarak hidatik kisti taklit etmekteydi. Mediyastinal
tarafta radyolojik olarak hidatik kisti diigtindiiren olgularda nadiren de olsa bu gériinimin perikardiyal kist
olabilecegi hatirda bulundurulmalidir.

P-50
AKCIGERIN INFLAMATUAR MYOFIBROBLASTIK TUMORU

M.C. Sivrikoz1, E. Déner1
1Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi G6gus Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: inflamatuar myofibroblastik timér, myofibroblast ve inflamatuar infiltrasyondan olusan, ender olarak
malign transformasyon gésteren histopatolojik tanidir. Genellikle cocuklarda ve geng erigkinlerde goriulen
bu tlimér, inflamatuar psoédotiimér, atipik fioromiksoid timér veya plazma hiicreli granuloma olarak da bilinir.
Basta akciger olmak lizere tim organlardan kéken alabilir.

Olgu: 45 yasinda bayan hasta ates etyolojisi ve akut faz reaktanlan yiksekligi nedeniyle Romatoloji kliniginde
takip edilirken gekilen toraks bilgisayarli tomografisinde sol akciger Ust lob posterior segmentte yaklagik 2 cm
capinda soliter pulmoner nodil saptanmasi Gzerine klinigimize devredildi. Hastaya sol torakotomiyi takiben
kitleden frozen section calisiidi, gelen patolojik yorum Gzerine sol Ust lobektomi ve mediastinal lenf bezi
diseksiyonu uygulandi. Histopatolojik tanist inflamatuar myofibroblastik timér olarak rapor edildi. Onsekizinci
ay kontrolliinde nilks ve ek patoloji gérilmedi.

Sonug: Akcigerin inflamatuar myofibroblastik timérleri, nadir goriilen ve niiks potansiyeli diistik olan timorlerdir.
Bu timérlerdeki rekilrrens riskini en aza indirmek igin komplet anatomik rezeksiyon Onerilir.
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P-51
ERISKIN YASTA AMPIYEM iLE BASVURAN BiR KiSTiK ADENOID MALFORMASYON OLGUSU

E. Pabusgu, E. Sentiirk, N. Kanlioglu, S. Sen
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Géguis Cerrahisi Anabilim Dall Aydin

Olgu: 52 yaginda erkek hasta, yatigindan 15 giin énce baslayan Ugume titreme ve ates yakinmasi ile hastanemiz
dahiliye kiinigine yatinldi. Cekilen akciger grafisinde sol hemitoraksta kostadiafragmatik sinlisii kapatan
plevral efiizyon ile uyumlu gériinim izlendi. Bes giin sonraki kontrol grafisinde sol hemitoraksin 2/3 sini dolduran
sIvi izlenmesi Uzerine olguya ponksiyon yapildi. Alinan plevral mayinin pdy gérinimiinde olmasi {zerine olgu
klinigimizce devralindi. Gekilen toraks BT'de sol hemitoraksta plevra yapraklari arasinda masif plevral efiizyon
gozlendi. Sol alt lob bronsunda diizensizlik ve yer yer daralma rapor edildi. Plevrada belirgin kalinlagma
mevcuttu. Yatiginda lokositozu 14700 dolayindaydi. Plevra sivisindan alinan érnek kiltiiriinde tireme olmadi.
Olguya sol torakotomi planlandi. Yapilan sol torakotomide plevra yapraklari ileri derecede kahn ve lzerleri fibrin
ile 6rtlluydu. Posteriorda mediastinal duvardaki iki ayri kalin duvarli ampiyem pogu aspire edildi. Pos duvari
dekortike edildi. Akciger parankimi incelendiginde sol alt lob brongunun mevcut oldugu ancak brons distalinde
tomurcuklanma seklinde alveoler 6zelligini yitirmis akciger dokusu izlendi. Higbir sekilde ekspansiyona ait bulgu
izlenmedi. Olguya lobektomi uygulanmasina karar veildi. Sol lob arterleri ve inferior pulmoner ven baglandiktan
sonra bronsu kesildi ve sol alt lobektomi tamamlandi. Operasyon sonrasi 5 ve 7. glinlerde drenleri gekilen
olguda komplikasyo izlenmedi ve olgu taburcu edildi. Patolojik incelemede maligniteye rastianmadi.
KISTiK ADENOID MALFORMASYON olgusu olarak degerlendirildi.

Sonug: Kistik adenoid malformasyon gocukluk gagr patolojisi olarak bilinmekle beraber az sayida olgu erigkin
yasta klinik olarak saptanmaktadir. Bu ender patoloji nedeniyle olgumuzu literattr destegdinde degerlendirmek
Uzere gorislerinize sunuyoruz.

P-52
NADIR GORULEN AGRESIF SEYIRLi BIR PULMONER MALIGNENSi: SARKOMATOID KARSINOMA

E. Yekeler!, S. Vural?, O. Celik3, F. Erdogan4
Palandtken Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi!, Patoloji2 Klinigi -Erzurum Go6gls Hastaliklari Hastanesi3 -
Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji4 AD-Erzurum

Girig: Akciger karsinomlarinda epitelyumyal komponentin (yassi,adeno, blyik ve kigik hiicreli) yani sira non-
epitelyal hiicresel komponentleri (igsi hiicreler, dev hiicreler, malign kemik, kikirdak ve kas v.b) icerdigi
bilinmektedir.Bu 6zellikteki timérler heterojen bir gruptur.Bu timorler; bifazik akciger timérd, pleomorfik
karsinom, igsi hiicreli karsinom, psédosarkomatéz karsinom, dev hiicreli karsinom, karsinosarkom ve pulmoner
blastom gibi bir gok isimle aniimigtir.Bu timérler tiim akciger neoplazilerinin yaklagik % 0,3'nii tegkil eder ve
siklikla proksimal bronglara yerlesir ve parankim igine dogru uzanirlar. Sikiikla erkeklerde ve 50 yas altinda
gordllur.Beyin metastazi sik gérdlir.Bir seride 5 yillik survey % 6 olarak bildirilmistir.
Olgu: Goégls agrisi sikayeti ile doktora miracaat eden 55 yasinda erkek hastada gekilen P.A. akciger grafide
sol Ust lob yerlesimli kitle lezyon tespit edilmesi (izerine klinigimize kabul edildi. Thoraks CT'de (st lobda
periferik yerlegimli, nispeten sinirlari diizgiin kitle lezyon tespit edildi.Brokoskopide endobrongial lezyon tespit
edilmedi. Transtorasik biyopsi sonucu malignite (+) olarak raporlanan hasta metastaz taramasi yapildiktan sonra
operasyona alind1.Sol torakotomi ve iist lobektomi yapilan hastanin, postoperatif histopatolojik tanisi sarkomatoid
karsinoma olarak raporlandt.Lenf nodlari negatifdi.Preoperatif taramada beyin MRG normal olarak degerlendirilen
hastanin, postoperatif ikinci ayda sag el monoparazisi gelismesi lizerine gekilen beyin MRG'de metastaziar
tespit edildi.

Sonug: Akcigerin non-small cell karsinomlari arasinda yer alan, ancak ¢ok agresif seyirli nadir gériilen bu
maligniteyi ve yasadigimiz negatif klinik tecriibeyi literatir verileri Is1ginda sunduk.
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P-53
SOLUNUM REZERVi SINIRLI HASTALARDA BRONSIAL SLEEVE LOBEKTOMi: UG OLGU

E. Yekeler?
Palanddken Devlet Hastanesi Gégus Cerrahisi Klinigi1-Erzurum

Giris: Sleeve rezeksiyonlar, akcigerin benign ve malign lezyonlarin tedavisinde, pnémonektomi proseduriinden
kacinmak ve lezyonun distalindeki saglam akciger dokusunu korumak igin yaplan cerrahi islemdir.Bronkoplastik
teknikler iki ana brons ve bes lob bronsuna uygulanabilir niteliktedir.Sleeve bronkoplastik prosedUrler; sleeve
lobektomi, sleeve pnémonektomi ve bronsial segmenter sleeve rezeksiyon seklinde uygulanmaktadirEndikasyonlari;
benign ve malign timérler, non-neoplastik bronsial stenozlardir.En sik bronsial karsinom igin yapiimaktadir.lkinci
siklikta duistik gradeli maligniteler igin (karsinoid, mukoepidermoid timérler brosial adenomiar v.b.) yapiimaktadir.
Sleeve sag (ist lobektomi en sik yapilan bronkoplastik prosedurddr.

Olgu-1: Sag alt lob intermedier brons giriginde squamoz hicreli karsinom tanisi almis, endobronsial lezyonu
olan 57 yasinda erkek hastada yapilan preoperativ tetkikte FEV-1: 1,8 It (%82) tespit edildi.Hastaya sag
torakotomi ve sleeve bilobektomi inferior yapildi.Posteperatif 12. giinde taburcu edildi.
Olgu-2: Tedaviye cevap vermeyen kronik dksirik ve nefes darlifj sikayeti olan 48 yasinda bayan hastada,
yapilan bronkoskopide sag ikinci karinadan hemen sonra intermedier brons yerlesimli frajil dizgun sinirl
endobronsial lezyon ile karsilasildi. Patolojik tanisi tipik karsinoid timor olarak raporlandi. Preoperatif
degerlendirmede FEV-1: 1,69 It (%53) bulunan hastada sag torakotomi ve sleeve bilobektomi inferior yapildi.Post-
op. 8. glinde problemsiz olarak taburcu edildi.

Olgu-3: Oksiirilk ve ates sikayeti ile miiracaat eden 76 yaginda erkek hastada; P.A. akciger grafide sag Ust
lob atelektazisi, yapilan bronkoskopide; sag iist lob orifisini tikayan, ikinci karinaya kadar uzanan ve patolojik
tanisi squamoz cell karsinom olan endobronsial lezyon tespit edildi.Preoperatif degerlendirmede FEV-1: 2,1
It (%74) bulundu.Sag pnémonektomi karar alinan hastada operasyonda ana pulmoner arter ve sag ana brong
klemplendiginde saturasyonun %72 seviyesine diigmesi lizerine, hastaya sleeve bhilobektomi superior yapildi.Post-
op 14. glinde problemsiz olarak taburcu edildi.

Sonug: Solunum rezervi sinirl hastalarda, sleeve rezeksiyonlar standart pnémonektomilere nazaran daha az
morbidite ve mortaliteye neden olmasi, hayat kalitesini daha iyi diizeyde tutmasi nedeni ile uygun olgularda
tercih edilmelidir.

P-54
NADIR BiR HEMOPTizi NEDENi: ENDOBRONSIAL HAMARTOM VE RiJiD BRONKOSKOPIK REZEKSIYONU

E. Yekeler!, S. Vural?
Palanddken Devlet Hastanesi Gégus Cerrahisi! ve Patoloji2 Klinigi -Erzurum

Girig: Pulmoner hamartomiar nadir gérilen benign tumorlerdir. Akciger grafilerinde duzgun sinirli, periferik
yerlesimli, patlamig misir tarzi kalsifikasyon igeren, histolojik incelemesinde; kikirdak, kemik, kas, yag dokusu,
gland benzeri epitel ve gevsek bag dokusu tespit edilen lezyonlardir.Genellikle 40-60 yaglari arasinda tespit
edilirler ve erkek/kadin orani:3-5:1 dir. Hamartomlar: benign karakterli timérlerdir ancak gok nadirde olsa malign
transformasyon gdsterebilirler.Pulmoner hamartomlarin gogunlugu periferik yerlesir ve tim pulmoner hamartomlarin
% 1,4 kadarini, endobronsial hamartomlar olusturur ve bunlarda genelde polipoiddir.Parankimal tip blylk
boyutlara ulagsa da genelde asemptomatiktir.Endobronsial hamartomlar kiiglik boyutlarda bile; 6ksurik,
ates, wheezing, piriilan balgam, atelektazi, rekiirren pnémoni ve cok nadirde olsa timoriin ¢evresel damarlari
erode etmesi sonucu hemoptizi gérilebilir. Endobronsial hamartomlarda tani; bronkoskopik gérintileme ve
biyopsidir.Geleneksel tedavisi torakotomi, bronkotomi, lobektomi veya akciger rezeksiyonudur.
Olgu: Son bir yildir 8kstirlik ve nefes darligi olan, tedaviye ragmen sikayetlerinde dlizelme olmayan ve son
zamanlarda balgamla karigik kan geldigini ifade eden 47 yagindaki erkek hasta Klinigimize yatiriidi.Yapilan
fiberoptik bronkoskopide sol alt-tst lob ayrim karinasi diizeyinde posterior duvara sapl ile tutunan polipoid
lezyon tespit edildi.Yapilan biyopsi sonucu benign olarak raporlandi.Bunun tizerine video-rijid bronkoskopi ve
elekirokoter kullanilarak lezyon rezeke edildi.Histopatolojik tanisi hamartom olarak raporlandi.Post-op 6. ayda
fiperoptik bronkoskopi ile yapilan kontrolunde herhangi bir patolojiye rastlaniimadi.
Sonug: Pulmoner hamartomun nadir bir yerlesim sekli ve nadir bir semptomla bize miracaat eden bu vakay!,
cerrahi prosediirde uygulanan glincel bir tedavi yéntemini, literatiir verileri 1g1ginda sunduk.
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P-55
HIPOPLAZIK ALT LOBDA INTRAPARANKIMAL BRONKOJENIK KiST VE ASPERGILLOMA

E. Yekeler!, S. Vural?
Palanddken Devlet Hastanesi Gégiis Cerrahisi1 ve Patoloji2 Kiinigi-Erzurum

Girig: Pulmoner aspergilloma P.A akciger grafide "hava-hilal" isareti ve hemoplizi semptomu ile karekterize kronik
bir mantar enfeksiyonudur. Aspergillum cinsi mantarlar, baslica toprak, hava, bitkiler ve ¢iriiyen maddeler olmak
tizere cevrede yaygin olarak bulunur. Bilinen 200 tipi olup aspergillus fumigatus, flavus ve niger, en sik karsilasilan
tipleridir. Insanlarda sik enfeksiyona neden olan tipi a.fumigatus'dur.Aspergilloma (mantar topu); siklikla a.fumigatus
neden oldugu, mantar hifleri, inflamatuvar hiicreler, fibrin, mukus ve doku artiklarindan olusan ve pulmoner
kavitelere yerlegen kronik bir enfeksiyondur.Aspergilloma siklikla the kavitelerinde goriilmesine kargin, biilléz
yapilar, malignite kavitesi, brongektazi, pulmoner infarkt, bronkojenik kist kavitesinde yerlesebilir. Aspergilloma
insidansi bilinmiyor ancak, the kavitesi olan 544 hastanin %11 de radyolojik olarak aspergillom topu ortaya
konulmus.Siklikla semptom hemoptizidir, tanisi genellikle radyolojijk yontemlerle konulur, deri testleri ve balgam
kaltiir spesifik degildir.Cerrahi rezeksiyon aspergillomada en iyi tedavidir. Embriyonal dénemin 5.haftasinda
trakeabrongial agacin tomurcuklanmasindaki gelisimsel hata bronkojenik kistlerin olugsmasina neden olur.Bu
donemde gelisen kistler mediastende yerlesir. Embriyonal dénemin 6. haftasinda

sagda (¢ ve solda iki olmal tizere lobar bronslar gelisir. Bronkojenik kistin elisimi 6.haftadan sonraki dénemde
olursa kistin lokalizasyonu siklikla daha periferde ve intraparankimal olur. ronko"enik kistler siklikla mediasten
yerlesimlidir.Intraparankimal kistler %25'ni tegkil eder.Bunun disinda perikardial kavite, paravertebral sulkus,
servikal ve batinda lokalizasyon gésterebilir.Parankimal bronkojenik kistler siklikla bronsial sistemle iliskilidir ve
sik enfeksiyon, tksiirlk, dispne, hemoptizi gorilebilir. Radyolojik tetkiklerde dizglin sinirli kistik lezyonlar olarak
gorildr, hava-sivi seviyesi brongial istiraki g‘]ésterir, tedavisi cerrahidir ve kesin tani genelde operasyon esnasinda
konur. Kist duvar reklrrrensin 6nlenmest igin tam ¢ikariimalidir.

Olgu: Hemoptizi nedeniyle klinigimize miracaat eden 47 yasindaki bayan hastada, cekilen toraks CT'de sol alt
lob yerlesimli kistik lezyon tespit edildi.Bronkoskopi normal olarak degerlendirildi.Endemik bélgede olmamiz
nedeni fle &ncelikle enfekte riiptiire kist hidatik digiindiigtimiiz hastada sol posterolateral torakotomi yapildi.Alt
lobun hipoplazik ve kistik yapinin alt lobu neredeyse tamamini doldurdugunu gorduik.Kist bogaltilciginda materyalin
camur kivaminda ve kistik ?zaplnlnda bronkojenik kist oldugina karar verdik.Alt lobektomi yapildi ve histopatolojik
olarak bronkojenik kist oldugu dogruland, gamur kivamindaki materyalinde aspergillom oldugu goriildi.
Sonug: Hipoplazik alt lob, neredeyse lobun tamamini kaplayan bronkojenik kist kavitesi i¢inde aspergillom topu
ve hemoptizi semptomu olan bu nadir olguyu literatiir verileri 1siginda sunduk.

P-56
PULMONER SKLEROZAN HEMANJIOMA

E. Gdndiiz*, E. Aydin*, F. Ozarslan®, S. Salman*, E. Cakir™, N. Karaoglanoglu*
* Atatirk Gogils Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi G6gus Cerrahisi Kiinigi,
**Atatlrk Gogiis Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Patoloji laboratuarr ANKARA

Girig: Sklerozanhemanjioma akcigerin gok nadir gérilen iyi huylu tiimérlerindendir. Solid, papiller, vaskiler
ve sklerotik paterni bulunabilir. Genellikle orta yas kadinlarda goérilir. Histolojisi kesin belli degildir.
Olgu: 41 yaginda bayan hasta. 5 aydir kuru 8ksiiriik sikayeti mevcuttu. Radyolojik incelemelerde sol akciger
linguler segmentte yaklasik 2-3 cm gapinda diizgiin konturlii hipodens homojen solid kitle saptand. Olguya
yapilan fiberoptik bronkoskopide herhangi bir patolojiye rastlanmadi bunun tizerine akcigerdeki yaklagik 2-3
cm Olgilerinde, diizgtin sinirh solid nitelikte akciger dokusundan kolay ayrilan lezyon igin sol torakotomi (ist
lobdan noddil entkleasyonu yapilarak frozena gonderildi. Frozenin benign raporlanmasi tzerine eniikleasyonun
yeterli oldugu diglnildd. Pulmoner sklerozan hemangiomayi operasyondan sonra yapilan histopatolojik
incelemeler sonucunda tanimladik. Postoperatif komplikasyon gelismeyen hastamizi sorunsuz olarak 6 aydir
takip etmekteyiz.

Sonug: Sklerozan hemangioma akcigerin nadir gériilen benign timérlerinden olup ayirici tanisi bir gok benign
ve malign lezyonlari igerir. Tedavisinde; her ne kadar benign davranigh oldugu séyleniyor ve rekiirrens ile 6lim
vakasi bildiriimemis olsa da histolojik 6zellikleri ve biyolojik davranigi halen tam bilinmedigi icin cerrahi olarak
tam eksizyonunun yeterli oldugunu diigiinmekteyiz.
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P-57
ENDOBRONSIAL YERLELISMLI KONDROM; OLGU SUNUMU

F. Simgek!, A. Demirkaya’, S. Géde?, M. Akgil!, K. Kamil!
1.U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Gogus Cerrahisi A.D. Istanbul
2i.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi A.D. Istanbul

Giris: Kondromlar kikirdak dokudan kaynaklanan benign neoplazmlardir. 20-60 yas arasinda ve kadinlarda
siktir. Genellikle iskelet sisteminde gériilmekle birlikte brong sisteminden kaynaklanan kondromlar mevuttur
ve oldukga nadirdir. Bu olguda endobronsiyal kitlesi olan ve yapilan biyopsi sonucu kondrom tanisi konulan
hasta tartisiimigtir.

Olgu: 52 yasinda, erkek hasta sik akciger enfeksiyonu gegirme sikayeti ile bagvurdugu merkez tarafindan
cekilen toraks BT de sol akciger alt lob bazal segment bronsunu oblitere eden ve sol alt lobda atelektaziye yol
acan solit karakterde lezyon tespit edilmistir. Bronkoskopide sol alt lob girigini tam tikayan kitle saptanmig ve
punch biyopsi sonucu kondrom ile uyumlu gelmesi Gizerine klinigimize bagvurmustur. Sol Torakotomi yapilan
hastanin kitlenin bronsu tamamen tikamasi ve kronik enfekiyonlara bagl bronkotomi ile eksizyonun uygun
olmamasi tzerine sol alt lobektomi yapildi. Postoperatif 5. giin taburcu edilen hastanin 2 aylik kontrollerinde
herhangibir komplikasyon gériiimedi.

Sonug: Bronsiyal kondrom nadir rastianan ve benign neoplazmlardir. Genellikle semptomatik hastalarda veya
bagka nedenle yapilan tetkiklerde tani konulur. Caplari 3 mm ile 3,5 cm arasinda degisebilir. Endobrongial
olarak gikariimasi imkansizdir ve cerrahi rezeksiyon kiiratifdir.

