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Degerli Meslektaslarimiz ve Sevgili Konuklar,

Tirk Gégis Cerrahisi Derneginin 7. Ulusal Kongresine hos geldiniz.
Sizlerle birlikte olmanin blyiik mutlulugunu yasiyoruz. Kongremiz
tilkemizin muhtesem bir yoresinde 25-28 Nisan 2013 tarihlerinde
Lara-Kervansaray Otel'de gerceklesiyor.

Tiirk Géglis Cerrahisi Dernegi, kurulmus oldugu 1998 yilindan bu
yana 650°'lere ulasan Uye sayisiyla dnemtli bir glice ulasmistir. Her
iki yilda bir yapilan kongreler ile hedef hep daha ileriye tasinmistir.
7. kongre hazirliklari 12 ay gibi kisa denilecek bir siirede tamamlan-
mistir. Ozgiin ve herkesin kendisinden bir seyler bulabilecedi bilim ve
teknolojinin bas déndiriict hizina uygun bir program hazirlanmaya
calisilmistir. Konular anlatilirken, alaninda deneyimli konusmacilara
ek olarak baz! oturumlarda tartismaci meslektaslarimizin katkilari
ile konularin cok daha etkin ele alinmasi saglanacaktir. Toplantilar
tek salonda yapilarak daha cok katilimci ve ilginin dagilmamasi he-
deflenmistir. Buamacla egitim hastanelerindeki ve sahadaki meslek-
taslarimizin daha cok birlikte olmasi mimkiin olacaktir. Sevgili asis-
tanlarimiz unutulmamis, alanimizdaki egitim sorunlari ve beklentiler
ile ilgili son giin sabahinda genis bir tartisma platformu amaclanmis-
tir. Rekor sayida gonderilen bildiriler, secilmis bildiri ve sozel bildiri
oturumlari ve poster sunumlart ile katiimcilara sunulacaktir.

Meslek hayatimizda hep bizlerle birlikte olan degerli hemsire ve sag-
Uk memurlarimizi da unutamazdik. 2.G66glis Cerrahisi Hemsireligi
Sempozyumu, ilk giin paralel salonda gerceklestirilecektir.

7. Ulusal Gogls Cerrahisi Kongresi bir él¢lide yurt disindan katilimin
en fazla oldugu bir kongre olma 6zelligini de uhdesinde tasimaktadir.
Hepimizin ¢ok yakindan tanidigi bu isimler tiim kongre boyunca ¢ok
sayida oturumda yer alacak ve bizlerle birlikte olacak. Ozellikle genc
meslektaslarimizin gelecek planlarii¢in bunun 6nemli olduguna ina-
niyoruz. Dostluklarin gelismesi ve paylasimi bizlere giic katacaktir.

Yogun toplanti glindeminin yaninda, hazirlanan yarisma ve beceri
programlari ile hem giilecegdiz, hem de 6grenecegiz. Yil icinde yasa-
digimiz stres ve yorgunlugu da mizik ve sohbet dolu aksamlar ile
atmaya calisacagiz.

Sizleri selamlarken birlikte gecirecegimiz 4 gliniin, sevgi ve dostluk-
larin daha ¢ok tadina varilacak giinler olacagina inaniyoruz.

En icten sevgi ve saygilarimizla.

Ilgaz DOGUSOY Levent ELBEYLI Mustafa YUKSEL
Kongre Sekreteri Kongre Baskani TGC Dernegi Baskani
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TURK 606US CERRAHISI DERNEGI YONETIM KURULU

YONETIM KURULU BASKANI
Mustafa YUKSEL

GENEL SEKRETER
Ayten KAYI CANGIR

MALI SEKRETER
Nurettin KARAOGLANOGLU

UYELER
Hasan Fevzi BATIREL
llgaz DOGUSOY
Levent ELBEYLI
Onur GENC
Seyda ORS KAYA
Fahri OGUZKAYA

VIl. ULUSAL GOGUS CERRAHISi KONGRE DUZENLEME KURULU

BASKAN
Levent ELBEYLI

KONGRE GENEL SEKRETERI
llgaz DOGUSOY

KONGRE BILIMSEL KURUL BASKANI
Fahri OGUZKAYA

UYELER
Ayten KAYI CANGIR
llgaz DOGUSOY
Turgut ISITMANGIL
Celalettin KOCATURK
Serife Tuba LIMAN
Akif TURNA
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CALISMA GRUPLARI

AKCIGER KANSERI CALISMA GRUBU
Baskan: llgaz DOGUSOY

MEZOTELYOMA CALISMA GRUBU
Baskan: Mehmet Ali BEDIRHAN

GOGUS DUVARI DEFORMITELERI CALISMA GRUBU
Baskan: Onur GENC

MINIMAL iNVAZIF GIRISIMLER CALISMA GRUBU
Baskan: Alper TOKER

DIS iLiISKILER VE STRATEJi GELISTIRME CALISMA GRUBU
Baskan: Atilla GURSES

0ZOFAGUS CALISMA GRUBU
Baskan: Ilker OKTEN

SUBELER

TGCD iISTANBUL SUBESI
Baskan: irfan YALCINKAYA

TGCD iZMIR SUBESI
Baskan: Seyda ORS KAYA

TGCD GAZIANTEP SUBESI
Baskan: Ahmet Feridun ISIK



5 CERRAHISI

| KONGRES| i ULUSAL GOGUS CERRAHISI
« HEMSIRELIGI SEMPOZYUMU

25-28 NISAN 2013 KERVANSARAY LARA OTEL, ANTALYA

bul edilmesine ragmen 80°li ve 90°li yillarda Gogus Kalp ve

Damar Cerrahisi Dernedi blinyesinde yer almaktaydi. Ayri bir

' gogus cerrahisi dernegine ihtiyacin artmasina paralel olarak, 1997

yilinda gé§lis cerrahlarinin asil dernegi olarak kurulus calismalari

basladi. 1998 yilinda Goglis Cerrahisi Dernegi adiyla kurulusu ta-

mamlanan dernegin genel merkezi Ankara olarak kabul edildi. ilk

| yonetim kurulu lyelerinin secimi yapilarak hizmete giren dernegin

adi daha sonra Tiirk Gogus Cerrahisi Dernegi olarak degistirildi.

Lk ulusal kongremiz 2000 yilinda TUSAD ile ortaklasa olarak yapil-

mistir. Daha sonra dernegimiz 2003 yilindan itibaren iki yilda bir ve

her defasinda katilim sayisi artarak ulusal kongreler diizenlemis-

tir. Ulusal kongreler disinda sempozyum, bélgesel toplanti ve kurs-

lar ile egitim calismalar yiritilmektedir. Gogls hastaliklari ve

toraks patolojileri ile akciger maligniteleri alaninda gesitli ulusal

ve uluslararasi derneklerle toplanti organizasyonlari dahil bir¢ok

calismada paydas olarak yer alinmaktadir. Bugiin dernegin aktif

tye sayisi 650 civarindadir. Dernegin istanbul, izmir ve Gaziantep
illerinde 3 subesi bulunmaktadir.

TARIHCE G 0gus Cerrahisi, tlkemizde ayri bir uzmanlik dali olarak ka-
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MiISYONUMUZ VE ViZYONUMUZ

Misyonumuz:

e Bilimsellik

e Birliktelik

* Ishirligi

e Dayanisma

¢ Bilimsel kanita dayali tip
e Etik kurallara uyum

e Arastirma yapmak

* Hesap verebilirlik

Vizyonumuz:

» Gogiis cerrahisi alaninda; egitim ve arastirma yapmak, hastaliklarin erken tani ve tedavi hiz-
metlerini gelistirmek, Uyelerimizin mesleki sayginugini ve 6zlik haklarint iyilestirmek, bir mes-
lek 8rgiiti olarak alanimizla ilgili saglik politikalarini toplum yararina etkilemektir.
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KONGRE ODULLERI

VII. Ulusal Kongrede;
a) Secilmis sozel bildiri
Birincisine 2000 TL para o6diili verilecektir

Ikincisine 500 TL kitap ceki verilecektir

b) Sézel bildiri
Birincisine 1500 TL para 8duili verilecektir,

Ikincisine 500 TL kitap ceki verilecektir.

c) Poster bildiri

Birincisine 1000 TL para 6dili verilecektir

d) Bu yil diizenleyecegimiz kongremizde, sunumlarin tamami, sunulara daha aktif katilimin tes-
viki amactyla Keypad sistemi kullanilarak yapilacaktir. Bu amagla kayit sirasinda her katilimciya
1T adet Keypad verilecek ve 28 Nisan Pazar guni Keypad teslim alinacaktir.

26 Nisan Cuma ve 27 Nisan Cumartesi gunleri yapilacak oturumlar sirasinda sorulan sorulara,
Keypad ile en fazla dogru yaniti veren ve en cok oturuma katilanlara odiller verilecektir (2 adet
2013 ESTS full Kongre Bursu (Ulasim, Transfer, Konaklama, Kongre kayit dahil), 1 adet 2013
EACTS full Kongre Bursu (Ulasim, Transfer, Konaklama, Kongre kayit dahil), 2 adet 2014 ESTS
Antalya Okulu full Bursu (Ulasim, Transfer, Konaklama, Kurs kayit dahil).