P-58

SOL PNOMONEKTOMI VE PARSIYEL ATRIUM REZEKSIYONU UYGULANAN PERSISTAN SOL VENA
CAVA SUPERIORUN SOL BRONS KANSERI iLE INVAZE OLDUGU BIR OLGU

G. Sevilgen, G. Ergene, §. Tezel, V. Baysungur, E. Okur, S. Halezeroglu
S.B. Surreyyapasa Gogils Hastaliklar ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, |. Gégls Cerrahisi
Klinigi, Maltepe/ISTANBUL

Giris: Toplumda persistan sol superior vena cava anomalisi %0.5 oraninda goriilmektedir. Akciger kanseri ile
invaze olan ve sol pnémonektomi ile birlikte parsiyel olarak rezeke edilen sol persistan superior vena cava'l
bir olgumuz sunulmaktadir.

Olgu: 55 yaginda erkek hastada hemoptizi sikayeti ile yapilan ileri tetkiklerinde sol Uist lob brongunu tama yakin
tikayan kitle saptanmigtir. Bronkoskopik biopsi sonucu skuaméz hticreli karsinom olarak rapor edilmigtir.
Bilgisayarl toraks tomografisinde sol pulmoner veni invaze etmig santral yerlesimli timoral kitleyle beraber
arkus aortanin solunda asagi kesitlerde sol atriuma devam eden lenfadenopati ile ayinmi yapillamayan ancak
damarsal oldugu izlenimi veren yapi dikkati cekmektedir. Cerrahi konseye sunulan hastaya sol pnémonektomi
karar alindi. Zorlu bir sol subklavian kateterizasyon sonrasinda torakotomi yapildi. Eksplorasyonda parenkim
serbestlestiriimeye calisildijinda éncelikle sagdaki azygos veni lokalizasyonuna benzer aortu dnden caprazlayan
subklavian venin devami goriiniimil veren vendz yapi gérildi. TUmorin ana vaskiler yapilart invaze ettiginden
perikard agildi. Bu sirada subklavian venin bir devami olarak izlenen venin aortun onlinden frenik sinir trasesi
boyunca perikardin iginden sag atriuma dékaldigd gorildu. Damarsal anomali, "persistan sol superior vena
cava" olarak yorumlandi. Pulmoner ven ve pulmoner arter intraperikardial olarak baglandi. TGmorin sag atrium
tizerinde rezidii kalmasindan dolayi sol vena kava ve sag atrium kismen rezeke edildi. Brons kesilip ekstended
pnémonektomi tamamlandi. Komplikasyon olmadi. Hasta ekstiibe olarak yogun balkim servisine alindi ve 6.glin
taburcu edildi. Cerrahi sinirlarda patolojik olarak malignite yoktu. Postoperatif venografi gekilerek damarsal
anomali degerlendirildi.

Sonug: Bu malformasyon klinik olarak sessiz olup, hemodinamik bozukluga genelde yol agmaz. Sol superior
vena cavanin radyolojik incelemelerde gézden kagmasi mediastinal cerrahi eksplorasyonda yanlig
degerlendirmelere yol agabilir.
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P-59
SENKRON BRONSIYAL KARSINOID VE AKCIGER ADENOKARSINOMU: OLGU SUNUMU

G. Yuncul, F. Evyapan?, F. Bir3, S. Baser?, S. Glinay!

1Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Goégus Cerrahi AD

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Hastaliklar ve Tuberklloz AD 3 Pamukkale Universitesi Tip
Fakultesi Patoloji AD

Girig: Bu galismada senkron endobrongial tipik karsioid timér ve akciger adenokarsinomu olgusunu sunuyoruz.
Olgu: 66 yaginda kadin hasta, siddetli 6ksirik, balgam ve halsizlik sikayetleri ile Pamukkale Universitesi Gégis
hastaliklari klinigine sevk edilmis. Toraks BT'sinde sagjda bronkus intermedius proximalinde 14 mm ¢apinda
endobronsiyal lezyon ve sag Ust lobda periferik yerlegimii yaklasik 18x20 mm boyutunda spikdler uzanimi
olan malign kriterlere sahip kitle rapor edildi. Bronkoskopide intermediyer brong proksimalinden kéken almis,
ve sag st lob ayrimina uzanan polipoid kitlenin biyopsi sonucu karsinoid timér olarak rapor edildi. intermediyer
bronsu da icerecek gekilde sag sleeve Ust lobektomi ve mediasten lenf bezi diseksiyonu yapildi. Histopatolojik
incelemesi tipik karsinoid tumoér ve dst lobda mixt tip adenokarsinom seklinde rapor edildi.
Sonug: Bronsiyal tipik karsinoid ve akciger adenokarsinomu ¢ok nadir gérilmektedir, literatirde ayni 6zellikte
yalniz bir olguya rastlanmisgtir. Birbirine yakin yerlesimli bu iki timértin, solunum fonksiyonlar kisitll hastada
tek bir cerrahi iglemle komplet rezekeksiyonu saglanmustir.

P-60
ANTERIOR MEDIYASTEN YERLESIMLi MATUR KiSTiK TERATOM OLGUSU

G. Alver!, M.E. Balkan, M.L. Albayrak!, C.G. Cetinkanat!, A. Onursever?
1Ankara Atatlirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Goglis Cerrahisi Bolimii
2Ankara Atatlrk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Patoloji B&Iimii

Giris: Mediyastinal teratomlar mediyastende en sik rastlanan germ hicreli timérlerdir. Genelllikle benigndir
ve herhangi bir yagta saptanabilitler. Teratomlarin iyi diferansiye benign tiplerine "matiir", nadiren fétal doku
ihtiva edenlerine ise "immattr" teratom ad verilir.

Olgu: 28 yaginda bayan hasta, g6gus agrisi ve nefes darligi sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Fizik
muayenesi normaldi. Akciger grafisinde sag perihiler homojen gélge koyulugu saptand!. Toraks BT "anterior
mediastende supraaortik dlizeyden sag atrium komsulugu diizeyine uzanan, yer yer duvar yapisi gosteren,
gevre yag planlarinda hafif heterojenitenin eslik ettigi, sag laterale diizenli disa konveks kontur yapisi gdsteren,
yer yer solid alanlar barindiran, yaklasik 5.5x4.5 cm boyutlarinda heterojen hipodens agirhkh kistik yapida
lezyon gértiniima izlenmigtir.

S6zkonusu lezyonun medial ve posterior kesimi diizeyinde kalsifikasyon alanlar mevcuttur." seklinde raporlandi.
Bu bulgularla olguya sag torakotomi uygulandi ve anterior mediyastendeki kitle total olarak eksize
edildi. Patoloji sonucu "Mattr Kistik Teratoma" olarak raporlandi. Hasta postoperatif 7. glin komplikasyonsuz
olarak taburcu edildi. Halen postoperatif 3. yilinda takipte ve nilks gézlenmedi.

Sonug¢: Mediyastinal teratomlarda cerrahi rezeksiyon genellikle kiratiftir ve lokal niks nadirdir.
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P-61
PERSISTAN SOL VENA KAVA SUPERIORLU BiR OLGU

H. Gél, B. Yenigun, A. Kayi Cangir
Ankara UTF Go6gus Cerrahisi AD

Giris: Persistan sol vena kava superior (PSVKS) nadir bir klinik anomalidir. Normal bireylerde %0.3 oraninda
gorilirken, konjenital kalp hastaligi olanlarda %4.4 oraninda gérUlur. Bilateral veya unilateral olabilir. Bu olgu
sunumunda PSVKS'un radyolojik ve klinik énemi tartigildi. ‘

Olgu: 68 yasinda erkek hasta dkslriik, halsizlik ve efor dispnesi sikayetleri nedeniyle yapilan tetkiklerde
mediastinal lenfadenopati ve sad akciger alt lobda diizensiz homojen dansite saptanmasi (zerine klinigimize
sevk edilmisti. Hastanin fizik muayenesinde, tam kan sayimi ve kan biyokimyasi incelemelerinde patoloji
saptanmadi. PA akciger grafisinde mediastinal genigleme, bilateral bronkovaskiiler dallanma artisi (aort
glgesinde genisleme) mevcuttu. Toraks Bilgisayarll Tomografisinde (BT), inferior ligaman dizeyinde sag
paradzofageal yerlesimli kisa aksi 2 cm'ye yaklagan lenfadenopati, kalp bogluklarinda belirgin genigleme ve
PSVKS dikkati gekmektedir olarak rapor edildi. Hastada mevcut akciger parankimi bulgulari ve mediastinal
lenfadenopatinin pnémoniye bagh oldugu diistintldi. Medikal tedavisi diizenlenen hasta taburcu edildi.
Sonug: PSVKS nadir gériilmekle birlikte PA akciger grafisinde aort gblgesinde genigleme, paramediastinal
cikinti, Ust kalp siniri boyunca paramediastinal gizgi ya da kresent bulunanan hastalarda ayirici tanida
akla gelmelidir. Tek bagina gérilebildigi gibi diger konjenital kalp lezyonlari ile birlikte gdrtlebilir. Genellikle
sag atriuma drene olurken nadiren sol atriuma drene olup sag-sol santlara neden olabilir.

P-62

AKUPUNKTUR UYGULAMASI SONRASI GELISEN BiLATERAL PNOMOTORAKS; NADIR VE iLGING BIR
VAKA SUNUMU

H.V. Kara, B. Medetoglu, A. Demir, S.I. Dinger

Giris: Bilateral pndmotoraks gégus cerrahisinde nadir gortilen bir kiinik durumdur. Akapunktur gesitli ebatlarda
ignelerle muhtelif klinik durumiarda kullanilan alternatif bir tedavi yontemidir.

Olgu: Klinigimize bilateral gégis agrisi ve nefes darli§i sikayetiyle basvuran 28 yaginda saglk personeli bayan
hastanin 6zgegmisinde 24 saat énce profesyonel olmayan kisilerce sirt bélgesine akapunktur uygulanma dykusi
mevcut idi. Cekilen PA akciger grafisinde tespit edilen bilateral pndmotoraks, bilateral tiip torakostomiuygulanmasi
ile 6 gin icinde tedavi edilerek taburcu edildi.

Sonug: Akapunktur ignelerinin gereginden fazla toraks duvarinda ilerletiimesiyle ortaya ¢ikan bilateral
pnémotoraks klinigi géstermistir ki viicuda yaptlan her invazif girigimin uygun yapilimamasi, riskleri de beraberinde
getirmektedir. Yapilan iglemin uygun sekilde ve yetkin kisilerce gergeklegtiriimemesi morbidite olasiligini
arttirmaktadir.
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P-63
TORAKOSKOPIK YONTEMLE EKSiZE EDILEN TORASIK GANGLIONOROM OLGUSU

H.V. Kara, H. Melek, A. Demir, S.I. Dinger
Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahi Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2.Gégiis Cerrahi Klinigi

Girig: Norojenik tiimdrler torakstaki birgok nérojenik yapidan kéken alabilir. Seyrek gériilen bu tiimér grubundan
gangliondrom olgusu da fazla bildiriimemistir .Tedavisi cerrahi olan bu timérlerin ¢ikartilmasinda minimal
invaziv yéntemler son zamanlarda daha sik kullaniimaktadir.

Olgu: 25 yaginda erkek hastanin dkstiriik sikayetiyle gekilen PA akciger grafisinde sag hemitoraksta paravertebral
paramediastinal homojen dansiteli lezyon tespit edilmesi Uzerine hastanemize bagvurdu. Toraks bilgisayarli
tomografisinde sagda paravertebral yerlesimli diizgtin kenarli homojen kitle olusumu izlendi. Yapilan tru cut
biopside maligniteye rastlaniimasa da kesin tani elde edilemedi. Hastaya Video Asiste Torasik Cerrahi (VATS)
uygulanarak 7 cm gapl kitle torakoskopik olarak ¢ikartildi. Histopatolojik incelemesi ganglionérom olarak
raporlanan hasta sorunsuz olarak takip edilmektedir.

Sonug: Nérojenik timdrlerden ganglionéromlar nadiren toraksta gérilebilirler Uygun ebatta ve yerlesimde
olanlarin eksizyonunda VATS etkin ve basaril sekilde uygulanmaktadir.

P-64
MEDIASTENIN DEV TERATOMU

H. Téziim*, A. Ugvet*, S. Glirsoy*, C. Kul*, S. Sirzai*, O. Basok™, Z. Aydogdu **
Dr. SS Gdégus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, *1.
Gogus Cerrahi Klinigi, ** Patoloji Birimi, Izmir

Girig: Matir Kistik Teratom benign germ hiicreli bir neoplazidir. Histopatolojik olarak 3 germ tabakasindan
olusmus olup; deri, brong, kartilaj, matiir néral doku, timus dokulari igerebilir. Benign karakterli tim mediastinal
kitlelerde oldugu gibi, teratomlarda da hasta ya asemptomatiktir ya da basi semptomlari 6n plandadir. Kesin
tani gogu kez cerrahi eksizyonla konulur. Zaten kitlenin cerrahi olarak komplet ¢ikartiimasi, basarili bir
tedavi icin yeterlidir.

Olgu: Bizde, yaklagik 4 aydir devam eden gégus agrisi sikayetleriyle bagvuran, mediastinal dev kitle éntanisiyla
ameliyat ettigimiz ve histopatoloijk olarak "matur kistik teratom" tanisi alan 43 yasindaki kadin hastamizi literatiir
esliginde sunmayi amagladik.
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P-65
AMPIYEM iLE iLiSKiLi UYGUNSUZ ADH SALINIMI SENDROMU (OLGU SUNUMU)

H. Alici, E. Duman, K.C. Ceylan, S. Unsal, O. Bagok _
Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi, 2. Gogls Cerrahi Kiinigi, [zmir

Giris: Pulmoner hastaliklarin gegici olarak antidilretik hormon ( ADH ) salinimini arttirabilecegi bilinmektedir.
Uygunsuz ADH sendromunun (siADH) tiberkulozla birlikteligi bilinmekle birlikte, nadiren nonspesifik ampiyem
hastalarinda da gorilebilir.

Olgu: Elli yasinda ampiyem tanili kadin hastaya tlip torakostomi ile kapali sualti drenaji uygulandi. Drenajin
onbesinci glintinde ciddi hiponatremi gelisti. Biyokimyasal incelemede karakteristik serum ve idrar elektrolit
anormallikleriyle birlikte ADH seviyelerinde ylkselmenin indirek kanitlari mevcuttu. Diger nedenler dislanarak,
hasta ampiyeme sekonder geligen uygunsuz ADH sendromu olarak degerlendirildi. Sivi kisitlamasi ve didretik
tedavisi ile hastada dramatik yanit alindi. Bu olgu nedeni ile antiditiretik hormonun uygunsuz salinmasi ile
pléropulmoner patolojilerin iligkisini literatir egliginde yeniden sunmayi amagcladik.

P-66
KONJENITAL PERIKARD VE DIAFRAGMA DEFEKTI

H. Demirbag, G. Gineren, H. liter, M. Yildinm, M.Yagaroglu, O. Imamogilu, E. Suner, T. Kog, |. Dogusoy
Dr.Siyami Ersek Goglis, Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Gégis Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Konjenital perikard defektleri nadir patolojilerdir. Embriyolojik olarak geligimin 5. haftasinda mezodermal
kaynakli pldroperikardiyal membranlarin kapanma kusurundan kaynaklandigina inaniimaktadir. Konjenital
defektin boyutu klinik bulgular ve yakinmalarin derecesini belirlemektedir. Gogu defekt asemptomatik olarak
seyrettigi icin tani koymak oldukga gugtir. Biz bu ¢alismamizda Morgagni Hernisi 6n tanisi ile operasyona
alinan ve operasyon sirasinda perikardial defekt saptanan olgumuzu sunuyoruz.

Olgu: 39 yasinda bayan hasta nefes darligi sikayeti ile polikiinigimize bagvurdu. Fizik muayenede patolojik
bir bulgu saptanmadi. Gekilen akciger grafisinde sag kardiyofrenik sinlisi dolduran perikardiyal yag dokusu
ile karisan homojen dansite mevcuttu. Hastaya torako-abdominal BT ¢ekildi. Diafragma bUtlnlidd anterior
kesimde bozulmus olup karacigerin bir kismi bu alandan intratorasik alana dogru herniye gérinumde idi.(Morgagni
hernisi? ) hastanin gekilen torax MRI ve ekokardiografisi Morgagni hernisi &n tanisini gliglendirdi. Morgagni
hernisi diisiiniilen hasta operasyona alindi. Sag posterolaterel torakotomi ile 6. interkostal araliktan toraksa
girildi. Yapilan eksplorasyonda defektin perikardin iginde kaldigi gériildi. Perikard agilarak yapilan eksplorasyonda
perikardin diafragmatik yliziiniin ve diafragmanin olmadigi gérildd. Karacigerin perikard icinden herniye olarak
kalbi sola dogru deplase ettigi ve atriuma basi yaptigt tespit edildi. Operasyona laparotomi ilavesi ile devam
edildi. Mersedes insizyonu ile batina girilerek defekt eksplore edildi ve batindan 15x15 cm lik PTFE yama
konularak defekt tamir edildi. Postop 1. giin servise alinan hastanin tagikardi diginda komplikasyonu olmad..
Hasta postop 8. glin taburcu edildi.
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P-67
TORAKS YERLESIMLI DEV FIBROLIPOM OLGUSU; NADIR BiR VAKA SUNUMU

H. Melek, H.V. Kara, H. Akin, S.i. Dinger
Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahi Egitim ve Arastirma Hastanesi 2.Gégis Cerrahi Klinigi

Girig: Lipomlar toraksin nadir gériilen tiimérierindendir. Fibrolipomlar bu grubun histopatolojik varyasyonu olup
mezodermal dokudan kéken alirlar. Fibrolipomlar blnyelerinde fibrdz ve lipomatdz dokulari birlikte bulundururlar.
Olgu: 46 yaginda bayan hasta sikayeti yokken kontrol amagli gekilen PA grafisinde sag akcigerde tespit edilen
kitlesel olusum nedeniyle klinigimize bagvurdu . Cekilen toraks MRI inda sag hemitoraks lokalize liposarkom
ile uyumlu kitlesel lezyon bildirildi. Yapilan transtorasik ince igne aspirasyon biopsilerinden tani alinamamasi
tizerine eksploratris torakotomi karari verildi. Sag posterolateral torakotomi ile toraks posterior duvarina 2 cmlik
sap ile tutunan 21x17x5 cm ebatlarinda 1370 gr agirliginda lezyon gikartildi. Postoperatif histopatolojik
incelemesinde fibrolipom tanisi alan bu olguyu nadir olmasi ve semptom vermeden bu boyuta ulasmasi nedeniyle
sunmak istedik.

P-68
BILATERAL ELASTOFIBROSIS DORSI

L. Dertsiz, H. Keskin, E. Inanc Guirer, A. Demircan
Akdeniz Universitesi Tip FakUltesi Antalya

Girig: Elastofibroma dorsi (ED), siklikla g6gls duvarinin subskapular bélgesinde gériilen, yavag blylyen,
kapsllsiz oldudu igin sinirlari iyi ayirt edilemeyen, nadir, benign, solid yumusak doku timéridar.
Olgu: 54 yasinda bir bayan hasta ,daha énceden de olan son bir yildir 5zellikle yatarken rahatsizlik ve agri
hissi veren sirtinda farkl iki lokalizasyondaki kitle nedeniyle gekilen toraks MRI nda bilateral extratorsik,
infraskapuler, kapsiiisiiz heterojen yapidaki 10 ve 8 cm ¢aplarindaki yumusak doku kitlesi nedeniyle ED dntanisi
ile opere edildi. Frozen seksiyonu kollegen dokudan zengin benign timér olarak belirtiimesi izerine heriki
kitlede total olarak eksize edildi. Histopatolojik degerlendirme bilateral ED olarak gelen hasta birinci yilinda
problemsizdir. Nadir kargilagtigimiz bu patolojiyi literatiir bilgileri 1si§inda paylasmak istedik.
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P-69
PEKTUS KARINATUM'LU OLGUDA BiLATERAL SERVIKAL KOSTA ANOMALISI

M. Tokur
Maresal Cakmak Asker Hastanesi Goglis Cerrahisi Kiinigi- Erzurum

Giris: Pekius karinatum deformitesi; sternumun 6ne dogru protriizyonu seklinde tanimlanmaktadir. Anterior
g6gus duvarinda gérilen ikinci en sik deformitedir. Erkeklerde kizlardan Gg kat daha fazla gordildr. Pektus
ekskavatum'dakinden farkli olarak genellikle cocukluk ve addlesan dénemde ortaya gikar. Bu deformitenin orta
ve ileri derecedeki sekilleri dolasim ve solunum bozukluklarina, kozmetik defektlere ve fiziksel sorunlara yol
acmaktadir. Pektus karinatum deformitesi ile birlikte konjenital kalp hastaliklari, iskelet ve kas hastaliklari ile
baska malformasyonlar bulunabilir. En sik kas iskelet sistemi malformasyonu skolyozdur. Servikal
kosta normal populasyonun %0.5-1 oranindadir ve bunlarinda ancak %10 kadari semptomatik haldedir. Servikal
Kosta anomalisi, Torasik Autlet Sendrom'lu (TOS) hastalarin %10'unda g6zlenir ve TOS'un 2. siklikla
gorilen sebebidir. Literatiirde pektus karinatum deformitesi ile servikal kosta anomalisi birlikteligi konusunda
herhangi bir yayina rastlaniimamistir.

Olgu: Yirmiiki yagindaki erkek hasta gdguste sekil bozuklugu yakinmasi ile bagvurdu. Akciger grafisinde pektus
karinatum garinimu yanisira bilateral servikal kosta saptandi. Bunun iizerine yapilan provokasyon testlerinde
TOS lehine bulgu saptanmadi. Bilateral EMG tetkikinde ulnar sinirde iletim defekti yoktu. Rutin kan tetkikleri,
solunum fonksiyon testi ve elektrokardiyografi normal sinirlarda idi.

Sonug: Bu olgu sunumu; Pektus karinatum deformitesine bilateral servikal kosta anomalisinin eslik etmesinin
literatire katki saglayacagi disiincesi ile klinik ve laboratuar bulgulari esliginde sunulmustur.

P-70
iZOLE DEKSTROKARDI VE SKOLYOZ'UN ESLIK ETTiGi POLAND SENDROMU OLGUSU

M. Tokur
Maresal Cakmak Asker Hastanesi Gogils Cerrahisi Klinigi - Erzurum

Giris: Poland sendromu; pektoralis major ve minér kaslarinin yoklugu, sindaktili, brakidaktili, athelia veya
amastia gibi meme anomalileri, kostalarin deforme olmasi veya agenezisi, aksiller killanma kaybi ve sinirli cilt
alt yag dokusunu iceren bir anomaliler toplulugudur. Yaklagik olarak 30.000 canlt dogumda bir gorilir. Genellikle
sporadik, nadiren aileseldir. Viicudunun sol tarafi etkilenmis Poland sendromlu hastalarda %5.6 oraninda
izole dekstrokardi oldugu gorilmistir. Literatirde Poland sendromu ile skolyoz birlikteligini gosteren yayina
rastlaniimamigtir.

Olgu: Yirmibes yasindaki erkek hasta gogsiinde sekil bozuklugu ve killanmada azlhk sikayetleri ile bagvurdu.
Sol gdguste killanma olmadigi ve bu bdlgede cilt alti ya§ doku aziigi saptandi. Sol memenin saga gére daha
yukari yerlesimli oldugu ve meme baginda asimetri g6zlendi. Sol hemitoraksin saga gére daha kigik ve deplase
oldugu, solda pektoral kaslarin olmadigi saptandi. Sagda hafit derece asimetrik pektus karinatum
gdrinim( mevcuttu. Akciger grafisinde mediyastende saga deviasyon ve skolyoz izlendi. Rutin tam kan ve
biyokimya tetkikleri, bilateral el bilek grafisi, elektrokardiyografi ve solunum fonksiyon testi normal
sinirlardaydi. Toraks tomografisinde; sol hemitoraks &n arka gapta azalma ve kostokondral bileskelerde flizyon
defekti, kalpte saga yerdegistirme gérildi. Solda pektoral kaslar izlenmedi. Ekokardiygrafide; dekstrokardi
ve sag kalp bogluklarinda sola gére genigleme saptandi.

Sonug: Bu olgu Poland sendromunun klasik bulgularinin yanisira nadir géralen izole dekstrokardi ve skolyoz
gibi komponentlerin de bulunmasi nedeniyle literatir bilgileriyle tartigilmistir.
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P-71
PULMONER ¢Civi EMBOLISI

M. Yildinm?, M. Yagaroglul, H. Demirbag’, F. Yapici2, N. Yalgin', H. fiter?, A. Tuygun2, Z. Paginl, M. Celik?,
C. Tungkayal, |. Dogusoy?

1Dr.Siyami Ersek Goguls, Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, istanbul
2Dr.Siyami Ersek Gogls, Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, istanbul

Girig: Travmalara bagli yabanci cisimlerin akcigere embolisi nadirdir.

Olgu: 34 yagindaki erkek hasta toraksina yabanci cisim (givi) saplanmasi sonrasi acil olarak bagvurdu. Torakstan
sag ventrikile ilerleyerek akciger embolisine sebep olan bu cisim cerrahi miidahale ile cikarildi. llk
muayenesinde, sad sternum alt ucu lateralinde 0.2 cm. ¢apinda muhtemel delici alet yarasi gériilen olgunun
gekilen akciger grafisinde sag toraks parahiler yerlesimli yabanci cisim gériildi. Genel durumu bozulan hastaya
kardiyak tamponad stiphesi ile ekokardiyografi cekildi ve genel anestezi altinda midsternal insizyon ile acil
sternotomi yapildi. Perikardiyal mayi bosaltildi. Sag koroner arterin yan dal primer olarak tamir edildi.
Trasesi boyunca eksplore edilen yabanci cisim bulunamadi. Peroperatif olarak cekilen akciger grafisi ve
transozefajial ekokardiyografi yardimi ile yabanci cismin sag ventrikiil iginde oldugu g6rlldi. Kalp cerrahisi
tarafindan ileri girigim diistnilmeyen hastanin takibine karar verilerek, operasyon sonlandirildi. Postoperatif
5. guin gekilen kontrastli toraks tomografisinde yabanci cismin sag akciger alt lob posterobazal segmentte
lokalize oldugu gérildi. ilk operasyondan 7 giin sonra sag posterolateral torakotomi yapildi. Yapilan
eksplorasyonda yabanci cismin sag akciger alt lob posterobazal segmentte lokalize oldugu gorlldd. Yabanci
cisim (givi), akciger parankiminden gikartildi. Postoperatif dénemi sorunsuz giden hasta 4. gliin taburcu edildi.

P-72
SAG UST LOB APIKAL SEGMENTTE TERS DONEN KURSUN

M. Boran], T. Girgen', A. Yilmaz2, A. Kayi Cangir!, N. Ozdemir?
1Ankara Universitesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara

Girig: DUgik hizli mermi ile olugan trakeobronsial yaralanmalarda klinik degiskendir. Mermi gekirdegi
&#61480;MC&#61481; viicut icinde dokulara ¢arparak ve onlari delerek kalic kavite olusturur. Burada sag Ust
lob apikal segment brongunda obstriiksiyon sonrasi dilatasayona neden olan ve ters dénen MC olgusunu
sunuyoruz.

Olgu: 1979 yilinda sag hemitorakstan MG ile yaralanan ve lokalizasyonu nedeniyle MC'nin ¢ikarilamadi§: 64
yaginda erkek hasta pnémoni ve hemoptizi nedeniyle takibe alindi. PA akciger grafisinde sag st zonda
pndmonik gélge koyulugu ve tabani agagi bakan MC gérildi. Eski direkt filmleri ile MC karsilastirildiginda
yerlegiminin ayni oldugu fakat kendi ekseni etrafinda 180&#61616; ddndigu saptandi. Toraks BT'de iist loba
apikal segmentte ana pulmoner arter ile yakin komsulukta MG izlendi ve segment bronsunda sakkiiler
genislemeye neden oldugu gérildu. MG yerlesimi nedeniyle rijid bronkoskopi ile ¢ikariimayacag! i¢in bronkoskopi
yapilmadi. Hastada mevcut klinik tablo nedeniyle bronsa yénelik planlanan cerrahi girisim elektif déneme
ertelendi.

Sonug: Akcigerler atesli silah yaralanmalarinda daha az etkilenir. Tim radyolojik tetkikler karsilastiriidiginda
MGC'nin 27 yil migrasyona ugramadidi ve bronsta destriiktif bir geniglemeye neden oldugu goérildi. Bu
vakada MG&#61602;nin metal ve oval kaygan yiizeyi nedeniyle kalici bir fibrozis dokusu ile sabitlenemedigi
ve bronsta obstriiksiyona bagli gelisen destriiksiyona veya MG'nin dokular tizerindeki etkisine bagli kalici kavite
etkisi ile bronsta sakkiler bogluk olusturdugu ve ters déndiigina duslinmekteyiz.
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P-73
YETERSiZ DIAFRAGMA RUPTUR(U ONARIMI NEDENLi HARAP AKCIGER OLGUSU

M. Boran, O. Yilmaz, A. Kay: Cangrr, i. Okten
Ankara Universitesi Gogus Cerrahisi A.D., Ankara

Giris: Cocuklarda diafragmatik riptlir(DR) tanisi zordur ve erken tani ve tamiri gelisebilecek komplikasyoniar
nedeniyle dnemlidir. Harap olmus akciger(HOA) siklikla inflamatuvar akciger hastaliklari, brong strikturd
ve konjenital malformasyonlara bagli akciger parankiminde geri déntstimsiz hasarla karakterizedir. Burada
cocukluk déneminde gelisen ve ge¢ dénemde tedavi edilen DR'ne bagh gelisen HOA oigusunu sunmaktayiz.
Olgu: Bes yasinda kiint toraks travmasi gegiren, 20 ve 30 yaginda DR'ne sekonder diafragmatik herni nedeniyle
2 kez sol diafragm onarimi uygulanan 41 yasinda bayan hasta klinigimize bagvurdu. PA akciger grafisinde sol
hemitoraks kiigiik, mediasten sola gekilmig, trakea sola devieydi. Toraks BT'de solda diafragm yuksek
konumdaydi, akcigerde yaygin brongektatik degisiklikler ve fibréz yumusak doku degerleri tespit edildi. Ventilasyon
pefiizyon sintigrafisinde sol akcigerde perfiizyon ve ventilasyon %9 idi. HOA tanisiyla sol reretorakotomi ve
pndémonektomi uygulandi, ekplorasyonda akciger kiiglimus ve retrakte olmustu, diafragm ylUksek konumlu ve
intakti. Histopatolojik incelemede akciger 162 gramdi, buyutu kiigkti ve yaygin fibrotik degisikler mevcuttu.
Hasta komplikasyonsuz taburcu edildi.

Sonug: Cocuklarda travmatik DR'ler siklikla ciddi travmalarla birliktedir. Travma aninda DR bulgulari olmasa
bile yliksek morbidite riski nedeniyle gocuklar kontrole ¢agirilarak radyolojik olarak degerlendiriimelidir.
Olgumuzda diafragma hernisine bagli geligen kronik akciger basisina sekonder HOA tespit edildi ve cerrahi
rezeksiyon komplikasyonlardan kaginmak ve hayat kalitesini iyilestirmek ig¢in uygulandi.

P-74
STATUS ASMATIKUS KLiNiGi iLE BASVURAN TRAKEAL SCHWANNOMA OLGUSU

M.M. Eroll, C. Tekinbag?, A.K. Giindiiz2, S. Tiiredi2
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi, Gégus Cerrahisi Anabilim Dali1, Acil Tip Anabilim Dali2, Trabzon

Giris ve Amag: Benign trakeal timérler gok nadirdir. Schwannoma bu timdrler icerisinde en az rastlananlardan
biridir. Literatiirde sadece 23 olgu bildirilmistir. Olgular genellikle astim tanisi alirlar. Dogru tani siklikia tedaviye
direngli olgularda ileri incelemeler sonucu konur. Tedavide endoskopik ya da aclk cerrahi ¢ikarim uygulanir.
Olgu nadir oimasi ve dykusutnun ilgingligi nedeniyle sunuldu.

Olgu: 77 yasinda bayan hasta acil polikligimize giddetli solunum glcligu nedeniye bagvurdu. Oykusiinde 7
yildir astim bronsiale tedavisi aldigi ancak sikayetlerinin gittikge arttigini ifade eden olgunun fizik
muayenesinde; genel durum kétl, ajite, TA: 180/100mmHg, Nb: 125 /dk, solunum sayisi: 30/dk, siyanozu ve
interkostal gekilmeleri ve belirgin stridoru vardi. Dinlemekle bilateral solunum sesleri azalmisti. Arteriyal
kan gazi analizinde: PO2: 60mm-Hg, PCO2: 51mm-Hg ve satlirasyon O2 %81 idi. PA akciger grafisinde bilateral
havalanma artigi gozlendi. Kliniginin medikal tedaviye ragmen diizelmemesi tzerine cekilen Toraks CT'sinde
trakea proksimalinde limenin %80-90'inI kapatan sapl ve diizgun kenarli polipoid kitle tespit edildi. Olgu acil
operasyona alindi. Genel anestezi altinda rijit bronkoskop ile girildiginde trakeanin yaklasik 3. cm'sinde liimenin
%95'ini kapatan sapli, parlak, diizgiin ylzeyli polipoid lezyon gérildu. Kitle trakeal duvardan koterize edilerek
cikarildi. Operasyon sonrasi klinigi ve kan gazi parametreleri dizelen hasta ayni glin taburcu edildi. Kitlenin
patolojik degerlendirilmesi sonucu schwannoma olarak raporlandi.

Sonug: Astim krizi bulgulari ile gelen ve tedaviye direngli olgularda trakeal polipler ayirici tanida dustintimelidir.
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P-75
POSTPNOMONEKTOMIK AKCIGER HERNIASYONU: DEMONSTRATIF BiR OLGU

M.M. Eroll, C. Tekinbas?, M. imamogiu?
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi, Gégis Cerrahisi Anabilim Dali1, Cocuk Cerrahisi Anabilim Daii2,
Trabzon

Girig ve Amag: Pndmenektomi sonrasi mediastinal sift ve akciger herniasyonu, infant ve cocuklarda sik,
yetiskinlerde nadir olarak géruliir. Herniasyon daha gok sa§ pnémenektomi sonrasi géralar. Olgular
genelde nefes darligi, stridor, sik pulmoner enfeksiyonlar nedeniyle bagvurur. Bazi olgular operasyondan yiilar
sonra bile semptomsuzdur.

Olgu: On yil 8nce brongektazi tanisiyla sol pnémonektomi operasyonu geciren 17 yasinda bayan hasta kontrol
amaclyla klinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde TA:130/90 mm-Hg, Nb:94/dk idi. Dinlemekle solunum
sesleri bilateral esit aliniyordu. Hematolojik ve biyokimyasal analiz sonuglari normal sinirlardaydi. PA akciger
grafisinde sol hemitoraksta volim kaybina ait gériniim tespit edilen hastanin Toraks CT'sinde sag
akcigerde kompansatris vollim artigi ve sol hemitoraks" tiimi ile dolduran akciger herniasyonu izlendi.
Sonug: Olgu postpnémonektomik akciger herniasyonuna demonstratif bir drnek teskil etmesi nedeniyle grafiler
esliginde sunuldu.

P-76
ILGING BiR TRAKEOBRONSIAL YABANCI CiSiM OLGUSU

M.M. Eroll, C. Tekinbag?, S. Tiiredi2, A. Glind(iz2
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Goéglis Cerrahisi Anabilim Dali, Acil Tip Anabilim Dali2, Trabzon

Giris ve Amag: Yabanci cisim aspirasyonlar gocuklarda sik karsilasilan ve daha fazla yagamsal tehlike yaratan
acil bir durumdur. Erigkin poplilasyonda trakeal stoma yabanci cisim aspirasyonlari igin predispozan
bir faktérdir. Bu sunumda daha 6nce literatiirde bildirilmemis yabanci cisim aspirasyonu olgusu anlatildi.
Olgu: Bes yIl 6nce larenks ca nedeniyle total larenjektomi operasyonu uygulanan 66 yasinda erkek hasta
trakeotomisini temizlerken yabanci cismin trakeobronsial sisteme kagmast nedeniyle acil polikligimize bagvurdu.
PA akciger grafisinde trakea proksimalinden sag intermedier brong distaline kadar uzanan 13 cm uzunlugunda
ingaat ¢ivisi tespit edildi . Olguya sedasyon uygulandiktan sonra isik kaynagi ile trakea aydinlatildi ve yabanci
cisim Magill pens ile gikarildi.

Sonug: Trakeostomili olgularin stoma temizligi konusunda daha ézenli egitiimesi gerektigine inaniyoruz.
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P-77
MEDIYASTEN YERLESIMLI MULTIPLE BRONKOJENIK KiST: OLGU SUNUMU

1M.Metin, 20. Solak, 1A. Sayar, V. Erdogu, 1A. Glrses

1 Yedikule Gogus Hastaliklar ve Gégls Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi,
Zeytinburnu, istanbul.

2 Kocatepe Universitesi, Tip Fakltesi, Gégus Cerrahisi AD., Afyonkarahisar.

Giris: Konjenital bronkopulmoner malformasyonlarin bir alt grubu olarak tanimlanan bronkojenik kistler, genellikle
mediastende, pulmoner parankim iginde ve nadiren de diafragma alti gibi degigik lokalizasyonlarda
bulunabilirler. Her yas grubunda gérillmekle beraber, semptomatik olanlar yenidogan déneminden itibaren
taninabilirler.

Olgu: 32 yasinda erkek hasta, disfaji sikayeti mevcuttu. Toraks bilgisayarli tomografisinde sag ana brong 6x10
cm ve ézofagodiafragmatik bileske 5x5 cm boyut ve lokalizasyonlu multipl bronkojenik kist tespit edildi.
Radyolojik olarak 6zofagus limeni kist basisi ile daralmigti. Bronkojenik kist &n tanisi ile sag torakotomi yapildi.
Torakotomi de bronkojenik kist oldugu diisiiniilen lezyonlar eksize edildi. Postoperatif dsnemde komplikasyon
gelismedi. 3. glin hasta taburcuedildi.

Sonug: Bronkojenik kist nadiren multiple olabilen konjenital bir anomalidir. Mediasten yerlesimli multiple kistlerin
tedavisi cerrahi ile kistlerin tam gikariimasidir. Torakotomi, multiple mediastinal yerlesimli kistlerin tam ¢ikarimasina
olanak saglamaktadir.

P-78
ERiSKIN YASA GELMiS KONJENITAL TRAKEAL WEB; OLGU SUNUMU

N. Kanlioglu®, S. Sen”, E. Pabusgu”
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali AYDIN

Olgu: iki yildan beri artan nefes darligi, stridor ve ses kisikhig sikayeti olan ve bu sure igerisinde bronsial
astma tanisi ile bronkodilatatér tedavi alan, ancak semptomlarin gerilememesi tizerine hastanemize bagvuran
70 yasindaki olguya bronkoskopi ve toraks bilgisayarli tomografi tetkiki yapildi. Bronkoskopisinde vokal
kordun 1-1,5 cm distalinde diffiiz sentrik daralma ve 2-3 mm gapinda trakeal aciklik saptandi. Bilgisayarli
tomografide postglottik bélgede diffiiz trakeal darligin gérildigi rapor edildi Anamnezinde travma, entlibasyon,
koroziv madde aspirasyonu belirtmeyen olgu kongenital trakeal web olarak degerlendirilip, klinigimizde
bronkoskopik dilatasyon ile tedavi edilmistir.

Sonug: Konjenital trakeal web oldukga ender rastlanan bir anomali olup ve genelde yagsamin ilk yillarinda
semptom verir. ileri yaslara kadar semptom vermemesi ender olup, tanida bronsial astma ile kansabildigi i¢in
ilging buldugumuz olgu tedavi proserdirleri ve ilgili literatlrler isinda sunulmaktadir.
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P-79
CASTLEMAN HASTALIGI (3 Olgu Sunumu)

O. Yiicel, H. Caylak, A. Géziblylk, M. Dakak, S. Girkék, K. Kavakh, E. Sapmaz, O. Geng
Gllhane Askeri Tip Akademisi G6gus Cerrahi Anabilim Dali Ankara

Giris ve Amag: Castleman hastaligi genellikle mediasten yerlesimli lokalize, ender goriilen, gogunlukla
asemptomatik seyirli olmakla birlikte, degisik semptomlarin da esli edebildigi bir lenfoproliferatif hastaliktir.
Bu hastalik genellikle geng erkekler ve immunutesinde bozuk ki?iler e gordlir. Hiyalen vaskler ve plazmaselliller
olmak Gzere iki histolojik tipi tammlanmigtir. Vaskuler tip lokalize plazmaselliiler tip ise multifokaldir. Lokalize
olarak gdzlenen hiyalen vaskiler tip cerrahi olarak tedavi edilebilir ve genellikle niiks rastlaniimaz. Klinigimizde
tanisi torakotomi ile alinan dokunun histopatolojik incelemesi ile konulmus hiyalen vaskiiler tip Castleman
hastalikh 8 olgu literatir bilgileri 1s1ginda sunulmustur.

OI?uIar: Olgu 1: Sikayeti olmayan 20 yasinda erkek olgunun gekilen kontrol amagh akciger grafisinde sag hiler
bolgede kitle lezyonu saptanmtlfnr. Yapilan muayene ve tetkik sonrasi; Toraks tomografisinde sag hiler bolgede
intermedial brong komsulugunda 6X6X6 cm ebadinda diizgiin sinirll soliter lezyon saptanmistir. Sag torakotomi
kitle rezeksiyon ameliyati uygulanmig ve alinan dokunun histopatolojik incelemesi ile hiyalen vaskiiler tip
Castleman hastaligl tanisi konulmustur. Olgu 4. ay takip de olup, niiks saptanmamistir.
Olgu 2: 59 yaginda bayan olgu, nefes darligi sikayetiyle klinigimize bagvurmustur. Yapilan muayene ve tetkik
sonrasl; Torasik radyololjik incelemede; orta mediastenin saginda 2x2.5x3 cm ebadinda yuvarlak, yumusak
doku dansitesinde kitle lezyonu saptanmistir. Sag torakotomi kitle rezeksiyon ameiiyatgla alinan dokunun
histopatolojik incelemesi ile hiyalen vaskiiler tip Castleman hastaligr tanisi konulmustur. Olgu 6. yilinda takip
de olup, niiks saptanmanstir.