Keypad &dlleri; Nutricia, Abbott, Fresenius-Kabi, Pfizer ve Turkmed firmalarinin katkilariyla
saglanmistir.
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TURK 6060US CERRAHISI DERNEGI ETKINLIK PROGRAMI

VATS Kursu
Kurs Baskani: Alper TOKER
10 Mayis 2013, Florence Nightingale Hastanesi, Caglayan-istanbul

Akci§er Kanserinde Merak Edilenler (E-egitim)
Moderatér: Mustafa YUKSEL
11 Mayis 2013, Marmara Unv. Tip Fak. Hastanesi, Pendik-lstanbul

Bursa Mesleki Gelisim Kursu
Kurs Baskani: Cengiz GEBITEKIN
18 Mayis 2013, Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Bursa

Toraks Travmalar: Sempozyumu
Sempozyum Baskani: Rasih YAZKAN
1 Haziran 2013, Siileyman Demirel Universitesi, Isparta

TGCD Bahar Toplantisi
Toplanti Baskani: Ayten KAYI CANGIR
" 7 Haziran 2013, Balikesir
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Bilimset Program

25 NiSAN 2013, PERSEMBE

11:00-18:30

OTURUM SALON A

VII. ULUSAL GOGUS CERRAHISI KONGRESI

KURS
Gogls cerrahisinde yeni teknolojilerin uygulanmasi ve zorluklar
Kurs Sorumlulari: Kamil Kaynak - Alper Toker
11:00 - 12:15 KURS Yeni teknolojiler ve gogiis cerrahisi
- The value of 3D VATS in thoracic surgery
Cosimo Lequaglie
- Stapler teknolojilerindeki gelismeler: Kullanim endikasyonlar
teknikleri ve fiyat performans iliskisi
Siikrii Dilege
- Lazer teknolojileri. Acik - kapali ve endobronsiyal kullanimlari
Biilent Tun¢ozglir
- Enerji cihazlari. Daha énceden yapilan cerrahi degil miydi?
Hasan Batirel
12:15-13:30 KURS Klasik cerrahide yeni ipuglari
- Important changes in the treatment and standardization of
primary hyperhidrosis
Jose Ribas
- Osteosynthesis of the chest wall
Jose Ribas
- Brons ve vaskiiler sleeve rezeksiyon teknikleri
Alper Toker
- Facilitative techniques in esophageal surgery
Joe Putham
13:30- 14:30 OGLE YEMEGI
14:30 - 15:50 KURS Intraoperatif sorunlarin ¢oziim teknikleri
' - Cerrahi sonrasinda uzamis hava kacaginda tedavi prensipleri.
intraoperatif manevralar ve doku yapistiricilari ise yarar mi?
Ahmet Onen
- intraoperatif major kanama. Neden olur, nasil engellenir ve
tedavi edilir?
Adnan Sayar
- intraoperatif space ve olasi eflizyon sorunlarina yakiasim
Celalettin Kocatiirk
- Plevra adhezyonunda serbestleme icin manevratar
Nezih Ozdemir
15:50 - 17:30 KURS Yiiksek riskli cerrahide teknik ipuclari

- Karina rezeksiyonlari

Adem Giingor

- Pulmoner endarterektomi ve teknigin ipuclari
Bedrettin Yildizeli

- Bronkoptevral fistiilterde cerrahi tedavi ydntemleri
Mehmet Ali Bedirhan

17:30 - 18:30

13:00-16:00

OTURUM |

KURS

Giniin Ozeti: Kamil Kaynak - Alper Toker

SALON B

Il. ULUSAL GOGUS CERRAHISI HEMSIRELiGI SEMPOZYUMU
Hemsireliktg Arastirma K_L_Jrsu
Siiheyla A. Ozsoy, Besey Oren




26 NiSAN 2013, CUMA

[GTORUMI

08:30-09:00

Oturum 1

Bilimsel Program l

'SALON A

Acilis ve acilis kousmalarl
Levent Elbeyli, Mustafa Yiiksel

09:00-09:30

09:30-09:45 |
09:45-11:40

12:30-13:30

11:40-12:30

Oturum 2

Oturum 3 |

E MOLASI \ Eczacibasi-Baxter Interaktif Video Oturumu  @kczacbes

Konferans
Onursal konusma:
Baskanlar: Mustafa Yiiksel, Ayten Kay! Cangir

Future of Thoracic Surgery
Valerie W. Rusch

PANEL
Akciger kanserinde onkolojik tedavi sonrasi cerrahi rezeksiyon
Baskanlar: Nil Molinas, Yener Yériik

- Neoadjuvan Tedaviye Hasta Secimi

Biilent Karabulut

- Resection techniques following neoadjuvant treatment
Joe Bill Putnam

Persistan N2 varliginda cerrahi tedavi

Alper Toker

Olgu Sunumu 1

Tuba Liman

Olgu Sunumu 2

Serdar Han

Tartismacilar: Robert McKenna, Ali Ozdiilger
OGLE YEMEG]
Genisletilmis yiiriitme toplantisi (Anabilim dali baskanlari + Egitim sorumlutari)

13:30-15:00

'15:00-15:15 |
15:15-16:45

17:00-18:00

16:45-17:00 |

Oturum 4

Oturum b5

Oturum 6 '

| OTURUMI |

17:00-18:00

Baskanlar: Sedat Demircan, Celal Tekinbas

Mini sempozyum - Secilmis bildiriler

Baskanlar: Fahri Oguzkaya, Oguz Kéksel

MOLASI\ Eczacibasi-Baxter interaktif Video Oturumu  @écracibasi
PANEL ~

Gdgiis duvari rezeksiyon ve rekonstriiksiyonlar

Baskanlar: Atilla Giirses, irfan Tastepe

- Lateral chest wall resection and reconstructions
Cosimo Lequaglie

- Sternal rezeksiyon ve rekonstriiksiyonlar
Dalokay Kili¢

- Olgu sunumu 1

Akif Turna

- Olgu sunumu 2

Korkut Bostanci

Tartismacilar: Aydin Sanli, Kamil Kaynak

KAHVE MOLASI

PANEL
Trakea hastaliklarinda endobronsiyal ve cerrahi yaklasimda yenilikler
Baskanlar: Turan Ece, Sina Ercan

- Trakeada cerrahi disi yaklasimlar
Levent Dalar

- Trakeada cerrahi teknikler

Alper Toker

SALON C

Sozel bildiri 1

21:00-22:00

" BalismalCribuToplantilan e

Acilis Kokteyli

DIA gosterisi
Atilla Giirses, Mehmet Ali Bedirhan, Salih Topcu,
Hasan Semih Halezaroglu, Korkut Bostanci

i



=

r___' -
;1

b Bilimsel Progeam

SAAT

07:30-08:30

27 NiSAN 2013, CUMARTESI

OTURUM
Oturum 7

G6gus cerrahisinde 2012 yili;
onemli literattirlerin ozeti
Cengiz Gebitekin, Cagatay Tezel

SALONB

08:30-09:00

Oturum 8

Konferans

Baskanlar: Mehmet Ali Bedirhan,
Hasan Batirel

- Initial analysis of the

IASLC mesothelioma database
Valerie W. Rusch

09:00-09:30

09:30-09:45
09:45-10:15

Oturum 9

KAH\
Oturum 10

Konferans

Baskanlar: Illgaz Dogusoy, Onur Geng¢
- How does the thoracic surgeon
select the optimal treatment for a
patient with early stage lung cancer
Joe Bill Putham

E MOLASI \ Eczacibasi-Baxter Inter
Konferans

Baskanlar: Nezih Ozdemir,

Seyda Ors Kaya

- VATS Resection: Past And Future
Robert McKenna ctrnicon

10:15-11:50

Oturum 11

Ozofagus cerrahisine giincel bakis
Baskanlar: itker Okten, Anmet Basoglu
- Tani ve yeni evreleme

Mehmet Bektas

- Cerrahi teknigin se¢imi ve uygulanmasi
Hakan Kutlay

-Esophagectomy after neoadjuvant
chemoradiotherapy

PANEL

Pediyatrik gogiis cerrahisi
Baskanlar: Abid Demircan,
Gokhan Yuncu

- Kongenital hastaliklarda cerrahi
Leyla Hasdiraz

- Pediyatrik enflamatuvar
hastaliklarda cerrahi

Pascal Thomas Ekber Sahin
Tartismacilar: Atilla Eroglu, - Pediyatrik onkolojik hastaliklarda
irfan Yalcinkaya cerrahinin yeri
Olgun Kadir Aribas
- Recent advances in the
treatment of pectus deformities
Jose Ribas
11:50-12:20|Oturum 12 | Konferans Sozel bildiri 2
Baskanlar: Tuba Liman, Baskanlar: Rauf Gordir,
Biilent Arman Mehmet Yildirim
- Women in thoracic surgery
Valerie W. Rusch
0-13:00 § YETERLIK SOZLU SINAVI
13:00-13:30|0turum 13 | Konferans

Baskanlar: Sedat Altin,

Turgut Isitmangil

- How to get your paper accepted at
peer-reviewed journals?

Pascal Thomas




27 NiSAN 2013, CUMARTESI

SAAT
13:00-13:3

| OTURUM
Oturum 13

0

| SALONA
Konferans

Baskanlar: Sedat Altin,
Turgut Isitmangil

- How to get your paper accepted at
peer-reviewed journals?
Pascal Thomas

Bilimsel Program IS

SALON B

13:30-14:3

0 | Oturum 14

PANEL

Veritabani

Baskanlar: Ali Ozdiilger,
Omer Soysal

- STS Database

Joe Bill Putnam

- Turkiye'de Neler Yapitmali?
Hasan Batirel

Sozel bildiri 3
Baskanlar: Sevval Eren,
Tamer Altinok

14:30-14:45

IVE MOLASI\ Eczacibasi-Baxter Interakti

| PANEL

Sozel bildiri 4

14:45-15:45 | Oturum 15
Kok hiicre ve nanotip Baskanlar: Oguzhan Ozyurtkan,
Baskanlar: Mecit Siierdem, Serdar Onat
Levent Elbeyli .
- Gogiis cerrahisinde kdk hiicre Yeterlik sinavi (Salon C}
uygulamalari
Erciiment Ovali
- Akcigere ila¢ hedeflendirilmesi ve
ilac tasiyici sistemler
Betiil Arica Yegin
15:45-16:45 |Oturum 16| PANEL Sozel bildiri 5

16:45-17:00!