Olgu 3: 21 yaginda erkek, ates ve okstiriik sikayetiyle klinigimize bagvuran olgunun yapilan muayene ve tetkik
sonrasi; Toraks tomografisinde orta mediastenin saginda bronkovaskdler yapinin hemen 8niinde 2.5x3x3 cm
ebadinda yuvarlak yumusak doku dansitesinde kitle lezyonu saptanmiglir. Sag lorakotomi kitle rezeksiyon
ameliyati u gulanmlg ve alinan dokunun histopatolojik incelemesi ile hiyalen vaskiiler tip Castleman hastaligi
tanist konulmustur. Olgu 7. yilinda takip de quF, niks saptanmamistir.

Sonug: Castleman hastaligi ender goriilen lenfoproliferatif bir hastaliktir. Lokalize tip cerrahi olarak tam tedavi
edilebilir ve genellikle niikse rastlaniimaz. Radyolojik olarak toraks icerisinde diizgiin sinirh soliter kitlelerde
ve immunitesi bozuk kisilerde Castlemnan hastalig gz arch edilmemelidir.

P-80
PERIFERIK ARTERIYAL TUMOR EMBOLISi OLUSAN AKCIGER KANSERI OLGUSU

O. Uncu Imamoglu?, B. Aydemir!, T. Okay', B. Ketenci2, B. Ozay?, R. Ustaalioglu?, T, Kog?
1Dr. Siyami Ersek Géguis Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, Istanbul _
2Dr. Siyami Ersek Gégus Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Girig: Periferik arteriyel emboli olgularinin %88-90' kardiyak kékenlidir. Nonkardiyak tamérler nadiren arteriyal
emboliye neden olurlar. Akciger timdrii nedeniyle opere ettigimiz ve posterior tibial arterde oklizyon gelisen
ve embolektomi ile tedavi edilen olguyu nadir gériilmesi nedeniyle sunmak istedik.
Olgu: 63 yaginda erkek hasta PA AC grafisinde kitle saptanmasi tzerine ileri tetkik ve tedavi amaciyla Kasim
2006'da klinigimize yatirildi. Toraks BT'de; sol Ac (st lob apikoposterior ve anterior segmentlerinde
plevra ile sol hilus arasinda yerlesimli 75x 72x64 mm boyutlarinda diizgiin konturlu kitlesel lezyon saptandi.
PET CT'de uzak metastazin olmadig gorildi. FOB'de sol iist lob anterior segment agzindaki endobrongial
kitleden punch biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu az diferansiye adeno karsinom olarak bildirildi. Hasta bu
bulgularla operasyona alindi. Eksplorasyonda hiler disseksiyon yapilirken hastada sistemik hipotansiyon
gelisti, pulmoner arter basinci artti ve oksijen satirasyonu diistii. Hasta heparinize edilerek operasyon
sonlandirildi. Postoperatif 2.saatte yapilan ekokardiografide belirgin patoloji saptanmadi. Yapilan koroner
anjiografide koroner arterler normal olarak bulundu. Hasta postoperatif 2.giin tekrar operasyona alindi. Sol (st
lobektomi yapilan hastanin siiperior pulmoner veninin de timér ile atake oldugu gériildii. Bunun Gzerine
perikard agilarak puimoner ven tiimdr negatif cerrahi sinir birakilmasi amaciyla atrium duvarina kadar rezeke
edildi. Postoperatif 1.glinde sol ayagindaki his kaybi ve giigsiizliik gelismesi izerine gekilen doppler USG'de
sol posterior tibial arterde oklizyon izlendi. Olguya bunun izerine embolektomi yapildi. Embolektomi piyesi
patolojiye génderildi. Patoloji sonucu adenokarsinoma olarak geldi. Postoperatif 15. glin taburcu edildi.

138



IV. Tiirk Gogiis Cerrahisi Kongresi

P-81
OZOFAGUSTAN CERRAHI OLARAK GIKARTILAN 2 PROTEZ OLGUSU

O. Imamoglu, I. Dogusoy, B. Aydemir, H. Demirbag, Z. Pagin, C. Tungkaya _
Dr. Siyami Ersek Gégis Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Gogis Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Ozofageal yabanci cisimlerin % 99'u endoskopik olarak gikariimaktadir. 1995 - 2005 yillart arasindaki
360 olguluk dzofageal yabanci cisim serimizin 3'inde endoskopik girigim basarisiz olmug ve 2'sinde operasyon
gerekmistir. Operasyon gereken 2 olguda da yabanci cisimler dig protezidir. Yiiksek mortalite ve morbiditesi
olan bu olgularin ilging olacagini digtindigumiz i¢in sunmayi amagladik.

Olgu 1: 40 yasinda, erkek olgu, Ocak 2001'de yemek sirasinda dig protezini yutma Oykusu, bodazda agr ve
yutamama sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Cekilen posteroanterior ve lateral akciger ve servikal
grafilerinde D2-D3 vertebra seviyelerinde protezin krogeleri oldugu dustintlen iki ince metal bulunmaktaydi.
Genel anestezi altinda iki kez rijit 6zofagoskopi yapildi. Ancak dig protezinin metal uglarinin zofagus limenine
saplanmis oldugu gériildii ve yabanci cisim ¢ikartilamadr. Operasyon karar alindi. Transservikal insizyon ile
dzofagotomi yapilarak dis protezi ¢ikarildi.

Olgu 2: 76 yasinda, erkek Mart 2004'te yemek sirasinda dis protezini yutma, boJazda agdri ve yutamama
sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Ozgegmisinde 10 yildan beri Parkinson hastaligi dykisu vardi. Gekilen
posteroanterior ve lateral grafilerinde torakal 6zofagusta dig protezi gorildu. Hastaya iki kez rijit 6zofagoskopi
yapildi ancak yabanci cisim ¢ikarilamadi. Sag torakotomi ile 6zofagotomi yapilarak yabanci cisim ¢ikartildi.
Sonug: Sabit veya hareketli dig protezlerinin yutulmasi, genellikle yaghlarda yada mental bozuklugu olanlarda
ve psikiyatrik hasta grubunda gériilmektedir. Bu hasta grubunda sorgulamanin tam ve dogru bir sekilde
yapllamamasi ve taninin gecikmesi, mortalite ve morbidite oraninda artisa neden olmaktadir. Ozellikle bu hasta
grubunda, dis protezlerinde radyoopak bir boliman bulunmasi gerek taninin konmasinda, gerekse lokalizasyonun
saptanmasi agisindan oldukga 6nemlidir.

P-82
GOGUS DUVARI MEZANKIMAL HAMARTOMU

O. Soysal, S. Ziyade, S. Yediyildiz _
Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Istanbul, Turkiye

Amag: Hamartom, erigkin hicrelerin normalde yerlesik olduklari dokudaki agiri blylmesi ve ¢ogalmasidir.
Genelde belli bir hticre tipi gogunlugu olusturur. Gégus duvari hamartomu nadirdir. Olgularin ¢ogu infant
déneminde tesbit edilmis ve sunulmustur. Benign olmakla birlikte lokal niiks olma olasiligindan dolayi genis
rezeksiyon gereklidir. Bir g6gus duvari mezenkimal hamartomu olgusu sunulmustur.
Olgu: FY. 17 yasinda bayan hasta, 6 aydir olan sag sirtta siglik ve agri sikayeti ile basvurdu. Oykiide, hastaya
Toraks BT, akabinde Toraks MR ¢ekildigi ve lezyonun kontrast tutulumu sebebiyle hastadan olasi
interkostal arter anevrizmasini ekarte edebilmek icin angiografi yapildigi ve vaskuler bir lezyon olmadigi
sonucuna ulagidigi égrenildi. Fizik muayenede sag skapula apeksinin inferior bélgesinde 3x2 cm boyutlarinda
mobil kitle mevcuttu. Hastaya lokal genis eksizyon uygulandi. Cerrahi iglem sonrasi g6gus duvari mezenkimal
hamartomu olarak rapore edildi. Sorunsuz olarak taburcu oldu.

Sonug: Goglus duvari mezankimal hamartomu benign bir timdrdur. Eksizyon sonrasi niiks nadirdir.
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P-83

VASKULER TORASIK OUTLET SENDROMUNA YOL AGAN BIRINCi KOTTA LOKALIZE ANEVRiZMAL
KEMIK KiSTi

O. Soysal, 8. Ziyade, S. Yediyildiz _
Vakif Gureba Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gégils Cerrahisi Kiinigi, istanbul, Turkiye

Amac: Anevrizmal kemik kisti primer kemik tlimaérlerinin %1-%2 sini olugturur. Kotlarda lokalizasyonu nadirdir.
Radyolojik yéntemlerle tani konabilir fakat genellikle cerrahi kiiretaj veya eksizyon ile tani ve tedavi birlikte
planlanir.

Olgu: Sag kolda sigme sikayeti ile bagvuran 27 yaginda bayan hastanin akciger grafisinde ve bilgisayarl toraks
tomografisinde sag birinci kotta 4x3 cm kistik kitle tesbit edildi. Doppler ultrasonografide sag Ust
ekstremite arter ve venlerinde patoloji saptanmadi. Supraklavikiler yaklasimla birinci kottaki lezyon tama yakin
¢ikartildi ve subklaviyan ven serbestlestirildi. Patoloji anevrizmal kemik kisti olarak geldi. Postoperatif kolda
siglik diizeldi.

Sonug: Birinci kotta lokalize anevrizmal kemik kisti torasik outlet sendromuna yol acabilir. Komplet rezeksiyon
yapilmalidir fakat inkomplet rezeksiyon sonrasi da niiks nadirdir. Tedavide radyoterapi de bir secenektir.

P-84

MEDIASTINAL KiTLELEvRiN AYIRICI TANISINDA AKILDA BULUNDURULMASI GEREKEN BIiR ANTITE:
CASTLEMAN HASTALIGI

O. Samancilar, E. Mammadov, K. Turhan, A. Cakan, U. Cagirici
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Géguls Cerrahisi AD,izmir

Girig ve amag: ilk kez 1956'da tanimlanan Castleman hastaligl, etiyolojisi bilinmeyen dev lenf nodu hiperplazisi
seklinde tanimlanmaktadir. Bu galismada, Ust mediasten yerlesimli, lokalize bir Castleman hastaligi olgusu
sunulmaktadir.

Olgu: Askerlik igin bagvurusunda gekilen akciger grafisinde patoloji saptanmasi tizerine klinigimize refere edilen
23 yasindaki erkek olgunun fizik bakisi normaldi. Akciger grafisinde sa§ paratrakeal alanda, 6x4 cm boyutlarinda
duzgun sinirli, homojen kitle lezyonu izlendi. Gégus bilgisayarli tomografisinde, sag Ust paratrakeal alanda
yerlesmis, yaklagtk 7 cm gapli, dizglin konturlu kitle gérildi. Sag yiiksek posterolateral torakotomi
insizyonu sonrasi yapilan eksplorasyonda, trakeanin sag yaninda, lastik kivamii, hipervaskler kitle lezyonu
goruldu ve total olarak ekstirpe edildi. Patoloji sonucu "Hyalen vaskiler tip Castleman hastaligi ile
uyumiu” olarak rapor edildi. Tim viicut taramasinda bagka lezyon saptanmayan olgu 14 aydir takibimizde olup
niiks saptanmadi.

Sonug: Bilateral ve multipl lezyonlar seklinde gérulebilen Castleman hastaliginda lokalize form siklikla mediastinal
kitle seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Genellikle 30 yagindan énce gériilen bu hastalik &zellikle mediastenin visseral
kompartmaninda yerlegen timérlerin ayirici tanisinda akilda bulunduruimalidir.
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P-85
LENFANJiYOLEYOMiYOMATOZIS

R. Ustaalioglu, H. Demirbag, M. Yildirim, O. imamoglu, G. Giineren, R. Anbar, I. Dogusoy
Siyami Ersek Gégis Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, G6gs Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Lenfanjiyoleyomiyomatozis (LAM) tek bagina veya tiberoskleroz ile birlikte gérulebilen, akcigerlerin ve
lentatiklerin nadir bir hastaligidir. Bu hastalik, ilerleyici pulmoner kistik degisiklikler, tekrarlayan pnémotoraks,
siléz plevral koleksiyonlar ve gogu zaman ilerleyici solunum yetmezIigi ile karakterizedir. Lenfadenopati, kistik
lenfatik kitleler (lenfanjiyoleyomiyomlar), siléz asit ve anjiyomiyolipom (benign timér) abdominal belirtileridir.
Abdominal ve solunum sistemini birlikte tutan LAM olgusu literatiirde ¢ok seyrek olarak bulundugu igin
sunuimaktadir.

Olgu: Akut batin klinigi ile diger bir klinikte acil servise bagvuran hastaya laparatomi yapilmis aorta alt kismini
icine alan yaklasik 10 x 10 cm boyutlarina kitle gértilmis ve miidahale edilememis. Ultrasound esliginde
yapilan biyopsi sonucu yiiksek dereceli olmayan malign neoplasm tanisi konmus. Hastaya relaparatomi yapilarak
kitle parsiyel cikariimis. Patoloji sonucu low grade leiomyosarkom olarak gelmis. Taburcu sonrast 7. gin nefes
darligi sikayeti olan hasta klinigimize bagvurdu. PA akciger grafisinde sag plevrada masif efflizyon gorilmesi
iizerine hastaya ponksiyon ve tiip torakostomi uygulandi. Guinlik drenaj miktarinin 1000cc den fazla ve sil6z
karakterde olmasi lizerine sag torakotomi ile duktus torasikus ligasyonu + plérodez ve diagnostik amagli alt
lob lateral segment wedge rezeksiyon uygulandi. Patoloji sonucu Lenfanjiyoleyomiyomatozis (LAM) geldi.
Ductus ligasyonu sonrasi giinlik drenaj miktarinda gerileme olmayan hastaya retorakotomi yapildi.Diafragma
iizerinde biilléz yapilar ve bunlardan masif giléz drenaj gérilmesi lzerinde parsiyel diafragma rezeksiyonu
yapildi. Toraksa 2 adet ve diafragma altina 1 adet dren konuldu. Yagsiz diyete devam edildi. Batin dreninden
glinliik drenaj miktari 1000cc'nin (izerinde seyreden hastaya somatostatin ve Progesteron 15mg/gin baslandi.
Batin dreninden glinde 400 - 600 cc siléz effizyon gelmeye devam eden hastaya kitleye yonelik 30 gray
radyoterapi yapildi. Radyoterapi sonrasi drenaji biten hasta taburcu edildi ve 6. ay takibinde olan hastada halen
niks yoktur.

P-86
DOWN SENDROMUNDA SPONTAN SILOTORAKS

R. Ulkd, A. Avel, S. Onat, M. Orug
Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Diyarbakir.

Girig: Down Sendromu (DS) en sik gérillen kromozomal anomali olup, bir ok metabolik ve anatomik bozukluk
ile beraber seyreder. DS'a eslik eden spontan silotoraks, ok nadir olup literatiirdeki vakalar sadece yenidogan
dénemine aittir. Ayrica DS'da goriilen kaburga yokluklarida gok nadir olup birkag vaka rapor edilmigtir. Kilinigimizde
takip ve tedavisi yapilan ve bu iki patolojik durumada sahip olan DS hastasini literatiirdeki ilk vaka
olarak sunmak istedik.

Olgu: DS tanisi ile takip edilen 11 aylik kiz hastada geligen nefes darlig: ve takipne sikayetleri Uzerine yapilan
toraks USG de bilateral efflizyon saptanmasi Gzerine klinigimize yatirildi. Bilateral gégis tipd
yerlestirildi. Sag taraftan gelen plevral mayinin beyaz renk olmasindan dolay lipit profilide galisildi ve travma
oykiusl olmayan hastaya sag spontan silotoraks tanisi kondu. Perikardial mayi saptanmasi Gzerine
hastaya tlip perikardiostomisi uygulandi. Gekilen grafilerinde hastanin sag 12. kaburgasinin olmadigi goruldd.
Agizdan beslenmesi kesilen ve TPN ile beslenen hastada;gégus tiplerinin sonlandinimasi sonrasinda rekdrren
plevral mayi saptanmadi. Sol plevral kalinlasma nedeni ile dekortikasyon planlandi, ancak trombosit slispansiyonu
veriimesine ragmen trombositopenik seyreden hasta operasyona alinamadi. 2 hafta sire ile pediatri klinigi
tarafindan takip edildikten sonra trombosit degerleri diizeldi ve sol torakotomi ile dekortikasyon uygulandi.
Yapilan Genetik analiz ile DS tanisi kesinlestirildi.

Sonug: Nadirende olsa gocukluk gaginda down sendromu ile silotoraks birlikte gérulebilir. Kaburgalarinda
dogustan yokluk olan vakalarda DS ayirici tanilar arasinda degerlendirilmelidir.
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P-87
SKLERODERMALI BiR HASTADA GELISEN SPONTAN PNOMOTORAKS

R. Ulkd, A. Avei, A. Nasir, S. Onat, C. Ozgelik
Gogus Cerrahisi Klinidi, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Diyarbakir

Girig: Skleroderma ;etyolojisi bilinmeyen, akcigerleri birgok organ sistemi ile birlikte tutan konnektif doku
hastaligidir. AC tutulumu en sik fibrozis seklinde olup,dispne ve kuru ékstiriik en sik semptomlardir. Skleroderma
(sistemik sklerozis) hastaliginda spontan pnémotoraks gériilmesi literattirde sadece 7 vakada rapor edilen nadir
bir durumdur. Bdyle bir vakamizi literatir taramasi egliginde sunmak istedik.

Olgu: Skleroderma tanisi ile takip edilen 23 yas kadin hastaya gekilen AC YRBT'de sag AC alt lob anterobazal
segmentte 9x11 c¢m boyutlu billéz lezyon saptanmasi tizerine klinigimizce operasyon 6nerildi,ancak hasta
kabul etmedi. Hastada geligen ani nefes darliyi Gizerine fizik muayene ve radyolojik olarak tekrar degerlendirildi
ve sag spontan pnémotoraks tanisi kondu. Hastaya sag gégus tiipl uygulandi. Uzamis hava kagagi nedeni
ile operasyona alindi. Sag akciger alt lob anterobazal segment kaynakli dev biile lineer stapler ile eksizyon
uygulandi. Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta taburcu edildi. 3.ay kontroliinde AC ekspanse izlendi.
Sonug: Sklerodermada nadir gelisen spontan pnémotoraks olgulari yaygin AC hastaligina bagl olusan
subplevral kistlerin bronkoplevral formasyonuna baglidir. Literattirde bildirilen vakalarda gogtis tiipli sonrasinda
Talk Plérodezis yaygin kullanilan yéntem olarak gérilmektedir. Tekrarlayan 2 vakaya lobektomi uygulanmstir.
Literatiirde hastamizdaki boyutda bir biil'e bagh olguya rastianmamstir. Uyguladigimiz cerrahi metot yeterli
fayda ve bagariyi saglamigtir. Sklerodermali hasta ile karsilagiidiyinda AC YRBT ile puimoner fibrozis ve biilléz
hastalik yéninden hastanin dikkatli bicimde degerlendirilmesi gerektigini disinmekteyiz.

P-88
TRAKEAYA VE OZAFAGUSA BASI YAPAN GIFT PATENT AORTIK ARK

S. Topgu!, S.T. Liman?, H. Akbag2, E. Ozker2, S. Yavuz2, K. Burg?
1G6gus Cerrahisi AD, i
2Kalp ve Damar Cerrahisi AD Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi

Girig ve Amag: Cift aortik ark "vaskiiler ring"lerin sik gériilen nedenlerindendir. Trakea ve 6zafagusun etrafi
vaskler yapilarla gevrilir ve bas) bulgular olustururlar. Burada 2'si de patent gift aortik arki olan gocuk hastanin
klinik bulgulari, tedavi yaklagimi tartisiimakta ve gocukluk déneminde diizelmeyen solunum yolu problemlerinde
vaskller ring ya da diger aortik ark anomalilerinin taninmasinin énemi vurgulanmaktadir.
Olgu: 1.5 yaginda erkek hasta kardesi cocuk bélimiinde sik akciger enfeksiyonu nedeniyle izlenirken benzer
bulgularin oldugunun bildirilmesi Uzerine arastiriimak Gzere klinigimize danisildi. Hastanin akciger
grafisinde trakea hava gélgesinin daraldigi g6zlendi. Baryumlu ézafagus mide duodenum grafisinde 6zafageal
basi bulgulari saptandi. Bronkoskopide trakea alt 1/3 {inden baslayip ana karinaya kadar devam eden ve sol
ana brosuda etkileyen limende disardan basiya bagli olarak daralma gézlendi. MR anjiografi, multislice CT
inceleme ve EKO da her ikisi de patent olan ¢ift aortik ark ve patent duktus arteriosus saptandt. Klinik incelemede
ek konjenital anomali bulunmad). Sag aortik arkin daha dominant olarak gériildii. Sol torakotomiyle aort divizyonu
ve patent duktus arteriozus divizyonu yapiidi. Hasta takinin 18. ayinda asemptomatik ve sorunsuz olarak
izlenmektedir.

Sonug: Vaskiler ringler konjenital kalp hastaliklarinda yaklagik %1 oraninda gézlenmektedir. Aortik arklar ise
sik gértlen vaskuler ring nedenlerindendir. Semptom vermeleri olugan trakeal ya da 6zafageal basinin
derecesine ve beraberinde bulunan ek patolojilere baghdir. Ciddi komplikasyonlara yol acmalari nedeniyle
taninmalari oldukga énemlidir. Trakea ve ézafagusa basi bulgulari olusturan her olgunun opere edilmesi
gerekmektedir.
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P-89
STERNAL KLEFT; OLGU SUNUMU

S. Demircan, C.D. Yorgancilar, O. Karakurt, I.C. Kurul
Gazi Universitesi Gogus Cerrahisi AD. / Ankara

Girig: Sternal kleft nadir gériilen g6gus duvari anomalilerindendir. Sternum orta hat defektleri ile beraber ciltte
defekt yoktur. Diger orta hat anomalileri ile beraber olabilir.

Olgu: On yasinda erkek hasta g&gis 6n duvarinda sekil bozuklugu yakinmast ile bagvurdu. Yapilan muayenede
gogUs kafesi orta hattinda sternumun olmadig! tespit edildi.Hasta G¢ boyutlu toraks bilgisayarli tomografisi
ile degerlendirildi. Hastaya median sternal insizyon yapildi. Otolog kartilaj doku ile yeni sternum olusturuldu.
Sonug: Sternal kleft cerrahi onariminda infantlarda primer ucuca yaklastirma yapilir. Buyik infantlarda ve
cocuklarda tedavide otolog greftler tercih edilir. Olgumuzda da otolog Kartilaj doku grafti farkli bir metodla
uygulandi. Nadir gérilen sternal kleft olgumuzu ve literatir aragtirmalarinda rastlamadigimiz farkl cerrahi
metodumuzu sunmak istedik.

P-90

GOGUS DUVARI TUMORU ILE KARISAN VE HORNER SENDROMUNA NEDEN OLAN TORASIK INLET
BOLGESINDE KiST HIDATIK

S. Ziyade!, O. Soysall, S. Yediyildiz!, M.S. Erséz’, S. Igten? _
Vakif Gureba Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigit, Istanbul, Turkiye
Vakif Gureba Egitim ve Aragtirma Hastanesi, G6gls Hastaliklari Klinigi2, Istanbul, Ttrkiye

Amag: Hidatik hastalik; endemik oldugu bdlgelerde, kistik ve yuvarlak olan g6gus duvari ve diger torasik
lezyonlarin ayrici tanisinda akilda olmalidir. Torasik inlet bdlgesinde lokalize, horner sendromuna yol a¢an
ve gbgus duvari timorii olarak prezente olan olgumuzu nadir olmasi ve radyolojik bulgularinin egitici olmasi
nedenleriyle sunduk.

Olgu: 27 yasinda, yaklasik 5 yildir sag servikal bélgede, zaman zaman Kiigillp ve biyiyen sislik tarif eden
hastanin fizik muayenesinde, sag supraklavikiler bélgede kistik ve sert kivamda 4x4 cm boyutlarinda kitle
ve Horner sendromu mevcuttu. Akciger grafisinde sag akciger apeksinde yarimay tarzinda opasite goraldu.
Ultrasonografide lezyonun kistik oldugu izlendi. Toraks BT'de 13x8x7 cm lik loblle kistik lezyon mevcuttu.
Toraks MR'da ise gégUs duvari ve torasik inlete lokalize, lobiile ve toraks duvarinda ige ve diga uzanim gbsteren
kistik kitle mevcuttu. Torakotomi ile, bol miktarda kiz vezikil igeren lezyona eksizyon uygulandi.
Postoperatif sorunu olmadi ve albendazol tedavisi ile taburcu edildi.

Sonug: Hidatik hastalik, viicudun her yerinde gérilebilir ve timdri taklid edebilir.
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P-91
OTUZDORT YASINDA TANI ALAN KONJENITAL OZOFAGIYAL WEB

S. Ziyade, S. Yediyildiz, O. Soysal, U. Temel _
Vakif Gureba Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Klinigi, istanbul, Turkiye

Amag: Ozofagiyal web, 6zefagus limeninin dogustan, bir zar ya da perde ile kapali oimasidir. intrauterin 10.
haftada gastrointestinal traktusun geligsimi sirasinda 6zofagusun rekanalize olmamasindan kaynaklandig:
sanilmaktadir. Histolojik olarak mukoza ve submukoza komponentlerini igerir. Komplet ézofagiyal webin
semptomlari; agir sekresyon, yutamama ve solunum sikintisidir. Hemen daima yenidogan déneminde goraldr.
Parsiyel 6zofagiyal webi olan bebekler daha sonra semptom verirler. Kati gida almaya baslamalari ile birlikte
yutma glcligl, yemek sirasinda kusma, gelisme geriligi ve sindiriimemis gidalarin reglrjitasyonu seklindedir.
Hastalarin Klinik bulgulari 1 glin - 57 yil arasinda ortaya ¢ikabilir. Ozofagogram ve 6zofagoskopi tani koymada
yardime! olur. ileri yasta tani konmus bir 6zofagiyal web olgusu sunulmustur.

Olgu: Dogdugundan beri yutma glclugi geken otuzdért yaginda bayan hastanin endoskopisinde servikal
dzofagus proksimalinde, 15-16. cm de, 6zofagiyal web tespit edildi. Distale gegilemedi. Baryumlu pasaj grafisinde;
Servikal 6zofagusta 2 adet birbirine yaklasik 1 cm mesafede liimende konsantrik daralma, (darlik ¢apt 1-2 mm:
WEB) saptandi. Plummer-Vinson ydniinden degerlendirildi, olmadigi saptand. Rijid bronskoskop yardimiyla
elektrokoter kullanilarak web perfore edildi. Bir ay sonra yapilan ézofagoskopide |imen acikhginin korundugu
tespit edildi. Hastanin disfaji sikayeti kalmadi.

Sonug: Konjenital 6zofagiyal web parsiyel olabilir ve geg tani alabilir. Disfajisi olan erigkin hastalarda akla
geimelidir. Tedavisinde rijit endoskop ile perforasyon ve elektrokoterizasyon genellikle yeterlidir.

P-92

ATIPIK BiR TORASIK MALIGNITE YERLESIMi: TRAKEAL LOBDA YASSI HUCRELi KARSINOM NEDENIYLE
REZEKSIYON UYGULANAN BIR OLGU.

S. gen, E. Sentiirk, E. Pabuscu
Adnan Menderes Universitesi Tip Fak(iltesi Gdgiis Cerrahisi Anabilim Dali AYDIN

Olgu: Elli yedi yaginda erkek hasta 5 yildir balgam ¢ikarma yakinmasi nedeniyle KOAH olarak izlenmekteyken
son iki aydir kanli balgam yakinmasi, sirt ve gégiiste agrilan nedeniyle olgu klinigimize basvurdu. Olgunun
cekilen akciger grafisinde sag Ust zonda kitle lezyonu saptand!. Gekilen Toraks BT'de sag akciger Ust lopta
43mm boyutlarinda kitle saptandi. Yapilan bronkoskopisinde endobronsial lezyon izlenmedi. Ust lob bronkusunun
ana bronkustan ayriimayip karinanin hemen tizerinden lateral duvardan orijin aldigi saptandi. Olgu gorinim
ile Trakeal Bronkus ve radyolojisi ile Trakeal Lob olarak degerlendirildi. Yapilan BAL ve fircalama neticesinde
kiglk hticreli digi akciger CA tanisi alan olguya cerrahi rezeksiyon planlandi. Olguya endotrakeal tiip ile
entlibasyonu sonrasinda yapilan sag torakotomi yapildiginda st lob bronkusunun trakeanin sag lateral
duvarindan ayrildi§) sag ana bronkusun normale gére oldukga uzun oldugu gdzlendi. Orta lob ve alt lob normal
yap! ve segmentasyonunda olup arterial yada venéz dolagiminda bir anomali saptanmadi. SAG UST LOBEKTOMI
+ MEDIASTINAL LAP ORNEKLEMESI operasyonu uygulanan olgumuzun postoperatif evrelemesi Yassi hiicreli
brons karsinomu T2NOMO olarak sonuglandi. Olgumuz postoperatif 15 ayinda sorunsuz ve saglikhdir. Ender
gordlen bir pulmoner anomali ve atipik yerlesimli bir karsinom nedeniyle olgu sunulmaktadir.
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P-93
iINFANTIL MEDIASTINAL DEV KiSTiK TERATOM

S. Eren', A. Avcil, A. Durkan’, F. Glrkan2
1Gogus Cerrahi Klinigi, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Diyarbakir. 2Pediatri klinigi, Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi, Diyarbakir.

Girig: Mediasten Teratom'lar; nadir olup, gogunlugu anterior yerlesimlidir. Geng erigkinlerde daha sik
gorilmektedirler. Cogunlugu asemptomatikdir. Bebekierde ancak bliylk boyutlarda ulagtiginda solunumsal
semptom verirler ve yagami tehdit ederler. 4 aylik erkek bebekte yasami tehdit eder boyutta solunum sikintisina
sebep olan madiastinal kistik mattir teratom olgusunu sunmaktayz.

Olgu: Dogum sonrasi anal atrezi operasyonui gegiren, at nali bébrek ve Uretral anomalili ;4 aylik erkek bebek
solunum sikintistyla acil servise bagvurdu. Toraks BT'de; 6n mediastende her iki hemitoraksa ileri derecede
bas! yapan dev kistik lezyon rapor edildi. USG esliginde 2 defa seréz mayi aspire edilerek hastanin dispnesi
azaltildi. Median sternotomi teknigi ile mediastinal kistik kitle total ¢ikarildi. Patoloji; matr kistik teratom
olarak geldi. Hastada semptomatik ve radyolojik tam iyilesme saglandi, 6 aylik takipte problem izlenmedi.
Sonug: Mediastinal kistik teratomlar; gocuklarda nadir gérilirler ve biyik boyuta ulastiklarinda semptom
verirler. Ug germ yapragindan da hiicre igerebilirler. Gogunlugu tesadifen saptanir. En iyi tedavi cerrahi olarak
cikariimasidir, tercih edilen teknik median sternotomidir. Bizim vakamizda oldugu gibi anal atrezi'ye eslik
ettiklerine dair literat(r bilgisi yoktur. Burada; mediastinal teratomlarda tant ve tedavinin geciktirimemesi
gerektigini, kist iceriginin pre-op aspirasyonunun faydali oldugunu, median sternotomi ile total eksizyonun uygun
cerrahi teknik oldugunu vurgulamak istedik.

P-94
MEDIASTINAL EKTOPIK KiSTiK PARATROID ADENOMU

S. Eren?, A. Avcrl, N. Kiling2, G.K. Altunci3

1Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gégus Cerrahisi Klinigi, Diyarbakir. 2Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji
ABD, Diyarbakir.

3Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip ABD, Diyarbakir.

Giris: Ektopik mediastinal paratroid adenomiari; primer hiperparatroidizm (pHPT)'li hastalarin %25 de bulunan
lezyonlardirlar. Tamamina yakini timus bezinin st kisminda olup servikal kolye kesisi gikarilabilmektedirler.
Nadir vakalarda mediasten icerisinde derinde lokalize olmakta ve cerrahisi igin transtorasik girigimlere ihtiyag
duyulmaktadir. Posterior mediastende yerlesik, ektopik mediastinal kistik paratroid adenomu vakamizi
sunmaktayiz.

Olgu: Yetmis li¢ yas erkek hasta gégis agrisi sikeyeti ile klinigimize bagvurdu.Toraks BT'de posterior
mediastende, 6x5 cm boyutlu, sag paratrakeal yerlesimli kitle saptandi.Troid USG'de kitlenin troid bezinden
ayri, heterojen kitle oldugu tespit edildi. T3, T4, TSH degerleri normal, paratroid hormon 467 pg/mi(7-53 pg/ml)
ve kalsiyum 15.01 mg/dL(8.4-10.2 mg/dL) olarak &lglldu. Hastaya dual faz MIBI paratroid sintigrafisi
cekildi. Troid sag alt lob polus kaudalinde, posterior mediastende, orta hattin saginda, lokalize tutulum gésteren
paratroid adenomu olarak yorumlandi. Zometa amp, Calcitonin amp uygulandi ve kalsiyum degerleri
normale inmesini takiben sag torakotomi ile kitle eksizyonu uyguland. Kitlenin patolojik incelemesi kistik paratroid
adenomu olarak rapor edildi.Operasyon sonrasi parathormon ve kasiyum degerleri normal sinirlarda idi.Anamnez
ve fizik muayenesinde patolojik bulguya rastlanmadi.

Sonug: Kalsiyum ve parathormon y(iksekligi ile giden mediastinal timdrlerde ektopik paratroid adenomlari
ayirici tanida diistiniilmelidir. Paratroid MIBI sintigrafisi lokalizasyon belirleme ve tanida 6nemli bir yardimei
tekniktir. Derin mediastinal yerlesimli bu timérlerde torakotomi uygun bir cerrahi tekniktir.
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P-95
DEV BULU TAKLIT EDEN KOMPLIKE KiST HIDATIK

S. Gezer”, A. Kiliggtin™
* Sanlurfa Devlet Hastanesi, G6égus Cerrahisi Klinigi, Sanliurfa

Giris ve amag: Akcigerin perfore kist hidatigi pek gok hastaligi taklit edebilmektedir. Burada radyolojik olarak
ayiricl tanida yanilgiya neden olan ¢ok nadir bir kist hidatik komplikasyonunu sunuyoruz.
Olgu: Otuz bes yaginda bayan hasta 1 aydir var olan ve son glinlerde artan nefes darlii sikayeti ile bagvurdu.
Gekilen akciger grafisi ve toraks BT'de sol hemitoraksin tamamini dolduran hava kistleri ve atelektazik akciger
dokusu tespit edildi. Bu lezyonlarin dev blil olabilecedi dustiniildii ve hasta operasyona alindi. Operasyonda
akcigerin total atelektazik oldugu, lingula ve alt lob anterior segment gevresinde visseral plevranin kalinlastigi
ve visseral plevra ile parietal plevra arasinda septasyonlar olustugu gériildii. Septasyonlar ayrildiktan sonra
kalinlagmis olan visseral plevra dekortike edildi ve lingula ile alt lob arasinda 3 cm gaph bir
alanda perfore olmus kist hidatik lezyonu ve membran goriildi. Membran gikarilarak kaviteye agilan brons
agizlar sttire edildi. Postoperatif akcigeri ekspanse olan ve komplikasyon gelismeyen hasta 10. gtin taburcu
edildi.

Sonug: Perfore akciger kist hidatigi genis bir radyolojik yelpazede prezente olabilmektedir. Bu olgumuzda
preoperatif dénemde radyolojik olarak sol hemitoraksdaki gértintliniin dev biil oldugunu diisiindtk ve bl
cerrahisi yapmak lzere hastay! hazirladik fakat intraoperatif gézlem sonucu bir kist hidatigin perfore olup
pnomotoraksa neden oldugu ve kist cevresindeki visseral plevranin reaksiyonel olarak kalinlagti§i anlasiidi.
Ayrica bul duvari imajina, visseral ve parietal plevra arasinda olusan septasyonlarin neden oldugu gériildi.
Sonug olarak, kist hidatigin -endemik oldugu lkemizde- bir komplikasyon olarak pnémotoraksa neden oldugu
ve plevra yapraklari arasinda olugan septasyonlarin dev bil imajina neden olabilecegi akilda tutulmalidir.

P-96
INTRATORASIK EKSTRAPLEVRAL KiST HIiDATIK

S. Gezer*, A. Kiliggtin*
* Sanhurfa Devlet Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Sanlurfa

Giris ve amag: Kist hidatik her organa yerlesebilmekle beraber en gok karaciger (tim olgularin % 65'), ikinci
siklikla akcigere (tlim olgularin % 25'i) yerlesmektedir. Burada nadir bir yerlegim olarak intratorasik ekstraplevral
yerlesimli bir kist hidatik olgusunu sunuyoruz.

Olgu: On dokuz yaginda bayan hasta bir haftadir var olan sol sirt bélgesinde agri nedeni ile basvurdu. Yapilan
radyolojik tetkiklerde sol hemitoraks posteriorda 7 ve 8. kot plevral yiiziinde plevra tabanli 6x4x3 cm'lik kistik
kitle ve karacigerde en buyigu 3 cm gaph multipl kistik kitie tespit edildi. Lezyonlarin éncelikle kist hidatik
olabilecegi diistinlildu ve hastaya sol torakotomi uygulandi. intraoperatif gézlemde 7 ve 8. kotlar plevral ylizde
ekstraplevral yerlesimli 6x4x3 cm ebadinda kist hidatik lezyonu tespit edildi ve kist eksizyonu yapildi. Akcigerde
herhangi bir lezyon saptanmayan hastanin postoperatif ddnemde ek sorunu olmadi. Albendazo! tedavisi
baslanan hasta postoperatif 5.gln taburcu edildi.

Sonug: Kist hidatigin intratorasik ekstraplevral yerlegimi nadirdir. Bu olgumuzda karacigerde de kistik lezyonlarin
bulunmasi bize, plevra tabanli kistik kitlenin kist hidatik olabilecegini dusiindirdi. Kist hidatigin
genel olarak tedavisi cerrahidir. Bazi karaciger kist hidatiklerinde perkiitan igne aspirasyonu veya medikal
tedavi yeterli olmaktadir. Biz de bu olgumuzda intratorasik ekstraplevral kist hidatige basarili bir
cerrahi, karaciger kist hidatigine ise albendazol tedavisi uyguladik. Olguyu nadir olmasi sebebiyle sunduk.
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P-97

BILATERAL SiLOTORAKS, PNOMOTORAKS VE SiLOZ ASITLE SEYREDEN LENFANJIOMYOMATOZIS;
OLGU SUNUMU

S. Ors Kayal, N. Dursunoglu2, F. Bir3, S. Giinay', A. Ozenoglu?, S. Bager?, F. Evyapan?

1Pamukkale Universitesi Tip Fakilltesi G6dlis Cerrahisi AD,Denizli, Ttirkiye 2Pamukkale Universitesi Tip FakUltesi
Gogus Hastaliklari AD,Denizli, Tlrkiye

3Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi PatolojiAD,Denizli, Trkiye

Amag: Lenfanjiomyomatozis (LAM) diiz kas hiicrelerinin anormal proliferasyonu ile karakterize, akcigerde kist
formasyonuna, aksiyel lenfatikierde hava sivi dolu kistik olusumlara ve karinda timérlere yol agan nadir bir
hastaliktir. Primer olarak kadinlarda gérdiliir. Burada 33 yaginda, dogumdan 2 giin sonra kendini ciddi dispne
ile gdsteren bir LAM olgusunu sunmak istedik.

Olgu: Hastanin infertilite nedeniyle 6 yillik yogun hormonal tedavi &ykisi vardi ve invitrofertilizasyon sonunda
sezaryenle ikiz bebek diinyaya getirmisti. Radyolojik ve laboratuar tetkikleri sonucunda bilateral masif gilotoraks
ve tek tarafli pndmotoraks ile birlikte siloperitonunun oldugu saptand. Bilateral gégus tiipl takilip 14 glnlik
total parenteral nutrisyon alan hastanin drenaji ortalama ginlik 1000 cc olarak devam etti. Hastaya medikal
ooferektomi amacicilya medroksiprogesteron asetat ve tamoksifen tedavisine baglandi. Hastaya sag torakotomi
ile akciger biyopsisi ve duktus torasikus ligasyonu yapildi. Agik akciger biyopsisi LAM olarak degerlendirildi.
Solda siloz drenaj kesildi ancak sag tarafta devam etmesi zerine %10 poviodon iyodir ile pléredezis uygulandi
ve basarili olundu. Yatisinin 4. haftasinda hastada BT anjiyo ile subsegmenter akciger embolisi tanisi konarak
antikoagulan tedaviye baglandi. Solunum fonksiyon testlerinde FEV1 minimal bir azalma gésteriyordu. Ancak
bu tedavilerden sonra siloperiton miktarinda artis oldu. Parasentezle 10 litre sil6z mayi bosaltildi ve tedaviye
5 giin stireyle somatostatin infiizyonu eklendi. Bu tedaviden sonra abdomen ultrasonorafisinde sil6z asitin
kayboldugu goériildii. Kanda Ca-125 dizeyleri yiksek olmasina kargin batinda timér tespit edilemedi. Herhangi
bir problem olmaksizin hasta taburcu edildi.

Sonug: Reprodiiktif cagin nadir rastlanan hormon iligkili olgumuzda oldugu gibi farkli klinik bigimlerde ortaya
¢ikabilir.

P-98
TIMOMA iLE BiRLIKTE GORULEN SIRADISI BUYUKLUKTE TiMIK KiST

S. Ors Kayal, I. Goksin2, F. Bir3, N. Sen-Tiirk3, N. Dursunogiu4, S. Ginay’, N. Karabulut>
1Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Go§lis Cerrahisi AD

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi AD

3Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD

4Pamukkale Universitesi Tip FakUltesi Gogus Hastaliklari AD

5Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik AD

Amag: Biz bu olgu ile anterior mediasten ve her iki hemitoraks! dolduran dev kistik lezyonu ayirici tanisini
degerlendirmek ve cerrahisini sunmay1 amagladik.