17:00-18:00

20:30-23:00

Oturum 17

Aksam
Toplantisi

Akciger transplantasyonu (zorluklar,
gelinen nokta, gelecekten beklentiler)
Baskanlar: Ahmet Hatipoglu,
Pascal Thomas

- Blrokratik zorluklar
Bedrettin Yildizeli

- Cerrahi zorluklar

Adnan Sayar

- Marseilles experience
Pascal Thomas

Tartisma: Cemal Asim Kutlu

Karsit goriis

Timoma cerrahisinde

uygulama yontemleri

Baskanlar: Cemal Ozcelik,

Nurettin Karaoglanoglu

-Timoma cerrahisi VATS ile yapilmalidir
Serhan Tanju

~Timoma cerrahisi VATS ile yapilmamalidir
Serkan Enon

Tartismacilar: Biilent Tungozgiir,

| Ahmet Onen -
) AKSAM YE

Odul Téreni

Master cup; Salih Topcu, Erkmen Giilhan

Baskanlar: Levent Dertsiz,
Hasan Tiiriit

Sozel bildiri 6
Baskanlar: Recep Demirhan,
Adalet Demir

181
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28 NiSAN 2013, PAZAR

OTURUM SALON A | SALON B

07:30-08:30 |Oturum 18 | 2012-2013 yilindaki kongre czetleri
ve dederlendirilmesi
Akif Turna, Serhan Tanju

08:30-10:00 {Oturum 19 | PANEL PANEL
Kompleks toraks travmalarinda Gdgiis cerrahisinde malpraktis
tedavi prensipleri Baskanlar: Ufuk Gadrici,
Baskanlar: Unal Sakinci, Sedat Giirkok
Akin Eraslan Balci - Tibbi uygulamalarda nerelerde
- Travmada VATS uygulamalari hata yapabiliyoruz?
Refik Ulkii Zerrin Erkol
- Multitravmali hastada go§is - G6gus cerrahisi ve malpraktis
cerrahinin roli Giirsel Cetin

Hakki Ulutas

- Travmali hastada 6zel uygulamalar
(Membran oksijenatdr)

Feridun Isik

- Travmada adli boyut

Ali Kiliggiin

10:00-10:20 KAHVE MOLASI
10:20-11:30 |Oturum 20| PANEL

Gogiis cerrahisinde egitim (Gelinen nokta)
Baskanlar: Sevket Kavuke¢u,

Mustafa Yiiksel

- TUrkiye'de gogus cerrahisi egitimi
Semih Halezeroglu

- Sahadaki uzmanlarin sorunlar!

Necati Citak

- Sahadaki uzmanlarin beklentileri

Bayram Altuntas
11:30-12:00 KAPANIS




26 NISAN 2013, CUMA

09:00-10:10

110:10-10:30|

10:30-12:20

12.20-13.30 |

| OTURUM! |

Oturum 1

Oturum 2

Il. ULUSAL GOGUS CERRAHISI HEMSIRELIGI SEMPOZYUMU

Bilimsel Program m

SALONB
Gogiis cerrahisinde tedavi ve hemsirelik bakimi
Oturum baskanlari: Mustafa Yiiksel, Isik Kaymak

Akciger kanseri ve tedavide glincel yaklasimlar
Mustafa Yiiksel

Pndémonektomi operasyonu olan hastanin hemsirelik bakimi
Istk Kaymak

Myastenia gravis hastaliinda hemsirelik bakimi
Arzu llikay

Tartisma

KAHVE MOLASI
Postoperatif komplikasyon yonetimi
Oturum baskanlari: Giilbeyaz Can, Aise Karadag
Kanamali hasta takibi ve hemsirelik yonetimi
Nermin Karahaliloglu
Cerrahiyara bakiminda kanita dayali uygulamalar
Aise Karadag
Atelektazi, uzamis hava kacagi ve hemsirelik yénetimi
Bilgen AydIn
Sotunum yetmezLligi, NIMV ve hemsirelik bakimi
ILknur Yardimci

Agri, immobilizasyon ve hemsirelik yonetimi
Yasemin Giizel¢cakar

Tartisma

OBLE YEMEG|

13:30-15:20

15:50-16:40

16:40-17:00

15:20-15:50 |

Oturum 3

Oturum &

| Tartisma

| Destek uygulamalar

Oturum baskanlari: Besey Oren, Neslihan 6zcan

Hava yolu yonetimi, aspirasyon ve solunum fizyoterapisi
Goksen Kuran

Nebil, inhaler ilaclarin dodru uygulanma teknikleri ve
teknolojik gelismeler

Halime Solak

Akciger kanseri hastalarinda beslenme yénetimi ve
kanita dayali uygulamalar, yasam kalitesi

Glilbeyaz Can

Ritim problemleri ve hemsirelik yonetimi

Zeynep Yaldir

Calisanlarin ve hastalarin goziinden kot haber verme
Neslihan 0zcan

KAHVE MOLASI

Gogls cerrahisi kliniklerine 6zgii egitimin yonetimi
Oturum baskanlari: Derya Kaya, Isik Kaymak

Hasta egditimi ve hasta egitim kitapcigi nasil olmalidir?
Sevgi Yal¢inkaya

Cerrahi hemsireligine yonelik stirekli egitim nasil olmalidir?
Derya Kaya

Tartisma

KAHVE MOLAS|

17:00-18:00

Oturum b

| S6zlii bildiriler

Oturum Baskani: Siiheyla A. Ozsoy, Besey Oren
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Prof. Dr. Biilent Karabulut
Ege Universitesi

Tip fakiltesi,

Tibbi Onkoloji BD

NEO-ADJUVAN TEDAVIDE HASTA SECIMI

lenf nodu metastazi mevcuttur ve %15 hastada lokal hastalik vardir

Hastalarin yajklasik yarisi lokoregional hastalik ile karsimiza gelmekte-
dir. Ancak tani aninda hastalarin sadece %25 i cerrahiye adaydir. Tam sifa has-
talik evresi ile koreledir.

0/ 55 hasta tan aninda metastatiktir %25 hastanin tani aninda bolgesel

Reseksiyon Sonrasi Sy sagkalim
LNM (-] %70
Hilar met %50
Mediastinal metastaz %5

Sadece cerrahi tedavi hastalarin biiylik b6limine sifa saglamiyor. Multimodali-
te tedavi opsiyonlarina gereksinim vardir.

Neo-adjuvan tedavinin bazi avantajlari vardir.

» Mikrometastazlarin erken eradikasyonu

e | okal hastalikta regresyon

e Rezeksiyon oranlarinda iyilesme

¢ in Vivo kemosensitivite

= Adjuvan tedavilere gdre toleransi yiiksek

Ancak bu avantajlar yanisira, bastan itibaren sistemik hastalik olma egiliminde
olan akciger kanseri i¢cin bazi dezavantajlari da vardir

¢ Morbidite ve mortalitede artis

¢ Rezeke edilebilir hastalaligin tedavi siirecinde inop hale gelmesi.

Bu endiseler, ve kanita dayali bilgi eksiklikleri nedeni ile KHDAK’ de evrelere
gbre neo-adjuvan tedavi ile iliskili asagidaki yorumlar yapilabilir.

e Evre | ve Evre II' de tartismali

e Evre IlIA uygunmali

e Evre IlIB uygulanmamali

Literatirde karmasik sonuclar olmasi, hasta ve tedavi heterojenitesi gibi deza-
vantajlar nedeni ile, kesin ifadeler yerine, tedavi karartar bireysellestirilmelidir.
Bunun icin G6gls Hastaliklari, Goglis Cerrahisi, Medikal Onkoloji, Radyasyon
Onkolojisi, Radyoloji, Niikleer Tip ve Patoloji uzmanlarinin da bulundugu multidi-
sipliner konseylere gereksinim vardir:

Tim literatiir gdzden gegirildiginde, KHDAK' de neo-adjuvan tedavi olarak sade-
ce N2 hastalik, Superior Sulkus timodrleri, inoperable lokal hastalik icin uygun
bir strateji olarak goriilmektedir. N2 timdr varligl, bastan opere edilebilir olsa
bile hastay neo-adjuvan tedaviye aday kilar. Ancak N2 hastaligin da, heterojen
bir hasta grubunu i¢erdigi unutulmamalidir N2 disinda opere edilebilir hastalar-
da, neo-adjuvan tedavi i¢in yeterli kanit yoktur ve bu hastalara uygulanmama-
lidir: Bastan opere edilemeyen hastalari opere edilebilir hale gelmeleri gayesi
ile neo-adjuvan tedavi yapilabilir Bu aslinda gercek neo-adjuvan tanimim gir-
mektedir. N2 hastalikta uygulanan neo-adjuvan tedavi, daha ¢ok cerrahi tedavi-
ye hazirlik amaci ile oldugundan terminolojik olarak indiiksiyon tedavisi olarak
adlandirilmalidir

ideal tedavi kemoterapidir. Yanina RT ilave edilmesi sonuclari iyilestirmekle be-
raber morbiditeyi arttirmaktadir. KT+/- RT kararlan hasta bazinda konsey ka-
rarlari ile hasta bazinda verilmelidir: Ancak KT icin hala belirlenmis standart bir
tedavi tedavi protokoli ve semast mevcut degildir.

KHDAK neo-adjuvan tedavi ile iliskili hala cevap bekleyen sorular mevcuttur.

e Kemoterapi icin standart sema

¢ Cerrahi esnasinda daha dnce saptanmamis nodal metastaz tespit edilmesi

e Persistan N2 Hastalik varligi

¢ Klinik olarak tam cevap elde edilen hastatar

» Neoadjuvan tedavi sonrasi hastanin pnomonektomiye gerek duyulmasi

e Opere edilebilir hastalik
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STERNAL REZEKSIYON VE
REKONSTRUKSIYON

Doc¢. Dr. Dalokay Kili¢ oraks duvari rezeksiyonlari primer ve metastatik toraks duvar ti-

Baskent Universitesi Tm'drleri, enfeksiyon, travma, radyasyon nekrozu nedeni ile yapilmakta

Gogls Kalp ve ve uygulanan rezeksiyonlardan sonra g6gis duvarinda olusan defekt

Damar Cerrahisi AD ¢ap! 5 cm’den genis olmaktadir. Toraks duvarinin 6n tarafinda olusan bu
biylk defektler g6gis duvar stabilitesini bozmakta, paradoksal solunuma
yol agmaktadir. Bu tip defektlerde, intratorasik organlari dis etkenlerden
koruyabilmek toraks duvari stabilizasyonu ile fizyolojik solunumun devami-
ni saglamak icin rekonstriiksiyon zorunlu olarak kabul edilir.

Toraks duvari rekonstruksiyonu icin glinimiize kadar degisik prostetik ma-
teryaller kullanilmistir. Mekanik ventilasyonun 1940 yilindan itibaren klinik
uygulamaya girmesi postoperatif yogun bakim olanaklarinin iyilesmesi ve
teknolojideki gelismeler ile birlikte rekonstruksiyon icin kullanilan mater-
yallerde degdismis ve olasi komplikasyonlar minimal hale indirgenmeye ca-
usilmistin. Sternum genis rezeksiyonlarinda daha onceki yillarda oldukca
sik solunum yetmezLligi goriliirken parsiyel ve bitisik kotlarla birlikte olan
rezeksiyonlarda hatta total sternum rezeksiyonlarinda degisik ile oldukca
basarili sonuglar alinmistir.

Rekonstriiksiyon gerektiren toraks duvari defektlerinde; secilecek mater-
yal uygulama kolayligi, bicim verilebilmesi, intratorasik organlari koruya-
cabilecek sertlik ve dayaniklilikta olmasi, enfeksiyon riskinin az ve diger
materyallere gore cok daha ucuz olmasi tercih edilmelidir.

Bu sunuda, degisik endikasyonlarla sternum rezeksiyonu uygulanan genis
defektlerde, rekonstruksiyon icin uygulanan teknikler literaturler ve vaka
ornekleri esliginde karsilastirilmistir.



TRAKEA HASTALIKLARINDA ENDOLUMINAL
VE CERRAHI YAKLASIMDA YENILIKLER
TRAKEADA CERRAHI DISI YAKLASIMLAR

Dr. Levent Dalar rakea, yerlesimi, yapisi ve fonksiyonu acisindan insan viicudunun en

istanbul Bilim Universitesi Tilginc organlarindan birisidir. Yoklugu ya da agir hasari, diger bircok

Tip Fakiltesi organin aksine telafi edilemez. Bronkoskopik tedavi ve palyasyon

Gogs Hastaliklar AD cerrahi islem yapilamayan olgularda tek tedavi secenegidir. Trakea has-
taliklarinda bronkoskopi tani igin altin standart olmasinin yaninda bircok
klinik durumun giderilmesinde de etkin ¢éziimler sunabilir. Benign ya da
malign darliklar, benign ya da malign timorler ve fistiiller endoliminal
tedavi yaklasimlari icin temel endikasyonlari olusturur. Hangi nedenle
olursa olsun cerrahi uygulanamayan olgularda, cerrahi sonrasi gelisen
komplikasyonlarin palyasyonunda ya da dogru hasta se¢imiile tek basina,
kiratif bir yontem olarak kullanilabilirler.

Malign nedenli trakea hastaliklari ve fistlillere yaklasim mullidisipliner
bir bakis gerektirir. Trakeada bronkoskopik tedavinin temel ve cogu za-
man acil endikasyonu ise darliklaridir. Trakeada darlik olusturan bir¢ok
benign neden bulunmaktadir ve cogu zaman bu darlik hayat tehdit eden
durumlara yol acabilir. Trakeanin, entiibasyon tiipl ya da trakeostomi
sonrasinda ortaya ¢ikan postentiibasyon stenozlari benign trakea darlik-
larinin en sik nedenidirler. Bunun disinda nadir olarak benign neoplazm-
lar ve nadir gorilen kimi non-neoplastik hastaliklar da trakeal darlija yol
acabilirler.

Trakeanin primer timdrleri nadir gordlirler ve tim havayolu timarle-
rinin yaklasik %1-2'sini olustururlar. Bu timdrlerin de eriskinde %60-
901 maligndir. Skuamoz hiicreli karsinom ve adenoid kistik karsinom
yaklasik %80 goriilme oraniyla en sik rastlanan timérleri olustururlar.
Benign trakeal timorler siklikla cocukluk ¢aginda gorilirler. Trakeanin
sik karsilasilan benign tiimérleri epitelyal, néral, mezenkimal ya da kom-
pozit dokulardan kaynaklanirlar ve en sik goriilenler kondrom, papillom,
fibrom ve hemanjiyomdur.Benign tiimérler cocukta siklikla tst 1/3, eris-
kinde ise alt 1/3'lik alanda izlenirler.

Postentiibasyon stenoz

Benign trakeal darliklarin en sik rastlanan nedeni kafli endotrakeal tiip
ya da trakeostomi kaniillerinin yarattigi hasara bagli ortaya cikan dar-
liklardir. Endotrakeal, trakeostomi ve krikotiroidostomi tliplerinin 1960l
yiltardan itibaren sekresyonlarin ydnetimi, aspirasyondan korunma ve en
gnemlisi solunum yetmezliginde mekanik ventilasyon destedi saglamak
amaciyla kullanima girmesi farenjitten havayolunun tam obstriiksiyonuna
kadar degisen cok farkli tirde tezyonlarin st havayolu ve trakeda ortaya
ctkmasina neden olmustur. Endotrakeal tipe bagli darliklarin prevalansi
disiik kaf basincli tipler kullanima girdiginden bu yana oldukca azalarak
%1'e inmistir, Buna karsin uzun siireli trakeostomi kanild kullanimindan
dogan darliklar hala yuksek sikliktadir ve yaklasik %30 oraninda izlenir-
ler. Yine de larenks ve trakeanin postentibasyon lezyonlarinin gercek
sikligi tam olarak tanimlanmamistir. Enfeksiyon, mekanik irritasyon, ste-
roid kullanimi, pozitif basincli ventilasyon ve uzamis entlibasyon stenoz
gelisme riskini arttirabilin. Entiibasyon sonrasi izlenen darliklarin temel
alani subglottik bélgedir. Lidholm entiibasyon tiplerinin ilk 48 saatte bile
larengeal diizeyde hasara neden olabildigini gdstermistir. Glottik 6dem,
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vokal kordda granilomlar, dzellikle aritenoid lzerinde erozyon, granii-
lasyon dokusu olusumu, polipoid olusumlar, ve subglottik intralarengeal
dizeyde stenoz olusumu goézlenebilir. Subglottik darliklarin onarimi daha
asagi bolgelerde izlenen trakeal darliklarin onarimindan ¢ok daha zorlu-
dur. Krikoid kikirdak seviyesinde izlenen subglottik erozyonlar kullanilan
tlip capinin havayoluna gdre asiri genis secilmesi ile iliskilidir. Clink{ ha-
vayolunun mutlak capini belirleyen kikirdak yapilardir. Krikoid kikirdak,
saglam yapisi nedeniyle derin hasara ugramaz ve olusan darlik kendini
sinirtar. Ancak bu dizeyin altinda olusan kikirdak hasari daha kritik dar-
Liklara yol acan sliregler ile iyilesir. Darliklarin lokal kan akimini engelle-
yen kaf basinci sonucu olusan iskemiye bagli olarak ortaya ciktigi genel
inanistir. Tlip ne kadar uzun slire yerinde kalir ve mukozal baskiya neden
olursa hasar derinligi o kadar artiyor gibi gériinmektedir. Trakeal duvar
yapisinin en sik etkilenen bolimleri kikirdak halkalarin Gzerini drten
mukoza dokusudur. Bu alanda mukoza giderek yumusar ve biitinligind
yitiri. Onarim siireci de lokal graniilasyon dokusu olusumu ve fibrozis
ile sonuglanir. Eriskin hastalarin 2/3'linde erozif lezyonlar ilk ay icinde
primer epitelizasyon ile iyilesir. Kalan 1/3 hastada ise aritenoid kikirdak-
larin medial yliziinde granllasyon ortaya ¢ikar. Bu graniilasyon ortalama
2 ayda (1-10 ay) spontan olarak geriler. Benzer graniilom yapilari vokal
kordlarin anterior parcalarinda da izlenirler. Postentiibasyon stenozlar
eksantrik ya da konsantrik trakeal duvar kalinlasmasi ve iliskili liminal
daralmaya neden olurlar. Siklikla kranyokaudal uzunluk 1,5-2,5 cm ara-
sindadir. Posttrakeostomi darliklar ise siklikla stoma bdlgesinde ve daha
seyrek olarak da kanil ucunun mukozada yarattigi hasar nedeniyle dis-
talde izlenirler. Entlibasyon sonrasi trakeada izlenen obstriiktif lezyonlar
hasarin nedenine bagli olarak dort farkli seviyede izlenir: 1- Stomal, 2-
Kaf bdlgesi, 3- Stoma ile kaf arasindaki segment, 4- Tiip ucu ile trakeal
duvar arasindaki temas noktasi. Bu nedenle bir hastada birden ¢ok dar-
Lk bicimi olabilecedi akilda tutulmali ve tedavi planlamasi trakea dikkatle
incelenerek yapilmalidir.

Diger taraftan postentiibasyon darliklari basit ve kompleks olmak lizere,
temel olarak ikiye ayirmak olasidir. Pratik yaklasimda tedavi bicimlerinin
seciminde bu temel ayrim rol oynar. Brichet ve ark.nin diger yazarlar ta-
rafindan da genel kabul géren bu ayriminda uzunlugu 1 cm.yi gegmeyen
agsi darliklar ve graniilomlar basit kabul edilirken, daha uzun, fibrozisin
izlendigi, kikirdak hasart ile de birlikte olabilen ve malazinin esilik edebil-
digi darliklar kompleks olarak siniflanirlar. Sadece Cavaliere granilom
yapilarini psédostenoz olarak siniflamaktadir.

Postentlibasyon stenozlarin bronkoskopik tedavisi son 20 yildir giderek
artan oranda giindeme girmistir. Acil durum tedavisinde operasyona ka-
dar zaman kazanmak amaciyla hayat kurtarici dilatasyon iyi bilinen ve
uygulanan bir ydntemdir. Kritik havayolu darliginin rijit bronkoskopik dila-
tasyonu cogu zaman hastayi trakeostomiden koruyarak hayatini kurtarir,
Ancak darlifin kiratif tedavisi olarak endoskopik yontemlerin secilmesi
konusunda goriis birligine varilmamistir. Biitiin ¢alismalardan elde edi-
len sonuglar bir arada dederlendirildiginde, basit stenozlar igin bronkos-
kopik tedavinin cogu zaman kiiratif olacag aciktir Ortalama 1-3 seans
uygulanan lazer ve dilatasyon tedavisinin ¢ogu olguda stent gereksinimi



olmadan kiiratif olacagi ileri striitmektedir. Ancak kompleks stenozlarda
operabl olgularda islem dncesi dilatasyon ve stent uygulanmasi denene-
bilir. Tercih merkeze ve imkéanlarina baglidir. Bu olgularda basari orani
basit stenozlara kiyasla daha diisliktiir. ilk stent uygulamasindan sonra
stent ¢ikartildiginda niiks goriliiyorsa ve hasta operabl ise cerrahi, kesin
tedavi yontemidir. Basit stenozlarda cerrahi rezeksiyon nadiren gerekir.
Cerrahi uygulanmis olgularda gelisen anastomoz darliklari icin ise tek
tedavi yoéntemi rijit bronkoskopi ile dilatasyon ve stent uygulamasidir.