Olgu: 28 yasinda nefes darliyi ve gégus agrisi yakinmasi ile bagvuran erkek olgunun bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans gériintilemeleri solid komponenti olan multilokille mediastinal kistik lezyon olarak
tanimlandi. Median sternotomi ile 32x15x8 cm boyutlarinda ki kistik lezyon timus ile iliskide olmasindan dolay!
maksimal timektomi eklenerek basarili bir sekilde ¢ikarildi. Postoperatif herhangi bir komplikasyon geligmedi.
Patolojik inceleme sonucu WHO siniflamasina gére B1 timoma ile birlikte kistik timoma olarak bildirildi.
Sonug: Dev kistik timomalarin patolojik incelemesi sirasinda timoma ile birlikte olabilecedgi disUnulerek
spesmenin ayrintiii degerlendirilmesinin énemini vurgulamak istiyoruz.
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P-99
BRONKPLEVRAL FiSTULE NEDEN OLAN PiSi PiSi OTU: OLGU SUNUMU

T. Altinok, O.K. Aribasg, G.S. Sunam, I. Déngel, S. Ceran
Selguk Universitesi Meram Tip Fakultesi Gogus Cerrahisi AD, Konya

Girig: Trakeobrongiyal yabanci cisim aspirasyonlari erken ve ge¢ dénemde neden olabilecegi ciddi komplikasyonlar
nedeniyle acil midahale gerektiren bir durumdur. Yillar énce aspire edildigi farkedilmeyen kugik bir otun bir
hastada meydana getirdigi tibbi ve sosyal sorunlar sunulmustur.

Olgu: Ondért yaginda erkek hasta. Bes yildir akciger enfeksiyonu nedeniyle defalarca medikal tedavi alan ve
gesitli kliniklerde yatan hasta son gtinlerde 6kslrtik, ates, yan agrisi sikayetlerinde artma olunca cocuk kiinigince
yatirilarak parenteral antibiyotik tedavisine baglanmis. Atesi 40° C olup medikal tedaviye yanit alinamayinca
ve toraks BT de sagda ampiyemle uyumlu olabilecegi distnulen plevral eflizyon tesbit edilmesi tizerine tiip
torakostomi igin klinigimize alindi. Fizik muayenede, genel durum orta, zayif, soluk gériiniimde, bliylime geriligi
(kilo-boy %10-25) mevcut. Perkiisyonda matite mevcut. Tip torakostomi uygulandi ve koyu piriilan kéti kokulu
mayi drenajl oldu. Drenaj mayi kiltirine uygun antibiyotikler verildi. Ates normale déndii. Puriilan drenajda
belirgin azalma olmasina ragmen masif hava kagagi devam etti. Rigid bronkoskopide herhangi bir lezyon veya
yabanci cisme rastianmadi. Sag alt lob brons igi aspirasyonu yapilirken kapali su alti drenaj sistemindeki sivinin
aspire edildigi fark edildi. Tiip drenajin 25.giintinde gekilen toraks BT de brongiektazi, alt lobda hava bronkogramlari
igeren pnémonik konsolidasyon ve buna bagl plevral efiizyon tesbit edildi. Bu bulgularla operasyon karari
verildi ve sag posterolateral torakotomi yapildi. Alt lobun tama yakininin konsolide gériiniimde ve cevre dokulara
siki yapisik oldugu gériildi. Yapisikliklar ayrildiktan sonra alt lob icinde, brons agizlarinin belirgin olarak
izlenebildigi buytk bir kavite ile karsilagildi. Harab olmus alt lob nedeniyle lobektomi yapildi. Toraks ici yikanirken
pisi pisi otu gorlidu ve gikarildi. Hasta ve yakinlarindan tekrar alinan anamnezde 6 yil énce ot yerken siddetli
Oksurik oldugu, ancak daha sonra gegtigi 6grenildi. Hasta postop 6. giin sorunsuz olarak taburcu edildi.
Sonug: Pisi pisi otu yapisi nedeniyle trakeobronsiyal sistemde en distale dogru hizla hareket etme egilimindedir.
Bu nedenle bronkoskopik ydntemlerle gikariimast gictiir. Genellikle torakotomi gerekir. Pisi pisi otu aspirasyonu
ile cok sik kargilaglimadig icin 6zellikle kirsal kesimden bagvuran ¢ocuklarda detayli sorgulanma yapilmasi
gereklidir.

P-100

SERVIKAL TRAKEADA TEK GiRIi$ YERI iLE iKi AYRI RUPTURE NEDEN OLAN DELICi KESiCi ALET
YARALANMASI: OLGU SUNUMU

T. Altinok, O.K. Aribag, H. Tartar
Selguk Universitesi Meram Tip Fakdltesi, G6giis Cerrahisi AD, Konya

Girig: Servikal frakea yaralanmalar genellikle arag igi trafik kazalarinda gériimekle birlikte penetran yaralanmalara
bagli servikal trakea kesisi daha nadir goriilmektedir. Multipl delici kesici alet yaralanmasina maruz
kalmig bir hastada tek servikal girig deligi ile trakeada iki zit kutupta yaralanma tesbit edilmesi nedeni ile
sunulmustur.

Olgu: Yirmiiki yaginda erkek hasta. Delici kesici alet yaralanmasi nedeniyle entiibe halde hastanemize getirilmis.
Fizik muayenesinde boyun sol tarafinda sternokleidomastoid kasin éniinde ~ 3 cm'lik hava ¢ikisi gbzienen
kesi, ksifoid sag lateralinde ~5 cm'lik kartilajlari da igine alan kesi, sag midklavikular hat arkus kostarumun
altinda ~4 cm'lik batinla istirakli kesi, sag én aksiller hat 3.interkostal aralikta ~3 cm'lik toraksla
istirakli kesi, sag omuzda deltoid kasi igine alan ~10 cm'lik ve sol omuzda ~5 cm'lik derin kesi saptandi. Akciger
grafisinde sagda hemopn&motoraks gérintimi, batin USG de batin igi serbest mayi tesbit edildi. Sag tip
torakostomi uyguland: ve operasyona alindi. Servikal kesi eksplore edildi. Trakea sol anterolateralinde kesi
gorlldu ve suture edildi. Ayni seansda laparotomi yapilarak karaciger diafragma onarildi. Hastanin toraks
dreninden masif hava kagaginin devam etmesi (izerine sag anterolateral torakotomi yapilarak orta ve alt
loblardaki parankim laserasyonlari onarildi. Postoperatif ilerleyen saatierde hava kagaginda artma ve grafide
total pnémotoraks gérildi. Rigid bronkoskopide vokal kordlarin yaklasik 1.5 cm altinda trakea sag posterolateralinde
ag¢!lip kapanan kesi yeri gériildi. Onceki insizyon hatti agilarak saga dogru uzatildi. Trakea saginda membran-
kartilaj birlegim yerinde 2 cm lik kesi gériildu ve suture edildi. Hasta postop. 8. giin sorunsuz taburcu edildi.
Sonug: Trakea yaralanmasindan stiphe edilen olgularda mutlaka bronkoskopi ile yaralanmanin lokalizasyonu
tesbit edilmeli ve trakeobronsiyal agag dikkatlice incelenmelidir. Ancak kiigiik kesilerde kartilajlarin tst ste
gelmesi ile kesi yerinin kapanabilecegi unutulmamali, bronkoskopik manevralar buna gére yapiimalidir.
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P-101
POSTERIOR MEDIASTEN LOKALIZASYONLU OZOFAGUS LEYOMiYOMU: BiR OLGU SUNUMU

T. Dibiist, M. Summak2, Y.K. Caliskanz, O. Hiiten3, A. Kaygusuz?
1istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogis Cerrahi Klinigi, Istanbul
2istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul
3 Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Patoloji Béltimil, Istanbul

Girig: Mediastende yerlesen mezenkimal tiimérler, viicudun diger bélgelerinde oldugu gibi konnektif bag dokusundan,
diiz kas dokularindan, yag dokularindan,lenfatik ve diger damar dokularindan kéken alirlar.Mediasten timorleri
arasinda % 7 oraninda gordlirler. Yumusak dokudan kéken alan mezenkimal kaynakli leyomiyom viicudun diger
yerlerindeki yumusak doku ttimérleri ile benzer histolojik ve klinik seyirleri vardir. Kemoterapi ve radyoterapiye cok
direncli olduklari icin, cerrahi tedavi neredeyse tek segenektir. Mediastinal kitleler her yas grubunda gérulebilir. Arka
mediastinal timarler icinde en sik gériileni ndrojenik kaynakli olanlardir. Gastrointestinal sistem timdrlerinin %10'nunu
olu?turan dzofagus tlimorleri de arka mediasten yerlesimlidir. Mediastinal kitlelerin radyolojik tanisinda pa-lat. akciger
rafisinde kitle imaj gortildiigiinde gekilen toraks CT ¢ogu zaman yeterli olmaktadir.Ancak posterior mediasten kitlede
R, CT'den 6nce endike olabilmektedir. Ayrica endoskopi de tanida yardimeidir.
Olgu: 29 yasinda erkek hasta, ocak 2007'de dispeptik sikayetleri nedeniyle Klinigimize bagvurdu. Mevcut sikayetleri
son 2 aydir mevcut olan hastanin sigara ve alkol 6ykiisii mecut degildi. Yapilan fizik muayenesinde epigastrik
hassasiyet diginda ek bir 6zellik yoktu. Cekilen ADBG'de patoloji saptanmazken Pa- lat. akciger grafide parakardiyak
alanda stipheli lezyon saptanmas (izerine hastaya toraks bt ekildi. BT'de posterior mediastende kitlesel 3x4x5 cm
ebatll dilzgtin kontlrlii lezyon tespit edildi. Hastaya yapilan 6zofagogastroskopik incelemede distal 6zofagusta limenin
distan basi ile %70 daraldigi goruldt. Hastaya cekilen kontrastli torakoabdominal MR incelemede meveut lezyonun
muhtemel 6zofagus kaynakli submukozal dlizgiin kontiirlii 3x4x5 cm caplarinda yumusak doku lezyonu ile uyumiu
oldugu diistintildii. Hastanin diger klinik ve radyolojik tetkiklerinde bir 6zellik saptanmad. Hastaya on tani olarak
posterior mediasten kaynakli tm tanisi konularak tanisal- terapotik olarak sag posterolateral torakotomi ile yapilan
eksplorasyonda mevcut lezyonun &zofagus kaynakli oldugu goérillerek kitle intramural olarak komplet cikarildi,
Ozofagus mukozasi intakti. Patoloji sonucu 6zofagus leyomiyomu olarak rapor edildi.
Sonuc: Mediastinal kitlelerin tanisinda ilk ve en dnemli basamak radyolojik gértnttlemedir. Dispeptik sikayetlerde
iki yonlil akciger grafisinin dikkatli degerlendirilmesinin 6zellikle arka mediasten kitle ve 6zofagus kaynakli lezyonlarin
degerlendiriimesi agisindan énemlidir. MR inceleme 6zellikle arka mediasten tm lerde daha sensitivdir. Posterior
mediasten tmlerin ayiricl tanisinda 6zofagus tm leri de akla gelmelidir.

P-102
iDIYOPATIK SILOTORAKS- SILOPERITONEUM: OLGU SUNUMU

T. Diibiis?, 8. Sirin2, O. Dingel2, G. Kéroglu2, Y.K. Caliskan2, ¢. Usul Afsar3, A. Kaygusuz?
1|stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégis Cerrahi Kilinigi

2jstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klinigi

3istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Dahiliye Klinigi

Giris: Silotoraks-siloperitoneum plevral ve periton boslugunda lenfatik sivinin birikimiyle geligen, ciddi metabolik
ve immiinolojik bozukluklarla seyredebilen nadir gériilen klinik bir tablodur. En sik sebepleri malignite
ve travmadir. Altta yatan bir sebep bulunamazsa idyopatik olarak adlandirilir. Tani konuldugu andan itibaren
tedaviye baslaniimali ve 10-14 ginlik konservatif tedaviye ragmen drenajin azalmadigi durumlarda cerrahi
tedavi planlanmalidir. Cerrahi tedavide gecikme ciddi komplikasyonlara yol acabilir.
Olgu: 45 yasinda bayan hasta, Ekim 2006 tarihinde ani baglayan karin agrisi, genel durum bozuklugu sikayetiyle
acil cerrahi klinigimize basvurdu. Yapilan klinik ve radyolojik incelemeler sonucunda akut batin 6n tanisi konan
hastaya ayni glin genel anestezi altinda eksploratif laparatomi yapildi. Eksplorasyonda batinda siloperitoneum
ile 1,3/umlu serbest mayi gorildi. Diger organlara ait patolojik bir bulgu saptanmadi. Mevcut siloz mayi aspire
edildi. Sil6z mayiden kultdr ve diger biﬁokimyasal incelemeler icin érnekler alindi. Winslow lojuna, sag parakolik
balgeye ve douglas bosluguna birer ‘adet diren yerlestirilerek batin kapatildi. Hasta ekstibe
edilerek yogun bakima alindi. Postop 1. giin servise alinan hastaya konirol amagli kontrastli torakoabdominal
BT cekildi. BT'de batinda belirgin ézellik saptanmazken st batin BT kesitlerine giren alanlarda solda daha
fazla olmak tizere bilateral plevral efiizyonla uyumlu gdriintii tespit edildi. Hasta gégis cerrahisi ile konsilte
edildi. Bilateral silotoraks tanisi konulunca, her iki hemitoraksa tiip torakostomi uygulandi. $il6z mayinin
biyokimyasal incelemesinde trigliserid: 237 mg/dL, kolesterol: 125 mg/dL, K/TG < 1 olarak saptandi. Hastaya
yagsiz diyet, total parenteral nutrisyon ve IV sivi destegi baslandi. 8. giin hastanin hematolojik ve
biyokimyasal tetkikleri sonucunda, WBC: 6000/mm3, Hb: 12 g/dL, Het: 34%, trombosit: 310000/mm3, amilaz:
58 U/L, monosit: 0.9%, CRP: 1 mg/dL saptandi. Génderilen plevral ve batin mayinin kiltirlerinin steril kalmasi
tizerine dahiliye klinigince de konsiilte edilen hastaya durumu aglklayacak herhangi bir organik sebep
bulunamadid icin idiyopatik silotoraks-siloperitoneum tanisi konuldu. 10. gtin genel durumu diizelen hastanin
direnleri cekilerek hasta taburcu edildi.

Sonug: Silotoraks-siloperitoneumda acil tani ve erken tedavi temeldir. En sik malignite ve travmaya bagli
ge:i§e|r3d§ilotoraks—§|loperitoneum olgularinin yaninda nadir de olsa idiyopatik olgularin da olabilecegi akia
gelmelidir.
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P-103
HIPERKALSEMi iLE SEYREDEN AKCIGER KANSERLi HASTAYA YAKLASIM

Y. Bayrakl, S. Dilege2 _
1VKV Amerikan Hastanesi, Gogus Cerrahisi Klinigi, Istanbul
2 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali

Girig ve calismanin amaci: Ciddi ¢aligan bir "check-up” polikiinigi ve geligen gériintiileme teknikleri nedeniyle
gundmuzde eskiye oranla ¢ok daha fazla sayida asemptomatik akciger kanseri hastasiyla karsilagsmaktayiz.
Bu hastalarin soliter pulmoner nodiilden, akciger kanseri teghisine ilerleme agamalarinda daha bir gok ek
sorunlari oldugu ve bu durumlardan bihaber yasadiklarini gérmekteyiz. Calismamizda hiperkalsemi ile seyreden
bir akciger kanserli olguda ayirici tani ve tedavi basamaklarini detayli bicimde inceledik.
Olgu: Mikerrer bdbrek tagi diisiirme hikayesi ile yola gikilan erkek hastada, gekilen bir tiriner sistem tomografisinde
en Ust kesitlerde periferik yerlesimli soliter pulmoner nodul saptanmig ve bu lezyondan yapilan transtorasik
ince igne aspirasyon biyopsisinde adenokarsinom sonucu gelmigtir. Rezeksiyon planlanan hastada hiperkalsemi
saptanmig ve her tlrli medikal tedaviye diren¢ gdstermistir. Parathormon diizeyleri gok yiiksek olarak bulunmus,
gekilen sintigrafide sol paratiroid adenomu gériilmiig ve primer hiperparatiroidi olarak degderlendirilmigtir. PET
incelemesinde uzak metastaz ve mediastinal tutulumu olmayan hastaya lobektomi ve mediastinal lenf nodu
disseksiyonu uygulanmigtir. Parathormon ve kalsiyum dizeyleri rezeksiyon sonrasi halen y(iksek olarak devam
eden hastaya akabinde paratidektomi uygulanmig ve paratiroid karsinomu tanisi gelmistir. Hiperkalseminin
senkron iki primer timérle es zamanli gériiimesi nadir rastlanan bir durumdur.

Sonug: Hiperkalsemik akcigerli kanserli hastalarda bu durumun en siklikla kemik metastazi, paraneoplastik
sendrom gibi sebeplerle olustugu bilinmektedir. Fakat parathormon diizeyinin tayini ve gerekirse bezin
fonksiyonel durumunu degerlendiriimesi ihmal edilmemelidir.

P-104
ORTA MEDIASTEN’DE EKTOPIK TIMOMA

S. Eren, A. Avcl, A. Durkan
Dicle Universitesi Tip Fakultesi, Gégus Cerrahisi Klinigi, Diyarbakar.

Girig: Timoma'lar esas olarak anterior mediasten kitleleridir. Anterior mediastenin en yaygin primer neoplazmlaridir.
Nadir olarak slperior mediasten, boyun, akciger ve posterior mediastende gértlirier. Orta mediastende
gortlmeleri literatlirde cok az vakada bildiriimistir. Orta mediasten yerlegimli bir Timoma olgumuzu sunmak
istedik.

Olgu: Nefes darlii sikayeti ile bagvuran 66 yas erkek hastanin gekilen akciger grafilerinde mediastinal genisleme
ve kitle imaji olmasi Uzerine gekilen bilgisayarli toraks tomografisinde; orta mediastende, solda, diizgiin
sinirli, perikarda yapigik, 10x10 cm boyutlu solid kitle lezyon saptandi. Preoperatif olarak yapilan transtorasik
biopsiden yeterli sonug alinamadi. Bronkoskopide, endobronsial lezyon gériilmedi. Uzak metaztaz taramalari
negatif olarak rapor edildi. Sol posterolateral torakotomi ile operasyona alindi. Orta mediastende, parakardiak,
solid, kapsulll, perikard ve sol (st lob ile yapisiklik gdsteren ve adipoz doku ile siiperiorda devam eden
kitleye komplet rezeksiyon uygulandi. Hasta, postoperatif 48 saat mekanik ventilatére bagimli kaldi. Patolojisi
timoma olarak gelen hastadan myastenia gravis taramasi icin Anti-ach receptor Ab seviyesi ve EMG
calisildi. Normal sinirlarda sonug alindi Postoperatif 12. giin taburcu edildi. Uglincti ay kontroliinde; fizik
muayene, radyoloji ve laboratuar bulgularinda patolojiye rastlanmadi.

Sonug: Timomalar, embriyonel dénemde timik epitelin migrasyon kusurundan dolay! cok nadirde olsa orta
mediastende yerlegebilirler. Orta mediasten kitlelerinin ayirici tanisinda timomalarda dustiniimel, malign
potansiyel tagimalarindan dolay! komplet rezeksiyon uygulanmalidir. Myastenia Gravis ispatlanmasa bile
hastalar postoperatif mekanik ventilatére intiyag gésterebilirler.
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P-105
iINTRAMURAL OZOFAGUS LiPOMU

E. Yekeler!, S. Vural?
Palandoken Devlet Hastanesi Gégus Cerrahisi?, Patoloji2 Klinigi —Erzurum

Giris: Lipom; sindirim sistemininde % 4,1 insidansinda bildirilmistir, fakat 6zofagus tutulumu % 0,4 gibi son
derece duslk oranda saptanmigtir.Ozofagus lipomlari morfolojik olarak lg¢ sekilde (intraliminal, submukozal
ve intramural) siniflandirilir ve genelde Uist 6zofagusda intraliminal olarak gorilir.Intraluminal lipom, polipoid
yapida olup teshis edilmeden énce btiylk boyutlara ulagabilirler.Ozofageal lipomlar bulylik boyutlara ulagmadikca
genelde semptom vermezler. Reglrjitasyon ve dispeptik semptomlar siklikla gérilir ancak biylik boyutlara
ulagtiginda yutma gligligd, pulmoner basi ve obstrilksiyonuna ait bulgular gorulebilir, Ozofagus lipomlari malign
degisim gosterebilirler.Endoskopik muayene ve tomografi ile teghis edilir, ancak intramural tiplerde endoskopik
biyopsi kontrendikedir. Tedavide; cerrahi enikliasyon, torakoskopik rezeksiyon tercih edilir ancak nadir durumlarda
dzofagus rezeksiyonu gerekebilir.

Olgu: Dispeptik sikayetler nedeniyle doktora miiracaat eden 37 yasinda bayan hastada yapilan endoskopide,
dzofagus 25 cm’den baglayip 34 cm’e kadar devam eden dlizgun sinirli polipoid kitle lezyon tespit edildi.Bu
bulgular ile klinigimize miracaat eden hastada toraks CT'de posterior mediasten yerlesimli, 6zofagusu kalbe
dogru iten, yag dansitesinde, sinirlari dizgin 5x10x3cm kitle lezyon tespit edildi.Hastaya, sag torakotomi
yapildi, 6.ICA toraksa girildi mediastinal plevra agildiktan sonra 6zofagus askiya alindi ardindan kas tabakasi
agildi ve mukoza bitiinligi korunarak lipom dogurtuldu.Lipom cikarildiktan sonra 6zofagus posterior duvarda,
mukozada goriilen divertikil tarzi genisleme rezeke edildi. Post-op. 7.gin oral baslandi.
Sonug: Ozofagus malignensilerinin endemik olarak goruldugu bélgemizde, ¢ok nadir karsilagilan 6zofageal
lipom olgusunu, ézofageal kitlelerin preoperativ degerlendirmesinde akilda tutulmasi gerektigini, per-operativ
ve post-operativ morbidite ve mortalite agisindan, entkliasyonun ideal cerrahi segenek oldugunu literatir
verileri Igiginda sunduk.