iztem ve Sorunlar

Neoplastik benign darliklarin tedavi sonrasi izleminde kontrol ve takip,
pronkoskopi ile yaptlmalidii. Gérldintlleme yontemleri olasi minimal imu-
kozal niiksleri gdrintiilemede yetersiz olacaktir. Bronkoskopik takipte
radyal prob ile bronkoskopik ultrasonografi kullanmak trakeanin mukozal
katmanlarinin tiim olarak gordintiilenebilmesini ve kikirdak duvarin asilip
asilmadigin gdsterilebilmesiicin en ideal yontemdir. Submukozal katman
bitinldgu korunmus ve kikirdak katmani intakt olan olgularda bronkos-
kopik islemin kiiratif olacagi éngdérilebilir. Ancak bronkoskopik eksizyon
sonrasi kontrolde neoplastik yapinin kikirdak duvari asti§i gosterilirse is-
lem nikslerden korunmak icin rezeksiyon ile tamamlanmalidir. Diger bir
onemli nokta bronkoskopik tedavi sirasinda timor tabaninin bitiin olarak
viziialize edilip edilmedigidir. Eger tiimor tabani bitiin olarak gorinti-
lenip eradikasyon uygulandiysa islemin kiiratif oldugu dngoriilebilir, an-
cak butlin olarak timér tabaninin gézlenemedigi olgutarda operasyon
secenedi akilda tutulmalidir Bronkoskopik takip konusunda uzlasilmis
bir yaklasim yoktur. Ancak bizim yaklasim dnerilerimiz su sekilde 6zetle-
nebilir: Kriyoterapi uygulanan olgularda ilk bronkoskopik kontrol 15 giin
sonra dider olgularda ise ilk ayin sonunda yapilmalidir. Sonraki takipler
sirasiyla 3,6 ve 12 ay sonra yapilir. Ilk yilin sonunda nitks gozlenmeyen
olgularda 6 ay ara ile ikinci yil tamamlanir ve sonrasinda yillik takipler
yeterlidir.

Postentiibasyon stenozlarda takip yine bronkoskopi ile yapilmali ancak
buna mutlaka akim-volim halkali solunum fonksiyon testi eklenmeli-
dir. IlLk bronkoskopik kontrol 15. glin yapilir ve sonra sirasiyla li¢ boyunca
her ay, sonrasinda da Ug¢ ayda bir kontrol yapilmalidir. Altinci ay- bir yilin
sonunda hasta operabilitesini ve niiks darlifi degerlendirmek amaciyla
stent ¢ikartilmalidir. Operabl hasta icin rezeksiyon planlanmali degil-
se tekrar stent yerlestirilmelidir Postentiibasyon stenozlarda ozellikle
ylksek trakeal darliklarda uygulanan stentin erken migrasyonu ile %30
oranda karsilasilabilir. Migrasyondan korunmada dogru stent captnin se-
¢ilmesi en onemli faktor ise de, yliksek stenozlarda bu kurala uyulmus
bile olsa migrasyonla sik karsilasilin. Bu durumun asilmasinda inoperabl
olgularda cerrahi ya da eksternal fiksasyon yontemi ile stentin cilde ya
da trakea duvarina suture edilmesi denenebili. Biz lnitemizde yliksek
stenozda sik migrasyon sorununun Ustesinden gelmek icin U¢ olguda
cerrahi, yine ii¢ olguda eksternal fiksasyon yontemini basari ile uygula-
dik. Erken migrasyon disinda stentin mukus ile tikanmasi ve enfeksiyonu,
stentin proksimal ve distal uclarinda granilasyon karsilasilabilecek so-
runlardir. Mukus retansiyonundan korunmanin temel yolu, etkin ve diizenti,
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salin ile nebilizasyondur. Ancak Gzellikle komorbiditesi fazla olan yasli
hastalarda sekresyon ekspektorasyonunu saglamak icin fizyoterapi teda-
viye eklenmelidir.

Sonug¢ ve yorum

Malign nedenlerin trakeada olusturdugu klinik sorunlar eger hasta ino-
perabl ise bronkoskopik yaklasimi temel alan multimodal seceneklerdir.
Benign trakeal darliklarin bronkoskopik tedavisi ise etkin, siklikla kiiratif
ve guvenilirdir. Neoplastik darliklarda koagiilasyonu izleyen mekanik re-
zeksiyon ve kitle tabanina lazer ya da kriyoterapi uygulamasi ile olgularin
hemen cojunda kiir elde edilir. Nadir olarak ortaya ¢ikabilecek niiksler
de yine bronkoskopik olarak giderilebilirler. Bu nedenle trakeal benign
timorlerin tedavisinde bronkoskopik girisimler ilk secenek olarak secil-
melidir. Genis tabanla trakeaya oturan ya da kitle tabaninin tam olarak
ayirt edilemedidi olgularda bronkoskopik olarak kiir elde etmek miimkiin
olmayabilir. Bu durumda etkilenen segmentin uzunlugu ve hastanin ope-
rabilitesine bagli olarak rezeksiyon diisiintilmelidir.

Enfeksiy6z ve enflamatuar darliklarda sistemik tedaviye ek olarak uygu-
lanan bronkoskopik ydntemler hastanin semptomlarinin giderilmesi ve
obstiiksiyona bagli olasi komplikasyonlardan korunmak icin gereklidir. Bu
olgularda cerrahiyaklasimin yeri cok sinirlidir ve obstriiksiyonun ortadan
kaldirilmasi icin bronkoskopik yaklasim temel olmalidir.

Postentlibasyon darliklar, diger darlik nedenlerinden farkli olarak daha
multidisipliner bir yaklasim gerektirirler. Ciinkii baslangic tedavisi si-
rasinda operabl olmayan bir olgu daha sonra operabl olabilir. Yine basit
darliklar ilk bronkoskopik tedavi sonrasi kiir olabilirler. Bu nedenle basit
darliklarda bronkoskopik tedavi 6n plandayken kompleks darliklarda cer-
rahiyaklasim ilk olarak degertendirilebilir. Cerrahi tedavinin standart ol-
dugu bilinmektedir, ancak bronkoskopik tedavi ile birgok olguda kiir elde
edilebilecedi de unutulmamalidir. Multidisipliner gériis ve degerlendirme
asla terk edilmemelidir. Ayrica ézellikle posttrakestomi darliklarda bir-
den farkli lezyonun farkli seviyelerde darliga yol acabilecedi hatirda tutul-
mali ve tedavi yaklasimi bu 6ngérii ile yapilmalidir,



(0ZOFAGUS CERRAHISINE GUNCEL BAKIS
(TANI VE YENI EVRELEME]
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Tip Fakiiltesi Ozofagus kanserlerinin %95'den fazlasini yassi hiicreli kanser ve ade-

Gastroenteroloji Bilim Dali nokanser olusturur. 1960 li yillarda tiim 6zofagus kanserlerinin %90 dan

fazlasini yassi hiicreli kanser olustururken; son 20 yildir 6zofagusun ade-
nokanser vakalarinda dzellikle batili Gilkelerde belirgin artis vardir .
1.Endoskopi+ endoskopik biyopsi: Ozofagus kanserlerinin tanisi endos-
kopi ve endoskopi sirasinda alinan biyopsi ile konulur. Giiniimizde en
sik kullanilan yontem standart video endoskopidir. Video endoskoplar
ile 6zofagus mukozasindaki diizensizler, erozyonlar, polipler, darliklar,
kanser ve barrett alanlari makroskopik olarak degerlendirilir. Bu alan-
lardan histopatolojik tani icin random biyopsiler alinir. Ayrica endos-
kopik muayene sirasinda tiimoriin dislerden itibaren baslangic ve bitis
mesafesi, timorin uzunlugu, Z cizgisine olan uzakligi, mideye ilerlemis
ise midedeki uzunlugu ve 6zofagus limeninde dartia neden olup olma-
digi mutlaka raporlanmalidir. Standart endoskoplar ile benign-malign
ayrimini yapmak bazen oldukca zordur ve alinan random biyopsilerle
dogru tani konulamayabilir. Bu nedenle ézellikle erken evre kanserlerin
tanis! ve riskli olgularin takibinde icin son yillarda dedisik endoskopik
yontemler kullanilin. Kromoendoskopi, NBI ( dar bant 6zellikli endosko-
pil, NBI-magnifying endoskopi (dar bant dzellikli yliksek coztnurlikli
endoskopi), endositoskopi, konfokal endomikroskopi ve spektroskopi sik
kullanilanlaridir.

2. Kromoendoskopi (boya endoskopi): Standart endoskopi ile 6zofagusta
gériilen mukozal diizensizlikler, hiperemik veya ilsere alanlarin farkli
boya sollisyonlari ile boyanarak daha net goriilebilir hale gelmesini sag-
layan bir yéntemdir. Kullanilan boyanin tiiriine gére boya tutan veya tut-
mayan alanlardan hedefe yonelik biyopsi alinarak benign-malign ayrimi
daha net yapiliz Son yillarda erken 6zofagus kanserlerinin endoskopik
tedavisi 6ncesi lezyon sinirlarinin belirlenmesinde tercih edilmektedir.
Kromoendoskopide kullanilan boyalar vital boyalar veya kontrast ajanlar
seklinde ikiye ayrilir. Lugot solusyonu, metilen mavisi ve toludin mavisi
vital boya grubunda iken; indigocarmine ve asetik asit kontrast ajan gru-
bunda yer alir

3. Narrow band imaging [ Dar band inceleme ozellikli endoskopil: Bu
yontem dar bant mavi 1sik dalga boyunun hemoglobinin 151§l sogurma
ozelligine dayanan bir endoskopi teknigidir. Ozellikle bati Gilkelerinde bar-
rett 6zofagus prevalansinin yiiksek olmasi nendeniyle bu hastalarin taki-
binde kromoendoskopiye tercih edilmektedir..

4. NBI zellikli magnifying endoskopi (blyitmeli endoskopi): Biyitmeli
endoskoplar standart endoskoplara gére daha yliksek ¢ozlnirlikli olup;
bir milyon pikselden fazla yiiksek kalitede inceleme saglayarak lezyonu
80-100 kat biiyiitiirler. Ozofagusta bez yapisi olmadigi icin atipik veya



kansere alanlarin NBI dzellikli blyltmeli endoskoplar ile dederlendiril-
mesinde intrapapiller kapiller loop (IPCL) daki degisiklikler kullanilmak-
tadir. . IPCL'lar 6zofagusun muskularis mukozanin hemen Ulstiinde yer
alirlar. Kanser, displazi gibi neoplastik durumlarda de IPCL'de genisleme
ve/veya uzama olur. IPCL siniflamasinin neoplazi tanisini koymada tani-
sal dogruluk orani %82.9'dir.