P-106

CERRAHI MUDAHELE GEREKTIREN ATELEKTAZI iLE SONUGLANAN BENING TRAKEAL STENOZ:OLGU
SUNUMU

Dog¢.Dr.S. Ceran®, Dog¢.Dr.G.S. Sunam’,Yrd.Dog. Dr.T. Altinok*, Dr.B. Altuntas®, Dr.M. Gliltekin®
*Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiltesi Gégus Cerrahisi Anabilim Dali, Meram/Konya

Giris: Subglottik stenozlar gogunlukla krikoid kartilajin veya ilk trakeal halkanin icinde endotrakeal balonun
fazia sisirimesinden olusur. Bas! yiiziinden etkilenen mukozanin kan beslenmesi bozulur. Nekroz ve ardindan
stenoz gelisir.Tedavisi cerrahi rezeksiyon veya dilatasyondur.Terapotik bronkoskopi ile kiratif olarak tedavisi
yapilabilen patolojilerdir. Cerrahi tedaviler ile kiyaslandiginda hasta agisindan son derece rahat
olup risk icermemektedir.

Olgu: H.K.,20 yasinda,bayan hasta.Atesli silah yaralanmasi nedeniyle reanimasyon kliniginde trakeostomi
agllarak takip ediildi.taburcu olduktan sonra klinigimize nefes darligi sikayeti ile basvurdu.Fizik muayenesinde
belirgin stridoru vardi.Direkt radyolojik incelemelerinde trakeal siitunda daralma,sag alt lobta ise atelektazi
vardi.Hastaya 4 kez rijid bonkoskopi ile dilatasyon ve aspirasyon iglemi uygulandi.Sag alt lobtaki atelektazinin
devam etmesi (izerine hastaya sag torakotomi yapildi.Alt lobun hacmi ileri derecede azalmigti ve hepatize
gérinimde idi.Hastaya alt lobektomi uygulandi.Postoperatif patolojisi bronsektazi geldi.
Sonug: Trakeal stenozlu hastalarda bronsial sekresyonlarin atilmasi zor oldugu igin cerrahi midahale
gerektirebilecek atelektazi geligebilecegini vurgulamak istedik.
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P-107
PERIKARDIYAL HIDATIK KiST: OLGU SUNUMU

S. Ceran, T. Altinok, G.S. Sunam, M. Giiltekin
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gogtis Cerrahisi AD, Konya

Girig: Hidatozis, tarim ve hayvanciligin yaygin oldugu toplumlarda gérllen paraziter bir hastaliktir. Parazitin
yagam dongusu iginde en sik yerlestigi organlar karaciger ve akciger olmasina ragmen beyin, kemik ve
perikardda da gérulebilir. Perikardiyal hidatik kist son derece nadir goriilmesi nedeni ile sunulmustur.
Olgu: Otuziki yaginda bayan hasta. Tesadiifen gekilen akciger grafisinde sag parakardiyak yerlesimli lezyon
tesbit edildi. Toraks BT de sag atrium komsulugunda ve sag atriuma digtan basi yapan yaklagik 4x4.5 cm
ebadinda diizgln konturlu hipodens (6-9 HU) lezyon izlendi. Lezyonun kalp ve ana vaskuler yapilarla olan
iligkisini tesbit etmek igin yapilan toraks MRG de T1A da hipo, T2A da hiperdens olan kapsillii kistik lezyon
orta mediastende vena kava superior ve aorta kokii ile yakin komsulukta oldugu ancak invazyonun olmadidi,
kismi kompresyon oldugu tesbit edildi. Hastaya, kardiak kist hidatik ihtimali ile kalp pompasi hazir bulundurularak
median sternotomi yapildi. Sag pariyetal plevra agilarak sag hemitoraksa girildi ve lezyonun akciger parankimi
ile iligkisinin olmadig, perikard (izerinde oldugu gériildi. Intraperikardiyal incelemede lezyonun perikarddan
kéken aldigi, sag atriuma basi yaparak siki olmayan yapisikliklara neden oldugu gérilldil. Atriumdan dikkatlice
uzaklagtinldiktan sonra kist icerigi bosaltildi ve parsiyel perikardiyektomi yapilarak islem sonlandirildi. Hasta
postoperativ 6. glin sorunsuz taburcu edildi.

Sonug: Geligmekte olan Ulkemiz igin hala sorun olmaya devam eden hidatozis basit bir paraziter hastalik
olmasina ragmen viicutta yerlegim yeri nedeniyle buyiik cerrahi yaklagimlar gerektirmekte ve morbidite ve
mortaliteyi arttirabilmektedir.

P-108
SERVIKAL BRANCHIAL CLEFT KiSTLi BiR OLGU

T. Altinok, O.K. Aribag, B. Altuntas
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Géglis Cerrahisi AD Konya

Girig: Branchial cleft kistleri, fetal gelisimden sonra persistan branchial cleft aparatusundan kdken alirlar.
Genellikle bag ve boyunun lateralinde lokalize olurlar. Epitelle doseli external agikligi olmayan yapilardir. Birinci
branchial cleft kist external auditory kanal ve parotid gland ile yakin iliskidedir.lkinci branchial cleft kisti
sternokleidomastoid kasinin anterior kenari boyunca uzanir ve en siklikla karotid bifirkasyon seviyesinde
internal juguler venin lateralinde bulunur, Ugiincii ve dérdiincii branchial cleft kistleri tartismahdrr ¢linkii her
iki lezyonda priform siniis etrafinda bulunur. Cerrahi secilecek tedavi ydntemidir. Bu bildiri, branchial cleft
kistlerin gok nadir goriilmesi ve 6zellikle eriskin hastada tesbit edilmesi nedeni ile sunulmustur.
Olgu: Yetmigiic yaginda erkek hasta. 5 ay énce farkettigi ve giderek boyutunun blytdigii boyun sag tarafinda
sislik sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede boyun sag tarafinda skalen bélgeye dogru uzanan, inspiryumla
belirginlesen, yaklasik 8x6 cm boyutlarinda yumusak kivamda transliiminasyon veren kitle gortldii. Diiz akciger
grafisinde trakea sola deviye, sag diyafram evantre, toraks MRG'de T1A da hipo, T2A da hiperdens sag akciger
apeks proksimalinde ve boyun distalinde ince kapstilti bulunan cevre yapilart kismen kompresyona ugratan
kistik Kitle izlendi. Hasta kistik higroma 6n tanisi ile operasyona alindi ve sag servikal insizyon yapildi.
Sternokleidomastoid kasin klavikular bagi rezeke edildi. Omohyoid kas laterale cekildi. Kapslli kistik kitle
gortildil. Arteriyel beslenmesi subklavian arterden, venéz drenajl ise vena jugularis eksterna ile vena subklavianin
birlesim bolgesine idi. Lezyonun mediastene dogru uzandigi gorldii. Kistik kitle total extirpe edildi. Histopatolojik
incelemesinde, kesitlerde i¢ yiizeyinde bir alanda tek sira basiklasmis epitel izlenen duvarinda lenfoid doku
bulunan kistik yapi izlendi ve bronkojenik kist olarak raporlandi. Postoperatif 5. glin sorunsuz taburcu edildi.
Sonug: Branchial cleft kistleri siklikla gocuklarda gérillmesine ragmen eriskinlerde son derece nadirdir.
Geligebilecek komplikasyonlarin, kompresyon semptomiarinin, malign transformasyonun ve nadir de olsa fatal
hava embolizasyonun énlenmesi igin servikal yaklasim ile cerrahi eksizyon yapilmalidir. Branchial cleft kistten
geligen karsinomlarin nadir olmasina ragmen hastalar takip altinda tutulmalidir.

152




IV. Tiirk Gogiis Cerrahisi Kongresi

P-109
OZOFAGUS CERRAHISI OLGULARIMIZ

A. Kilig*, A. Sulu™*
* Antalya Devlet Hastanesi Gogus Cerrahisi Klinigi
**Antalya Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi Antalya

Giris: Hastanemizde 2004 2007 yillan arasi muracat eden 6zofagus hastalari yapilan cerrahi girisimler
patolojileri redrograd incelendi. Devlet hastanesi ortaminda 6zofagus cerrahisi yapmanin zorluklari preop
hazirliktan postop takib dénemine ait komplikasyonlarin tedavisi,cerrahi yaklagimlarda mortalite morbiditeyi
azaltacak metodlar ve cerrahi tedavide teknikle ilgili bazi yaklagimlar irdelendi.

Materyal: 16 Hasta 8 erke 8 kadin 14 U 6zofagus ca gerisi akalazya ve hiatal herni.akalazya disinda 14 U
sag torakotomi, 3 unde ilavae servikal explorasyon servikal anastomoz yapildi1 hasta transhiatal 6zofajektom!
yapildi. preop baryum ve ct hazirlandi.orta alt uc ca larda sag torakotomi azygos Ustll anastomoz yapildi.
zofajektom parsiel gastrektomi splenektomi omentektomi 5 vakada pylorioplasti yapildipostop cerrahi sinirlar
ng geldi uzun takinbde 3 hasta mortal seyretti.

Sonuc: Ozofagus cerrahisi olgularimizda orta ve alt seviye tutulumlarda sag torakotomiyi tercih ettik v azygos
seviyesine kadar rezeksiyon hattimizi cekebilmemz cerrahi sinir negatifligi acisindan oldukca fayda sagladi.postop
erken ve geg fistiil hastamiz hi¢ olmadi.sonuc olarak:6zofagus cerrahisinda ca vakalarda sag torakotom! skip
metastazlara bagli niixlerin 6nlenmesinde cerrahi teknik ve klinik agisindan oldukca anlamfi oldugu gérulmustir.

P-110

ACIK KALP AMELIYATI SONRASI BEKLENMEDIK BiR ATELEKTAZi OLGUSU: TRAKEOBRONKOPATI
OSTEOKONDROPLASTIKA

S. Giirsu, O. Tarcan, E. Kipeli, S. Bulut

Mesa Hastanesi, G6giis cerrahisi bolim, Ankara
Mesa Hastanesi, Kalp damar cerrahisi bdlimi, Ankara
Mesa Hastanesi, G6gUs hastaliklari bélimu, Ankara
Mesa Hastanesi, Patoloji b6élimi, Ankara

Giris: Trakeobronkopati osteokondroplastika (TO) trakea ve bronglarin Iimeni igine dogru ilerleyen submukozal
kemik ve kikirdak iceren nodiillerle karakterize nadir gérlinen bir bozukluktur.

Olgu: Olgumuz 72 yaginda aorta-koroner bypass operasyonu gegiren erkek hastadir. Postoperatif 3. glinlinde
kontrol akciger grafisinde pulmoner atelektazi tespit edilen hastaya sekresyon tikaci 6n tanisiyla fiberoptik
bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide trakeay! daraltan gok sayida polipoid nodiller gozlenerek biyopsi alinmigtir.
Sonug: TO selim bir bozukluktur. Yavas ilerleyen ve prognozu iyi bir hastalik olmasina ragmen nadir de olsa
ciddi trakeal stenoz meydana getirebilir. Olgumuzda da oldugu gibi operasyon sonrasinda normal hastalarda
atelektazi yaratmayacak kiiglik mukus tikaglar TO’da zaten varolan trakeobronsial darliklar yliziinden kolaylikla
atelektazi olusturarak mortalite ve morbidite riskini artirabilmektedir.
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P-111
DIAFRAGMA EVANTRASYONUNUN PiLIKASYON iLE DUZELTILMESi: Olgu Sunumu

Uzm. Dr. E. Senttirk, Dr. E. Pabusgu, Yrd. Dog. Dr. S. Sen
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali AYDIN

Olgu: 70 yaginda kadin hasta 2 yildir mevcut olan ve son iki aydir artan eforla nefes darligi yakinmasi ile
diyafragma evantrasyonu tanisiyla olgu klinigimize basvurdu. Olgunun cekilen akciger grafisinde sol
hemidiyafragmanin 3. kot diizeyine kadar yiikselmis oldugu izlendi. Yapilan SFT'de FEV1 1.24 idi. Olguya sol
torakotomi ile diafragma pilikasyonu yapilarak diyafragma 6. kot diizeyine kadar indirilerek sabitlend. Operasyon
sonrasi kompliksyon yasanmayan olgu sorunsuz olarak taburcu edildi.

Diafragma solunum igin en 6nemli inspiryum kasidir. Fonksiyonlarinin bozuklugunda nefes darlig karsilagilan
en 6nemli sorundur. Efor kapasitesinin kisitlanmasi cerrahi endiasyon dogurmaktadir. Olgumuzda operasyon
Oncesi caligilan solunum fonksiyon testinde FEV1 degeri 1.24 ve postoperatif 5. ayda FEV1 degeri 1.85 olarak
belirlenmesi cerrahi diizeltme operasyonun isabetini géstermektedir. 70 yasinda bir bayan olguda saglanan
%40 duzeyinde FEV1 artigi memnuniyet verici bir durumdur.

Sonug: Uygun olgularda pilikasyon yéntemi solunum fonksiyonlarinda belirgin derecede iyilesme saglayabildigi
icin 6nerilmelidir.
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OTURUM BASKANLARI

Rakamlar sayfa numarasini belirtmektedir.

-A- -L-

Akal, M., 12 Liman, S.T. 12

Aribas, O.K. 8

Arman, B. 14 -M-

Atasalihi, A. 7 Mandel, N.M. 16

-B- -0/0-

Balkanli, K. 8 Oguzkaya, F. 16

Bagoglu, A. 7 Okten, |. 11
Olgmen, A. 9

-C/G- Onen, A. 16

Ceran, S. 12 Ors Kaya, S. 9

Cagirici, U. 11 Oz, M. 7

CGakan, A. 11 Oz¢elik, C. 11

Cetin, G. 12 Ozdemir, N. 11
Ozdllger, A. 13

-D-

Dakak, M. 16 -R-

Demircan, S. 12 Rocco, G. 7,11

Dikmen, E. 12

Dilege, S. 7 -S- .

Dinger, I. 11 Sakingi, U. 11

Dogusoy, I. 16

Dural, K. 9 -T-
Tungdzglir, B. 11

-E- Turna, A. 7

Elbeyli, L. 8 .

Eldegez, U. 7 -U-

Eraslan Balcl, A. 14 Ulki, R. 17

Eren, S. 12

Eroglu, A. ) -Y- _
Yalginkaya, . 8

-G- Yoérik, Y. 16

Geng, O. 11

Grses, A. 7

-H-

Halezerogiu, S. 7

Han, S. 14

-

Isitmangil, T. 16

K-

Kaptanoglu, M. 8

Karaoglanoglu, N. 11

Kavukeu, S. 7

Kaya, S. 13

Koksel, O. 14

Kutlay, H. 11

Kutlu, C.A. 17
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KONUSMACILAR

Rakamlar sayfa numarasini belirtmektedir.

-B- -T-

Batirel, H.F. 7 Toker, A. 7,11
Bedirhan, M.A. 8 Topgu, S. 16
-D- V-

Demir, G. 16 Vardareli, E. 11
Dilege, S. 7 Yildizeli, B. 7
-E-

Eldegez, U. 7 -Y-

Ercan, S. 12 Yiksel, M. 12
-G-

Gebitekin, C. 12

Goksel, T. 7

Gulhan, E. 16

Glngor, A. 8

Glrses, A. 7

-H-

Halezerogiu, S. 11

-K-

Kara, M. 16

Kayi Cangir, A. 16

Kaynak, K. 12

Kir, A. 11

Krause, B.J. 11

-L-

Lerut, T. 7, 11

-M-

Mandel, N.M. 16

Metintas, S. 7

Migliore, M. 11

Molins, L. 11

-0/0O-

Okay, T. 11

Okten, . 7

S/$-

Soysal, O. 11

Sanli, A. 16

Santini, M. 7

Sarper, A. 16

Sengdz, M. 16
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YAZARLAR '

-A- .
Acikel, U.

Adiglizel, M.
Akal, M.
Akay, T.H.
Akbas, H.
Akell, M.

Akdemir, O.C.
Akgul, A. G.

Akin, H.
Akin, M.
Akin, O.
Akin, S.

Akkas, Y.
Akkoglu, A.
Akpinar, D.
Aksoy, B.
Aktin, B.
Akyol, F.
Akylz, H.
Albayrak, M.L.
Alici, H.
Alpay, L.
Alper, M.
Altinok, T.

Altuntas, B.
Alver, G.
Anar, S.

Anbar, R.

Apaydin, N.
Aribag, O.K,
Aribodan, A,

Aricl, S.
Arman, B.
Arslan, B.
Aslan, S.
Atasalihi, A.
Atinkaya, C.
Avcl, A.
Aydemir, B,

Aydin, E.
Aydin, Y.

Aydogdu Ding, Z.

Aydogdu, K.

Rakamlar bildiri numarasini belirtmektedir.

MS-03, MS-04, P -07,
TP-09, TP-36, TP-44, VO-02
VO-05

AK-02, SB-18

SB-14, TP-60

P-88

P -30, P-57, TP-23, VO-06,
VO-11

TP-22

AK-03, SB-07, SB-12, SB-32,

TP-21, VO-03, VO-04
P-67

SB-08, TP-32

TP-15, VO-01

P -13, P-35, SB-14, TP-05,
TP-10, TP-56, TP-60

P- 02, P -09, TP-28

TP-36

P-17

P -30

P -01, TP-07, TP-20
SB-36

SB-20

P-60

P-16, P-17, P-65

AK-01, MS-01

TP-58

P-100, P-106, P-107, P-108,
P-99

P-106, P-108, P-39, P-40
P-60

AK-05, P- 14, P- 25, P-48,
TP-64

P-85

TP-53

P-100, P-108, P-99

P-35, SB-14, TP-05, TP-10,
TP-60

TP-28

P- 19, TP-15, TP-19, TP-41
TP-72

TP-57

AK-01, MS-01, SB-05,
TP-03, TP-54

SB-22, SB-23, TP-53

P- 23, P -24, P-104, P-47,

P-86, P-87, P-93, P-94, SB-13,

TP-48, TP-62, TP-71

Aydogdu, Z.
Aydogmus, U.
Aygtin, M.,
Aykag, B.

-B-
Baca, B.
Badur, S.

Bagatur Oztlirk, E.

Balkan, M.E.
Balkanli, K.
Baser, H.
Baser, H.
Baser, S.
Basoglu, A.

Basok, O.
Batirel, H. F.

Bayrak, Y.
Bayram, A.S.
Baysungur, V.
Bedirhan, M.A.
Bedirli, A.
Bekdemir, S.
Belet, U.

Berker Karatiziim, S.

Besirli, K.
Bilgen, F.
Biigin, S.
Bir, F.
Boran, M.
Bostanci, H.
Bostanci, K.

Bulut, S.
Bulut, Z.D.
Burg, K.

Bulyukkarabacak, Y.B.
Blyukpinarbagili, N.

-C/C-
Cosan, R.
Ceyhan, K.
Ceylan, K.C.
Cengiz, O.
Ceran, S.

AK-07, P- 04, P- 05, P- 06, P-80 Candasg, F.

P-81, SB-02, SB-20, SB-24,
SB-35, TP-38, TP-73, VO-09
P-56, SB-16, SB-30, SB-31,
SB-34, TP-40

SB-01, TP-57

P-48

SB-31, SB-34, TP-40

Cansever, L.
Canturk, Z.
Cagan, P.
Gaginci, U.

Caglar, H.B.

158

P-64
P-18

SB-33, TP-56, VO-12
VO-08

VO-11
MS-05

P-41

P-60

SB-29, TP-66

P -15

P -27, P -28, TP-30, TP-52

P -26, P-59, P-97

P- 29, SB-06, SB-25, TP-31
TP-33, TP-42

AK-05, P- 14, P- 16 ,P- 17,
P- 25, P-48, P-64, P-65, TP-64
AK-03, SB-07, SB-12, SB-32
TP-21, VO-03

P-103

SB-21, SB-33, TP-56, VO-12
MS-07, P-58, TP-02, TP-26, TP-45
P-18

SB-08, TP-32

SB-06, TP-31, TP-33

SB-25

TP-52

TP-23

TP-73

P-43

P-59, P-97, P-98

P-72, P-73, SB-18, TP-27
SB-08, TP-32

AK-03, SB-07, SB-12, SB-32,
TP-21, VO-03, VO-04

P-110

TP-43

P-88, TP-35

P- 29, SB-06, SB-25, TP-31
SB-28

P-27, TP-52

AK-02

P- 16, P- 17, P-65

P-27, P -28, TP-30

P-106, P-107, P-39, P-40
P-99, TP-70, VO-10
MS-06, TP-16, TP-66
P-18

TP-72, TP-72

P- 19, TP-15, TP-19, TP-41
P -01, P -33, P-84, SB-11
TP-06, TP-07, TP-20, TP-55
VO-07

SB-07
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YAZARLAR

Rakamlar bildiri numarasini belirtmektedir.