5. Endositoskopi: Endoskopik olarak sitolojik atipiyi gostermek igin kul-
lanilan bir yéntemdir.  Endositoskopi icin endoskopik olarak yapilan in
vivo-mikroskobik incelemede denilebilir. Lezyonlar endositoskopi ile 450
kat buyitilir ve 50 mikrometre derinlige kadar degerlendirilebilir.

B. Evreleme

Ozofagus kanserlerinin evrelemesinde TNM (T: timdr; N:lenf nodu ve M:
metastaz) siniflamasi kullanilir . Bu siniflama “American Joint Com-
mittee on Cancer [(AJCC] ve International Union Against Cancer (UICC)
tarafindan 06zofagus kanserlerinin evrelemesi icin gelistirilen uluslara-
rasi bir siniflamadir Dogru evreleme prognozun belirlenmesi ve uygun
tedavinin se¢inde 8nemlidir. Ornegin; timér mukoza veya submukozada
sinirlive lenf nodu tutulumu yoksa (T1NO) endoskopik veya cerrahi tedavi
ile ortalama hastanin yasam siiresi uzundur. Buna karstn; timar tim
8zofagus duvarini etkilemis veya lenf nodu tutulumu varsa hastani uzun
siireli yasam siresi kisadir. Bu tiir olgularda hastalarin multidisipliner
yaklasimlarla kiir sansi sadece %15 dir.

1.Bilgisayarli tomografi (BT): Ozofagus kanseri saptanan bir hastada ev-
relemeye genellikle toraks ve list abdominal tomografi ile baslanir ve
hem pirimer timdr bolgesi hem de uzak metastaz varligi arastirilir. BT
torasik 8zofagus kanserlerinin evrelemesinde etkin bulunurken; servikal
ve 0zofago-gastrik bileske kanserlerinin evrelemesinde daha az glveni-
lirdir. Mediastinal ve ¢dlyak lenf bezlerinin BT ile dodru evrelemesi zor-
dur. Cunkd BT sadece 1 cm Uzeri lenf nodlarini gostermekte; onlarin
yapisal diger 6zelliklerini hakkinda bilgi vermemektedir.

2. Pozitron emisyon tomografisi (PET): 18F-fluorodeoxyglucose ile tara-
nan bir yontem olup uzak metastazlari géstermede BT ve EUS dan daha
duyarli noninvaziv bir yontemdir. Bazi ¢alismalarda PET ile operasyon
oncesi yapitan dederlendirmelerde %20 oraninda tedavinin degistigi gos-
terilmistir.

3. Pozitron emisyon tomografisi/ Bilgisayarli tomografi (PET/BT): Tek ba-
sina PET'e gbre PET/BT nin ¢oziinirligu yiksektir. Bu nedenle bir ¢ok
merkez &zofagus kanserlerinin evrelemesinde tek tabasina PET yerine
PET/BT'yi kullanmaktadir. PET/CT de SUV (standardized uptake value)
degeri prognostik bir faktor olan timaorin metabolik aktivitesini gosterir.
PET/ BT nin etkinligi lokal timér invazyonunu gostermede sinirli



olup; metastatik hastaliyi gostermede daha duyarlidir. Lenf nodu evre-
lemesindeki duyarliigin dislik olmasinin nedeni primer timérden lokal
ve peritimoral lenf bezlerini ayrit edememesidir. Bu nedenle lokal lenf
nodu metaztazlarindaki PET/BT'deki dislik aktivite primer lezyondan
ayirtedilemez.

4. Laparoskopi- torokoskopi: Distal 6zofagus ve 8zofago-gastrik bileske
kanserlerinde lokal ilerlemis hastalikta gizli intraperitoneal metastazlari
gostermek icin tanisal laporoskopi kullanilabilir. Ayrica torakoskopik ve
laporoskopik evreleme intratorasik ve ¢olyak lenf nodu metastazlari var-
ligini gdstermede kultanilir

5. Bronkoskopi: Karina veya karianin lstlinde yerlesen lokal ilerlemis
metastatik olmayan 06zofagus timdorlerinin evrelemesinde kullanilir ve
hava yolunda invazyonu géstermeye yarar. Bronkoskopi sirasinda fircala-
ma veya biyopsi ornekleri alinir.

6. Endoskopik ultrasonografi (EUS): Ozofagus kanserlerinde BT veya PET-
BT de uzak metastaz saptanmaz ise endoskopik ultrasonografi (EUS) ile
evreleme yapilin EUS ile evrelemede TNM siniflamasi kullanilir

a.Erken ozofagus kanserlerinde EUS: Erken &zofagus kanseri tanim
olarak lenf nodu tutulumu olmayan mukoza ya da submukoza da sinir-
i kanserlere denir. Erken 6zofagus kanserlerinin evrelemesinde yiiksek
frekansli (20-30 MHz] kateter problar yani mini problar kullanilir. Erken
ozofagus kanserlerinde mini prob ultrasonografinin tanisal dogruluk ora-
ni %671 ile %95 arasinda rapor edilmistir.

b.EUS ile Timor ve lenf nodu evrelemesi: EUS'un T evrelemesinde
dogruluk orani %81-92: ileri evrede (T3-T4) %92; erken evrede (T1-T2)
%81'dir. Lenf nodu evrelesinde ise EUS’un tanisal dogruluk orani ise
%77, sensitivitesi %81, spesifitesi ise %73'diin BT ve PET BT ile lenf
nodunun evrelemesi EUS’dan daha dustktiir (sirasiyla; %65 ve %69).

c. Lenf nodundan EUS esliginde biyopsi (EUS- FNA]: EUS islemine EUS-
FNA'in ilave edilmesi tanisal dogruluk oranini artirir. EUS-FNA ile lenf
nodu evrelemesi icin iki ayri meta-analiz ¢alismasinda sensitivite %80-
85, spesifite ise %70-85 bildirilmistir. EUS esliginde trans 0zofagiyal lenf
nodu aspirasyonu malign goriinimdeki lenf nodlarindan ve céliyak lenf
bezlerinden yapilir. d. Kemoradyoterapi sonrasi evrelemede EUS: Ozofa-
gus kanserlerinde kemoradyoterapi sonrasi evrelemede EUS: timor ile
odem, fibrozis, inflamasyon ve nekroz ayrimini yapamadigindan tanisal
dogrutuk orani disiik olup ortalama %40'dir (%25-82). Bu nedenlerden
dolayt genelde oldugundan daha ileri evre rapor edilirler. Lenf nodu ev-
relemesinde de kemoradyoterapi sonrasi EUS'un tanisal dogruluk orani
disiiktiir (%38-73). Eger lenf nodu evrelemesinde EUS islemine EUS-
FNA ilave edilirse tanisal dogruluk oraninin arttig) gézlenmistir.



Sonuc olarak ; 8zofagus kanserlerinin tanisi endoskopi ve endiskopi si-
rasinda alinan biyopsilerle konulur. Erken 6zofagus kanserleri hiperemi,
yizeyel plak, nodul veya dlser seklinde goriilebilir. Bunlarin tanisinda
standart endoskoplar yetersiz oldugu icin kromoendoskopi, NBI, NBI
ozellikli blyltmeli endoskoplar ve endositoskopi teknikleri kullanilir,
Ozofagus kanserinin evrelemesi TNM siniflamasiyla yapilin. BT, PET ve
PET/BT uzak metastazlari ortaya konmasini saglar. Distal 6zofagus ve
0zofago-gastrik bileske kanserlerinde lokal ilerlemis hastalikta gizli int-
raperitoneal metastazlari gdstermek icin tanisal laporoskopi yapilabilir.
Endoskopik ultrasonografi 6zofagus kanserli olgularda lokal evrelemede
yani tim©oriin derine invazyonun géstermede kullanilir.
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ocuk kanserleri, yetiskin kanserlerine kiyasla genellikle daha az goralir.

Yetiskinlerde en sik rastlanan tirler deri, meme, prostat, akciger ve ba-

girsak kanserleridin Cocuklarda ise kan, kemik iligi, lenl dokusu, beyin,
sinir sistemi, kas, hibrek ve kemik kanserleri en ¢ok gdriilen tirleri olusturur
(1). Cocuklardaki kanserler, yetiskinlerdeki kanserlere kiyasla tedaviye daha
olumlu yanit verme egilimindedir ve ¢ocuklarda saglanan iyilesme orani, bi-
yiiklere gore cok daha yiiksektir.

“Uluslararasi Cocukluk Kanserleri Klasifikasyonuna” (ICCC) gore ¢ocuklarda
kanserin 12 tipi vardir {2) (Tablo 1). Oncelikle cocuklarda kanser; yetiskinle-
re gore daha az gorilir. Bltin yas gruplarindaki toplam kanserler dikkate
alinirsa, cocukluk cagi kanserleri genelde %1’ dir. Gelismis ilkelerde 15 yas
altinda yillik kanser orani sadece milyonda 110-150 arasindadir. Her yil tlke-
mizde 150,000 civarinda eriskin kanser vakasi beklenirken, 0-14 yas grubun-
da 2,500-3,000 civarinda kanser vakasinin gorilmesi beklenmektedir. Ayrica
cocukluk ¢agi kanserleri, tipleri, ya da genel olarak biyolojileri, prognozlari ve
tedaviye yanitlari itibariyle de yetiskinlerden ayrilirlar. Losemi, beyin timar-
leri ve lenfomalar en sik goriilen kanserlerdendir (sirasiyla %27.5,%20.7 ve
%11.3). Cocukluk cagi losemilerin cogu akut ldsemi olup, kronik lsemi ora-
ni ttim 6semilerin %5'i dolaylarindadir. Eriskinlerde: Akut ve kronik myeloid
lsemiler ile epitelyal karsinomlar (akciger, meme, mide, prostat gibil en sik
kanser tiplerini olustururken; Cocuklarda: Losemi, beyin tiimérd, lenfoma ve
embriyonal tiimorler en sik gériiliirler. Dogum Gncesi (prenatal] faktorlerin,
5 yas alti gocuklarda gériilen kanserlerde etkili oldugu da saptanmistir. 1990
yilindan beri erkek ¢ocuklarda gorilen kanser insidansi azalirken, kiz cocuk-
lardaki insidans artmustir (1).