Cakan, A. P -01, P -33, P-84, SB-11 Déngel, . P-99, TP-70
TP-06, TP-07, TP-20, TP-55 Diibls, T. P-101, P-102
VO-07 Duman, E. P-65
Cakr, E. P-56 Dural, K. P-41, P-42, TP-68
Cakmake!, E. P- 11 Durgun, T. TP-33
Caligkan, Y.K. P-101, P-102 Durkan, A. P-104, P-93, TP-39, TP-48
Cardak, M.E. TP-41 TP-71
Cavusoglu, T. SB-22, SB-23 Dursunogiu, N. P-97, P-98, TP-49, TP-65
Caylak, H. P-36, P-79, SB-15, TP-34
TP-46, TP-50, TP-51 -E-
Celik, A. TP-11, TP-29 Ecevit, A. P -13, SB-14, TP-60
Celik, B. MS-02, P-43, TP-12 Elbeyli, L. AK-08
Celik, M. P- 04, P- 05, P- 06, P-71 Elicora, A. TP-35
SB-02, SB-24, TP-38 Emri, S. SB-36
Celik, O. P-52 Enon, S. AK-02, SB-18, SB-36, TP-13
Celik, S. P- 04, P- 05, P- 06 Enén, S. TP-27 ,VO-05
Cetinkanat, C.G. P-60, TP-13 Er, U. TP-58
Cimen, S. VO-09 Ercan, S. VO-08
Cinici, O. pP-37 Erdik, O. TP-66
Crtak, N. AK-04, SB-04, SB-09, SB-19 Erdogan, A. P -27, P -28, TP-30, TP-52
Cok, G. TP-06 Erdogan, F. P-52
Corak, S. TP-35, TP-72 Erdogu, V. p-77 ,SB-27
Coruh, T. SB-35 Eren, $. P-104, P-93 ,P-94, TP-39
Ergene, G. MS-07, P-58, TP-02, TP-26
-D- TP-45
Daglh, G. SB-31, SB-34, TP-40 Ergin, M. SB-03
Dakak, M. P-36, P-79, SB-15, TP-34 Ergin, S. SB-11, TP-55
Dakak, M. TP-46, TP-50, TP-51 Erkorkmaz, U. SB-03
Demir, A. P-62, P-63, SB-26, SB-28 Eroglu, A. P -08, P-37, P-38, SB-01
TP-14 TP-57, TP-67
Demir, H. MS-02, TP-12 Erol, M.M. P -12, P-44, P-45, P-46
Demir, M. MS-01 P-74, P-75, P-76, TP-59
Demiral, A.N. TP-44 Ersen, E. P -30, VO-06
Demirbag, H. P-66, P-71, P-81, P-85 Ersoy, Y. VO-11
SB-02, SB-24, SB-35 Erséz, M.S. P-90
TP-18, VO-09 Ertlrk, E. P-44
Demircan, A. P -15, P -27, P -28, P-68 Erus, S. MS-08
TP-30, TP-52 Esme, H. TP-39
Demircan, S. P-49, P-89, TP-11, TP-29 Esmer, A.F. TP-53
Demirhan, O. VO-06 Evman, S. AK-03, SB-07, SB-12, SB-32
Demirhan, R. TP-19, TP-41 TP-21, VO-03, VO-04
Demirkaya, A. P -30, P-57, TP-23, VO-06 Evyapan, F. P-59, P-97
Dereli, L.M. P -26 Eylboglu, G.M. P -07, TP-44
Dereli, M.L. TP-49 Eyiiboglu, M. MS-04, TP-09, VO-02
Dertsiz, L. P -27, P-68, TP-30, TP-52
Devge, C. VO-08 -F-
Dikmen, E. SB-22, SB-23 Ferahkoése, Z. SB-08, TP-32
Dilege, S. AK-06, MS-08, P-103, SB-10 Findik, G. SB-30, SB-31, SB-34
SB-17, TP-63 Findikcioglu, A. P -13 ,P-34, P-35, SB-14, TP-05
Dingel, O. P-102 TP-10, TP-60
Dinger, S.I. SB-28, P-62, P-63, P-67 Firat, P. TP-08
_ SB-26, TP-14 Furtun, K. P-43, TP-12, MS-02
Dogan, I. P-12
Dogan, R. TP-08 -G-
Dogusoy, I. AK-07, P- 05, P-66, P-71 Gebitekin, C. SB-21, SB-33, TP-56, VO-12
P-81, P-85, SB-02, SB-24 Gemici, C. SB-07
TP-18 Geng, O. P-36, P-79, SB-15 ,TP-34, TP-46
Doéner, E. P-50, TP-01 TP-50, TP-51

159



IV. Tiirk Gogiis Cerrahisi Kongresi

- YAZARLAR

Rakamlar bildiri numarasini belirtmektedir.

ot

Gezer, S. P -31, P -32, P-95, P-96, TP-24  Hosten, T. TP-35

Giral, A. VO-03 Huten, O. P-101

Gode, S. P-57 ]

Gokee, K. TP-19 -l/l-

Gokee, M. MS-07, TP-02, TP-45 Istk, A. F. AK-08

Gokgen, B. MS-03, MS-04, P -07, TP-09 Isitmangil, T. MS-06, TP-16, TP-66
_ TP-36, TP-44, VO-02 Igten, S. P-21 ,P -22, P-90

Goksin, 1. P-98 Ikizler, M. TP-01

Gol, H. P-61, TP-13 liter, H. AK-07, P- 04, P-66, P-71

Golclk, M. P -31 liter, H. SB-02, TP-18, TP-38

Gortr, R. MS-06, TP-16, TP-66 Imamoglu, M. P-75

Gozlblyuk, A.

P-36, P-79, SB-15, TP-34
TP-46, TP-50, TP-51

Imamoglu, O.U.

AK-07, P-66, P-81, P-85
TP-73, SB-20, SB-35, VO-09

Gulbahar, G. P-41, P-42, TP-68 inanc Girer, E. P-68
Giler, N. TP-63 Iskender, |. AK-01
Gulhan, $.E. SB-30
Gilille, A.A. P-48, TP-64 -K-
Gilltekin, M. P-106, P-107, P-39, P-40 Kaba, E. AK-06, TP-63
Ginal, N. P-41, TP-68 Kadioglu, S. Z. TP-03, AK-01, VO-01
Ginay, S. P-59, P-97, P-98, TP-49, TP-65  Kalaycl, G. AK-06, MS-08, SB-10, SB-17
Gundogdu, A.G. TP-08 Kamil, K, P-57
Gindz, A. P-12, P-76 Kanbur, S. AK-04
Gindaz, A.K. P-45, P-74 Kanhoglu, N. P-51, P-78
Gilndiz, E. P-56, SB-16 Kapicibasi, H,0. TP-54
Guneli, E. MS-03 Kapicibagl, O. AK-01
Guneren, G. AK-07, P-66, P-85, SB-02 Kaptanogiu, M. P-02, P -09, TP-12, TP-28
SB-20, TP-38 Kara, H.V. P-62, P-63, P-67, TP-14
Giney, M.R. VO-09 Kara, M. TP-08
Gungor, A. S5B-18, TP-53 Kara, V. SB-26
Glngor, D. AK-07, SB-02, SB-24 Karabulut, N. P -26, P-98
Gunliioglu, M.Z. SB-26, TP-14 Karagam, V. MS-03, MS-04, P -07, TP-09
Gurgen, T. P-72, TP-27 TP-36, TP-44, VO-02
Grkan, F. P-93, SB-20 Karagoz, F. TP-42
Girkok, S. P-36, P-79, SB-15, TP-34, TP-46 Karahasanoglu, T. VO-11
TP-50, TP-51 Karakurt, O. P-89
Gurses, A. AK-04, MS-05, P-77, SB-04 Karaoglanoglu, N. P-56, SB-01, SB-16, SB-30
SB-09, SB-19, SB-27, SB-28 TP-57
TP-04, TP-17, TP-37 Karapinar, K. P-18
Girses, G. TP-30 Karapolat, B.S. P -07
Grsoy, S. AK-05, P- 14, P- 25, P-48 Karapolat, S. MS-03, MS-04, TP-09, TP-36
P-64, TP-64 TP-44, VO-02
Girsu, S. P-110 Kargi, A. TP-36
Kart, Y. P -32
-H- Kavakii, K. P-36, P-79, SB-15, TP-34, TP-46
Haciibrahimoglu, G. TP-43 TP-50, TP-51
Haholu, A. MS-06 Kavukeu, S. SB-18
Halezeroglu, S. MS-07, P-58, SB-05, TP-02 Kaya Altunci, G. P-94
Halezeroglu, S. TP-26, TP-45 Kaya, I. P- 02, P -09, TP-28
Hamzagebi, H. MS-02 Kaya, S. P -26, SB-10, SB-17, SB-30
Hamzaoglu, I. VO-11 _ SB-31, SB-34, TP-40
Han, S. SB-22, SB-23 Kayacioglu, . TP-73
Han, U. SB-22, SB-23 Kaygusuz, A. P-101, P-102
Hatipogiu, A. P -13, P-34, P-35, SB-14, Kayi Cangir, A. AK-02, P-61, P-72, P-73, SB-36
TP-05 VO-05
Hatipoglu, A. TP-10, TP-60 Kaynak, K. P -30, TP-23, VO-06, VO-11
Hayretdag, A. TP-36 Kazindir, G. TP-33
Hekimoglu, B. P- 11 Keles, M. SB-05, TP-43, TP-69
Hokelek, M. SB-25
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Rakamlar bildiri numarasini belirtmektedir.

Kerem, M. SB-08, TP-32 -N-
Keser, M. TP-73 Nadir, A. P- 02, P -09, TP-12, TP-28
Keskin, H. P -28, P-68, TP-30 Nasir, A. P-87
Ketenci, B. P-80, SB-20 Nehir, V. TP-43
Kilig, A. P-109 .
Kilic, D. P -13, P-34, P-35, SB-14, TP-05 -0/0-
TP-10, TP-60 Okay, T. AK-07, P- 04, P- 05, P- 06, P-80
Kilg, G. TP-63 SB-02, SB-20, SB-24, SB-35
Kiliggin, A. P -31, P -32, P-95, P-96, TP-24 TP-73, VO-09
Kiing, N. P-47, P-94 Okur, E. MS-07, P-58, SB-05, TP-02
Kir, A. AK-01, MS-01, SB-05, TP-03 TP-26, TP-45
TP-54, VO-01 Olgag, G. P -03, VO-01
Kiral, H. TP-43, TP-69 Onat, S. P-87, P- 20, P- 23, P -24, P-47
Kiral, N. TP-19 P-86, SB-13, TP-39, TP-48
Kiran, B. MS-05 TP-62, TP-71
Kisa, U. SB-22 Onursever, A. P-60
Kog, T. P-66, P-80, TP-18, TP-73 Orug, M. P -24, P-86
Kocakel, M. P-42 Osmanoglu, G. SB-22, SB-23
Kocal, S. SB-29 Okten, I. P-73, SB-18
Kocatirk, . C. P-18 Olgmen, A. TP-14
Koger, B. P-41, P-42, TP-68 Onen, A. MS-03, MS-04, P -07, TP-09
Kok, A. SB-09, SB-27, TP-37 ) TP-36, TP-44, VO-02
Koprictoglu, M. SB-21, SB-33, TP-56, VO-12 Orki, A. P -03, TP-15, VO-01
Kéroglu, G. P-102 Ors Kaya, $. P-97, P-98, TP-49, TP-65
Kosar, A. MS-01 , TP-69 Oz, B. TP-23
Kosif Misirlioglu, A.  TP-03 Ozarslan, F. P-56, SB-16
Kul, C. AK-05, P- 14, P- 25, P-48, P-64 Ozay, B. P-80, SB-35
TP-64 Ozbek, V. P- 02, P -09, TP-28
Kunter, E. TP-16 Ozbilim, G. P -15, TP-52
Kipeli, E. P-110 Ozcan, M. SB-21, TP-56
Kupeli, M. TP-43 Ozgelik, C. P- 23, P -24, P-47, P-87, TP-48
Kurban Yurt, Z. TP-67 Ozgirpici, B. AK-08
Kurt, A. P-38 Ozdemir, E. SB-08, TP-32
Kurul, 1.C. P-49, P-89, TP-11, TP-29 Ozdemir, N. AK-02, P-72, SB-18, SB-36
Kutlay, H. AK-02, SB-18, SB-36, TP-13, VO-05 TP-41
Kutlu, A. MS-06, TP-16 Ozdil, A. P -33, TP-06
Kutlu, C. A. SB-05, P -03, TP-15, VO-01 Ozenoglu, A. P-97, TP-49
Kutlu, T. SB-06, TP-31, TP-33 Ozkan, B. TP-63, SB-31
Kuzucu, A. TP-47, TP-61 Ozkan, S. SB-34
Ozker, E. P-88
-L- Ozpolat, B. P- 11, TP-58
Lacin, T. AK-03, SB-07, SB-12, SB-32 Ozsu, S. P-44, P-46
TP-21, VO-03, VO-04 Oztop, |. TP-44
Liman, $.T. P-88, TP-35, TP-72 Ogztirk, B. TP-62
Livaoglu, M. TP-59 Ozturk, C.D. TP-31
-M- -P-
Mammadov, E. P-84 Pabuscu, E. P-111, P-51, P-78, P-92
Medetoglu, B. P-62, SB-26, TP-14 Pacin, Z. P-71, SB-20, SB-24, TP-18
Melek, H. P-63, P-67, SB-26, SB-28, TP-14 PacinPagcin, Z. P-81
Memedov, R. SB-29 Pekgolaklar, A. AK-04, SB-04, SB-09, SB-19
Metin, M. AK-04, P-77, SB-04, SB-09 SB-27, SB-28, TP-04, TP-17
SB-19, SB-27, SB-28, TP-04 TP-37
TP-17, TP-37 Polat, H. P- 16
Meydan, B. TP-54
S/~
Sakinct, U. P-41, P-42 ,TP-68
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Salman, S.
Samancitlar, O.

Sancakli, I.
Sapmagz, E.

Saricam, M.

Sarimehmetoglu, A.

Sarioglu, S.
Sarper, A.
Sayar, A.

Sayin, Z.
Sebit, S.
Selcuk, S.
Serin, S.
Sevilgen, G.

Seving, C.
Sezer, M.
Sirmali, M.
Sis, B.
Sivrikoz, M. C.
Sokullu, O.
Solak, O.
Songur, O.
Sénmez, G.
Sénmez, H.

Sénmezoglu, Y.

Soysal, O.

Subasi, M.
Sulu, A.
Summak, M.
Sunam, G.S.

Suner, E.

Sungur, Z.
Sioglu, Y.
Sahin, E.
Sanli, A.

Sanli, M.
Sen, S.
Sengiil, A.T.

Sentiirk, E.
Sentlrk, M.
Sen-Tirk, N.
Simsek, F.
Simsek, M.
Simgek, S.
Sirin, F.
Sirin, S.
Sirzai, S.

P-56, SB-16

P -33, P-84, SB-11, TP-07
TP-20

P- 19, TP-15, TP-19, TP-41
P-36, P-79, SB-15, TP-34
TP-46, TP-50, TP-51
MS-08, SB-10

AK-08

MS-03

P-15

AK-04 ,P-77, SB-04, SB-09
SB-19, SB-27, SB-28, TP-04
TP-17, TP-37

TP-24

TP-66

TP-66

P -26

MS-07 ,P-58, TP-02, TP-26
TP-45

TP-36

TP-39

SB-30, SB-31, SB-34, TP-40
MS-03

TP-01, P-50

SB-20

P-77

TP-28

TP-16

MS-01 ,TP-54

P-18

P-21, P -22, P-82, P-83, P-90
P-91, TP-22, TP-47, TP-61
P -08

P-109

P-101

P-106, P-107, P-99, TP-70
VO-10

AK-07, P- 05, P-66, SB-02
TP-18

SB-10

SB-17

P-02, P -09, TP-12, TP-28
MS-03 ,MS-04, P -07, TP-09
TP-36, TP-44, VO-02
AK-08

P-51, P-78, P-92 ,P-111

P- 29, SB-06, SB-25, TP-31
TP-42

P-51, P-92, P-111

SB-10

P-98

P -30, P-57, TP-23, VO-06
P- 04

TP-58

VO-11

P-102

P- 25, P-48 ,P-64, TP-64
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=
Tamay, Z.
Tan, O,
Taner, E.B.
Tanju, S.
Tanju, S.
Tarcan, O.
Tartan, Z.
Tartar, H.
Tasel, E.

Taslak Sengil, A.

Tagtepe, A.l.
Tekdemir, 1.
Tekinbag, C.

Temel, U.
Tezel, C.
Tilkan, O.K.
Tokat, A.O.
Toker, A.

Tokur, M.
Topeu, S.
Tézim, H.

Tikel, M.
Tung, H.
Tunckaya, C.
Tungbzgir, B.
Tiredi, S.
Turhan, K.

Tarkyilmaz, A.

Turna, A.

Tuygun, A.

-U/0-
Ulugdn, 1.
Ulukol, N.
Ulutag, H.

Uncu Imamoglu, O.

Usluer, O.
Ustaalioglu, R.
Usul Afsar, C.
Utkan, Z.
Uzun, G.
Ugvet , A.

Ulka, R.

Unsal, S.
Urek, S.
Urer, N.
Usttin, L.N.

TP-63

P- 20

TP-15

AK-06, MS-08, SB-10, SB-17
TP-63

P-110

SB-20

P-100

P -03, SB-05, TP-15

TP-33

SB-30

TP-53

P -12, P-44, P-45, P-46, P-74
P-75, P-76, TP-59

P-21, P -22, P-91

P-58 ,TP-26, TP-69

P-49

TP-53

AK-06, MS-08, SB-10, SB-17
TP-63

P-69, P-70

P-88 ,TP-35, TP-72

AK-05, P- 14, P- 25, P-48, P-64
TP-64

P-19

TP-16, TP-66

P- 04, P-71, P-81, TP-38
AK-08

P-45, P-74, P-76

P -01, P -33, P-84, SB-11 ,TP-06
TP-07, TP-20, TP-55, VO-07
P -08, P-37, SB-01, TP-57, TP-67
P-38

AK-04, MS-05, SB-04, SB-09
SB-19, SB-27, SB-28, TP-04
TP-17, TP-37 :

P-71, SB-20, SB-35

MS-04, P -07, TP-09, VO-02
TP-17

TP-47, TP-61

P- 05, P-80, SB-24

P-16, P- 17

P- 06, P-80, P-85, SB-02, TP-38
P-102

TP-72

MS-06

AK-05, TP-64, P- 14, P- 25
P-48, P-64

P- 20, P- 23, P -24, P-86, P-87
SB-13, TP-48, TP-62, TP-71
P-16, P- 17, P-65

P -03

TP-04

SB-18



IV. Tiirk Gogiis Cerrahisi Kongresi

YAZARLAR

-V-
Vural, S.

Y-

Yagci Tuncer, L.
Yalgin, N.
Yalginkaya, |.
Yaldiz, S.
Yapict, F.
Yapicl, N.
Yasaroglu, M.

Yavasman, .
Yavuz, S.
Yavuzer, $.
Yazicioglu, A.
Yazkan, R.
Yediyildiz, S.

Yeginsu, A.
Yekeler, E.

Yekeler, I.
Yener, A.
Yenigin, B.
Yerci, O.
Yesilirmak, N.
Yetim, T. D.
Yildirim, A.
Yildirnm, D.
Yildirim, M.

Yiidirm, $.
Yildiz, L.
Yildizeli, B.
Yildizhan, A.
Yilmaz , O.
Yilmaz, A.
Yilmaz, E.
Yilmaz, O.
Yiyit, N.

Yorgancilar, C.D.

Yorik, Y.
Yicel, E.
Ycel, O.

Yicesoy, K.
Yuksel, C.
Yuksel, M.

Yiksel, O.
Yuncu, G.
Yurtseven, N.
Yisel, C.

Rakamlar bildiri numarasini belirtmektedir,

P-105, P-52, P-54, P-55

TP-03

P-71, TP-18

SB-05, TP-43

P-48

P-71, SB-20

SB-20, VO-09

P- 06, P-66, P-71, SB-35, TP-38
VO-09

SB-29

P-88

TP-27

TP-08

TP-58

P- 21, P -22, P-82, P-83, P-90
P-91, TP-22

SB-03

P-105, P-52, P-53, P-54, P-55
TP-25

TP-73

MS-05

P-61, TP-13

SB-21, TP-56, VO-12

SB-30, SB-31, SB-34, TP-40
TP-42, P- 29, SB-06, SB-25, TP-31
P- 04

P-41

AK-07 , P-66, P-71, P-85, SB-02
SB-35, TP-18, VO-09

TP-64

P- 29

AK-03, SB-07, SB-32, VO-03
TP-66

TP-57

p-72

TP-36

P-73, TP-27

MS-06, TP-16, TP-66

P-49, P-89, TP-11, TP-29
SB-29

P- 11, TP-58

P-36, P-79, SB-15, TP-34, TP-46
TP-50, TP-51

TP-44

TP-13, AK-02

AK-03, SB-07, SB-12, SB-32
TP-21, VO-03, VO-04

SB-08, TP-32

P-59

SB-24, SB-35

SB-18

163

-Z-
Ziyade, S. MS-08, P- 21, P -22, P-82, P-83
P-90, P-91, SB-10, TP-22
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Detekleyen Firmalar

Arimed
CDK Medikal
Roche

Tyco Healthcare

Anka Saglik
Ethicon Endo-Surgery
Turkmed
Andromed
AstraZeneca
Boehringer-Ingelheim
Aygin
Bigakeilar
B-Braun
Gentek
Intertema
Kuark
Multimed
Nobel
Olympus
Promed
Sasan
Tonmed
Wolf
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