Amerika Birlesik Devletleri ve bircok gelismis Ulkede cocuklarda en yaygin
ikinci 6lim nedeni olan kanser, Ulkemizde de ilk 4 sira icinde yer almaktadir.
Kazalar %36.4, kanser %12.3, konjenital anomaliler %7.8 ve cinayet %5.9 ile
ABD’de 1-14 yas grubu ¢ocuklarda ilk 4 6lim nedenidir.

Tablo I: “International Classification of Childhood Cancer” (ICCC) e Gére Co-
cukluk Cag Kanser Tipleri (2]

|- Losemiler, Myeloproliferatif ve Myelodisplastik Hastaliklar

I- Lenfomalar* ve Retikiiloendotelyal Neoplazmalar

IIl- Santral Sinir Sistemi ve Diger intrakranyal ve intraspinal Timérler

IV- Néroblastoma ve Periferal Sinir Sistemi Tlmérleri

V- Retinoblastoma

VI- Renal Timarler

VII- VIl-Hepatik Timorler*

VIII- Malign Kemik Timorleri*

IX- Yumusak Doku ve Diger Extraosseous Sarkomlar

X- Germ Hiicreli, Trofoblastik ve Gonadal Timaorler

XI- Diger Malign Epitelyal Neoplazmlar* ve Malign Melanomlar*

XIl- Diger malign neoplazmalar

*15-19 yaslar arasinda oranlari yiikselen tiimérler

Bu acidan cocuk kanserleri ile ugrasan tiim birey ve disiplinlere énemli go-
revler diismektedir. 15 yas altindaki tlim ¢ocukluk ¢agi icerisinde rastlanilan
gliimlerin %10'u cocukluk cagi kanserlerinin nedeni iledir Cocuklarda ka-
zalardan sonra en sik oliim nedeni kanserlerdir. Son yillarda ¢ocukluk cagr
kanserlerinden dliimler giderek azaldigi halde, kanser insidansinda artma
gorilmektedir.

Glnimiizde kansere yakalanan cocuklarin %60-70'i tamamen iyilesebilmek-
tedir. [statistiklere gore gelismis tlkelerde her 900 eriskinden biri cocukluk
cagl kanseri sagkalanidir:



Kaynaklar:

Kanusma Ozetleri |

Cocukluk ¢agi kanserlerinin goriilme sikLiginin {lkelere ve cografi bolgelere
gére degisiklik gosterdigi saptanmisti. Ornegin ALL' ye en fazla Cin, Japonya
ve Amerika'da rastlanirken, Ortadogu ve Afrika’da daha az rastlanilmaktadir,
Yine lenfomalara en fazla Afrika'da rastlanirken, Japonya'da en az rastlanil-
maktadrr (1). Turkiye'de cocukluk ¢agi kanserlerinin sikligi ile ilgili yapilmis bir
arastirmaya ulasilamamustir. Kanser genetigi ve molekdler biyolojideki biytik
ilerlemelerde “National Wilms" Tumor Study Group (NWTSG), The Children’s
Cancer Group (CCG), The Pediatric Oncology Group (POG), The Intergroup
Rhabdomyosarcoma Study Group, and The Intergroup Ewing’s Sarcoma Study
Group” gibi arastirma gruplarinin pay: biiytiktir. Bu organizasyonlar pediyatrik
solid timdrlerin daha iyi anlasiimasini ve tedavi standartlarinin daha iyi tarif
edilmelerini saglamistir. Cocuklarda en sik goriilen, cerrahinin tani ve tedaviye
katildig torasik tlimarler soyle 6zetlenebilir:

G0GUS DUVARI TUMORLERI: Gocuklarda hem benign hem malign gégis
duvari timérleri nadir gorilirler. Cocuklarda primer viicut timarlerinin %2’
si toraks duvarina aittir Yumusak doku tiimérleri, kemik dokudan daha faz-
ladir. En sik saptanan, eriskinlerde kondrosarkom iken, ¢ocuklarda primitif
ndroektodermal timdr (PNET) ve rabdomyosarkomdur. Giiniimiizde Ewing's
sarkomu (ES), PNET ve Askin's timérleri “malign small round cell” timor-
ler (MSRCT) olarak gruplanmaktadirlar. Cocuklardaki ES ailesi tiimérlerinin
%13'U gogus duvari kaynaklidir. Bu timérlerin ¢ojunda komplet cerrahi re-
zeksiyon énemlidir (3).

AKCIGER TUMORLERI: Pediyatrik akciger tiimdrleri yetiskinlere kiyasla nadir-
dir. Ancak gocuklarda solid metastatik tiimérler, akciger timarlerinin %80'ini
olusturmaktadir. Cocuklarda akcigere en sik metastaz yapan timérler; Wilms
timori ve osteosarkomdur. Primer akciger timarlerinin 2/3° G maligndir. En
stk malign parankim tlimord ploropulmoner blastoma (%57), en sik trakeob-
ronsial timar ise karsinoid timor (%14) olup genellikle adelosan yas grubun-
da gériiliirler. Oncelikli tedavileri ise komplet rezeksiyondur (3).

MEDIASTINAL TUMORLER: Anterior malign mediastinal timérlerden cocuk-
larda en ¢ok goriileni lenfoid malinensiler ve germ hiicreli timorlerdir. Yetis-
kinlerden farki primer malign timik ve tiroid iliskili kitlelerin cok nadir gériil-
meleridir. Bu timdrlerin cogunda cerrahi ilk secilecek tedavi degildir. Taniya
yardimeidir. En ¢ok gdriilen posterior mediastinal timérler ise eriskinlerde
de, cocuklarda da nérojenik orijinlidir (4,5). Eriskinlerden farki bunlarin sinir
kilifindan ziyade sempatik ganglion hiicresi kdkenli [ Néroblastoma, ganglio-
noroblastoma) olmalaridir: insidensi 1 milyon cocukta 9.2 dir. Biitiin néroblas-
tomalarin %8-20" si posterior mediastinumdadir. Prognozlari da kétiidir

1- Kutluk T. Cocukluk Cagi Kanserlerinin Epidemiyolojisi. Klinik Gelisim 2007;20(2):5-12

2- Kramarova E, Stiller CA, Ferlay J, et al. International Classification of Childhood Cancer 1996. IARC Technical Report No.29, Inter-
national Agency for Research of Cancer, Lyon.

3- Corapcioglu F Goglis Duvar ve Akciger Tlimorleri Toraks Cerrahisi Biilteni. Aralik 2012;239-245.

4~ Mutlu M, Karakas T, Yaris N. Cocukluk Cagi Primer Mediastinal Tumdrlii Olgularin Degerlendirilmesi. Turkiye Klinikleri J Pediatr

2009;18(3):186-92.

5- Soysal O, Cakir FB. Pediatrik Mediyastinal Timérler Toraks Cerrahisi Biitteni Aralik 2012;246-254.
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KONJENITAL HASTALIKLARDA CERRAHI

ciger gelisimi brons agaci epiteli ile peribronsiyal mezenkim veya splanknik
plevra arasindaki devamli ve karsilikli etkilesime baglidir Bu dénemden
itibaren olan gelisim anomalileri konjenital torasik malformasyonlar (KTM) ola-
rak tanimlanir. KTM insidansi 10.000 canli dogumda 3.5 civarindadir:
KTM'un siniflandirilmasi

Respiratuar sistem gestasyonun 3. haftasinda gelismeye baslar. Normal ak-

. Trakeal atrezi ve agenezi
. Bronsiyal anomaliler
Trakeal divertikiil ve brons
Bronsiyal atrezi
Bronsiyal stenoz
Trakeobiliyer ve bronkobiliyer fistiil
. Konjenital lober amfizem
e Pulmoner displazi

Pulmoner agenezi ve aplazi
Primer pulmoner hipoplazi
Sekonder pulmoner hipoplazi
Sekestrasyon

Ekstralober sekestrasyon

intralober sekestrasyon
° Bronkojenik kist
s Konjenital kistik adenomatoid malformasyon

KONJENITAL KiSTIK ADENOMATOID MALFORMASYON

ik kez 1949 da tanimlanmustir: Tiim konjenital lezyonlarin %25'ini olusturur. Ter-
minal bronsiyollerin genisleyerek multipl kistler olusturmasi ve alveoler gelisimi
engellemesi temel sorundur. Mukoza ve elastik doku artisi, kartilaj yetersizligi ve
mukus treten hiicrelerin bulundugu fokal pulmoner displazidir.

Siniflama: En sik kullanilan Stocker siniflamasidir.

* Tip 1: 2cmden biylk kistler vardir Etrafi minik kistlerle cevrilidir. %25 oranin-
da sistemik arter dali alabilir.

e Tip 2: Tcmden kiictik multipl kistlerden olusur. Yandas anomaliler bulunabilir. '
g Tip 3: Genellikle bir lobu tamamen tutan, biiylik, solid, mikrokistik lezyonlardir.
Olu dogumlarda daha sik gézlenir.

Tani: Antenatal dénemde USG ile 23.-26. haftalarda konabilir. Antenatal MR
(Kistik veya solid kitle] ayiricl tani icin kullanilabilir20. haftadan 28. haftaya ka-
dar giderek biylyebilir KKAM ¢ok bilylirse pulmoner hipoplazi, mediastinal sift,
hidrops ve polihidroamniyoza sebep olur. Prenatal dénemde USG ile Kitle/ bas
cevresi 6lclimiine bakilabilir Bu oran 1.6'nin tizerinde ise %15-75 hidrops gelis-
me ihtimati vardir. Ancak antenatal takiplerde spontan regresyon da gorilebilir.

Antenatal dénemde hidrops veya polihidroamniyoz gelisirse miidahale gerekebi-
lir Kesin katkisi bilinmemekle birlikte steroid tedavisi denenebilir. Perkitan igne
aspirasyonu ve torakoamniotik sant ile kistik sivinin bosaltlmasi pulmoner hi-
poplazi gelisimini engelleyebilin KKAM solid ise torakoamniyotik sant fayda sag-
lamaz ve fetal cerrahi torakotomi-lobektomi uygulamasi hayat kurtarici olabilir:

Postnatal donemde ise bebekler degisen derecede solunum glicliigu ile ya da
tekrarlayan ve kronik enfeksiyonlar ile gelebilir. Taniicin P-A grafi ve BT ¢ogun-
lukla yeterlidir. Tedavi: BUtlin KKAM'ler cerrahi acidan degerlendirilmelidir
Semptomatik hastalarda cerrahi konusunda tartisma yok. Ancak asemptomatik
infantlarda cerrahi konusunda farkli goriisler vardir: Asemptomatik hastalarda
elektif cerrahi savunanlarin gerekcesi;



Konusma Ozetleri

1.Pnémoni, sepsis, pnémotoraks, hemoptizi gibi komplikasyonlarin gelisimini
engellemek

2. Malignite gelisimini engellemek

3. Kompansatuar akciger gelisimini saglamak

4.0lasi acil cerrahinin riskini azaltmak

Cerrahi tedavide genellikle posterolateral torakotomi ile lobektomi uygulanir.
Ancak bazen wedge rezeksiyon yeterli iken bazen pnémonektomi gerekebilir.
Son yillarda giderek artan sayida torakoskopik girisimler de bildiritmektedir.
Pulmoner hipoplazi varligi cerrahi basariy etkileyen énemli bir sorundur:

Hibrid lezyon:

KKAM ve PS arasi lezyonlari tanimlar ki:

1.Anatomik olarak ELS, histolojik olarak KKAM gibi gériilebilir
2.ELS ve KKAM ayni hastada birlikte goriilebilir.

3.KKAM olmasina rajmen aksesuar sistemik kan destegi alrr.

BRONKOJENIK KiST

Bronsiyal agacin anormal tomurcuklanmasidir. Fibromuskiiler doku zeminin-
de silyali epitelle cevrili kistlerdir. Epitelde squamoz metaplazi, kist duvarinda
kartilaj ve bronsiyal bezler bulunabilir. Mukoid materyal icerirler. Santral veya
parankim yerlesimli olabilirler,

Santral yerlesimli bronkojenik kist;

* Genellikle tek lezyon seklindedir

» Ozefagus ve trakea ile yakin iliskilidir

* Bronsiyal baglantisi genellikle yoktur

* Bu nedente solid kitle seklinde ve asemptomatik seyreder.

* Bronsiyal baglant varsa semptomatik hale gecer: (enfeksiyon, hizli hava gi-
risine bagli dispne)

* Squamoz hiicreli karsinom, leomyosarkom ve BAC eslik edebilir;
Parankimal yerlesimli BK

* Cogunlukla trakeobronsiyal agacla iliskilidir ve enfeksiyon semptomlari var-
dir

* Birden fazla sayida ve bliylik boyutlarda olabilirler.

* Yenidoganda hizli hava girisi ile fatal solunum sikintisi gelisebilir;

* RUptire olursa pnémotoraksla gelebilir:

* Radyolojik olarak KKAM, KLA, KDH ve tansiyon pnémotoraksla karisabilir

Tani: P-A grafi, BT, MR

Tedavi: Torakotomi veya torakoskopi ile komplet rezeksiyondur: Santral kistler-
de brons, trakea ve 6zefagusa olan siki yapisiklik nedeni ile kist duvar komplet
¢ikarilamiyorsa mukoza mutlaka eksize edilmelidir.

PULMONER SEKESTRASYON

llk kez 1861de Rokitansky tarafindan “aksesuar pulmoner lob” olarak tanim-
lanmistir: 1946'da ise Pryce ilk kez “pulmoner sekestrasyon” adini kullandi.
Konjenital akciger lezyonlarinin %20-40"ini olustururlar. Sistemik dolasimdan
beslenen ve bronsiyal sistemle iliskisi olmayan nonfonksiyone kistik lezyon-
lardir: Anormal bronsiyal baglanti, anormal arteryel destek ve anormal vendz
drenaj sdzkonusu olabilir. Pulmoner arteriyovensz malformasyona bagli siya-
noz, dispne, comak parmak goriilebilir. Erkek cocuklarda 3 kat daha sik gorii-
lur. Intralober veya ekstralober yerlesehilir.

ILS sol alt lob posterobazal segmentte sik yerlesir. Kronik, tekrarlayan en-
feksiyon, pndmotoraks ile basvurabilirler. Arteryel dalda dejeneratif aterosik-
lerotik dedisiklikler sonucu hemoptizi goriilebilir. BT, Anjiografi, MR anjiografi
tanida yardimcidir: Tedavide lobektomi veya segmentektomi yapilir




ELS ise ayri bir plevra ile sarilidir. Tim sekestrasyonlarin %25'i ekstra-
loberdir. En sik posterobazal yerlesimlidir. % 5-10 oraninda subdiyafrag-
matiktir. %30-50 baska konjenital anomaliler eslik eder.(en sik KDH] Eslik
eden anomaliler nedeni ile tani daha erken konabilir. Bronsiyal sistemle
itiskisi olmadigi icin enfeksiyon olmayabilir ve cogu asemptomatiktir.

KONJENITAL LOBER AMFIZEM

KLA ilk kez Nelson tarafindan 1932 yilinda tanimlanmis, acil klinik tablo-
lara yol acabilen nadir bir hastaliktir. Distan bronga bir basi olmadan bir
lobun izole hiperinflasyonudur. %50 vakada sebep bilinmemekle birlikte
en sik brons kartilaj displazisi, polialveoler lob sorumlu tutulur. Bir lobun
asir hiperinflasyonu, komsu akcigerin kompresyonu, mediastenin kars
tarafa itilmesi ve hatta anteriyordan akcigerin karsi tarafa herniasyonu
sézkonusudur. Insidansi 1/20.000-30.000 arasindadir. Erkek cocuklarda
kiz cocuklardan daha siktir.

Lokalizasyon;

e En sik sol tist lobda (%40-50),

» Sag orta lobda %30-40,

* Sag ust lobda %20,

s Alt loblarda ise %1 civarinda garalir.

e Birden fazla lob tutulabilir.

e Genellikle dogumdan itibaren degisen derecelerde solunum sikintisi
vardir ve yenidogan veya erken cocukluk doneminde taninir. Olgularin
%15 kadarinda konjenital kalp hastaliklari eslik eder.

Tan:

P-A grafi

« BT (Radyoopak kitle olarak kendini gosterebilir, dogum &ncesinde oldu-
gu gibi, etkilenen lobda akciger sivisi temizlenmesi gec)

« Ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi(tutulmus lobun fonksiyonunun olma-
digini ortaya koymak icin)

« Bronkoskopi (intrabronsiyal obstruksiyon yoklugunda bronsiyal kollaps
varligini degerlendirmenin en kolay yolu)

Tedavi:

Torakotomi veya torakoskopi ile rezeksiyondur. Lobektomi veya sinirli kis-
mi rezeksiyon yapitabilir.

OZET:

1. Konjenital akciger malformasyonlari nisbeten sik gorilmemekle bir-
likte ciddi morbidite ve mortalite nedeni olabilmektedir.

3. Fetal miidahale veya gebeligin sonlandirilmasi icin genel kabul gérmiis
“guide line” yoktur.

4. Semptomatik tiim lezyonlarda cerrahi tedavi uygulanir.

5. Genellikle uygutanan torakotomi ile parankim koruyucu rezeksiyon-
lardir

6. Ozellikle stabil ve asemptomatik hastalarda torakoskopik rezeksiyon-
lar basaritidir.

7. KKAM'nun dogal seyri bilinememektedir ve durum hastalarla payla-
silmalidir.

8. Asemptomatik KLA spontan regrese olabilir, g6zlem yeterlidir.
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Gogus Cerrahisi AD

PEDIATRIK ENFLAMATUAR
HASTALIKLARDA CERRAHI

ediatrik donemde siklikla goriilen ve cerrahi tedavi gerektirebilen enfla-
Pmatuar akciger hastaliklari bronsektazi, akciger absesi ve ampiyemdir.

Bu hastaliklar eriskinlere nazaran yaklasim sekli ve cerrahi tedavi baki-
mindan bazi farkliliklar gésterirler. Bazen biri digerinin sonucu da gelisebilen
bu l¢ hastaligi etiyolojik ve tedavi farkliliklar nedeniyle tek tek incelemek ge-
rekir.

Bronsektazi

Bronsektazi Yunan'cada “bronchos” ve “ektasis” kelimelerinden tiiremistir.
Bronslarin geri donlsiimsliz dilatasyonu ve eslik eden duvar kalinlasmasini
tanimlamak icin kullanilan bir terimdir. itk olarak 1819 yiinda Rene Laenec
tarafindan tariflenmistir. Glinimizde olduk¢a glclii antibiyotiklerin bulunmus
olmasi ve uygulanmakta olan asi programlart nedeniyle, gelismis Ulkelerde
enfeksiyona bagli gelisen bronsektazilerde azalma olurken, immin yetmez-
lige bagli getisen bronsektaziler artmaktadir. Geri kalmis tlkelerde ise halen
ciddi bir sosyal sorun olarak 6nemini kerumaktadir: Cocuklarda en sik gdriilen
semptomlar ékslriik, balgam ve hisiltili solunumdur. Kural olarak 6 haftadan
daha uzun siireli balgamli 6ksirigl olan ¢cocuklarda bronsektaziyi diisiinmek
gerekir. Bronsektazili cocuklarin cogu okul dncesi donemde semptomatik
olup, tanilari bu donemde konulmaktadir. Tani igin altin standart yiksek re-
zoliisyonlu toraks bilgisayarli tomografidir (BT). Altta yatan etiyolojik faktor-
leri aydinlatabilmek, sekresyonlari aspire ederek bakteri tiplemesi yapmak ve
yabanci cisim aspirasyonu olup olmadigini gdrmek icin bronkoskopi yapilma-
lidir. Tedavide ilk basamagi antibiyotikler olusturur. Aktif enfeksiyonlarin orta-
dan kaldiritmasi 6nemlidir. Hastada sekresyonlarin azaltildigi “kuru dénem”
olarak adlandirilan donemde ise cerrahi tedavi planlamasi yapilir. Cerrahiyle
fonksiyonunu yitirmis akciger dokusu ¢ikarilirken, komsu alanlarin kontami-
nasyonu da engellenmis olur. Uygun medikal tedaviyle diizelmeyen, bronsek-
tazisi yaygin olmayan, lokalize bronsektazili hastalar cerrahiye adaydir: Belirli
bir yayginliga kadar olan bronsektazilerde de diger kisimlar tamamen saglikli
olmak kosuluyla on segmente kadar rezeksiyon yapilabitir. Segmentektomi, lo-
bektomi ve pnémonektomi duruma gére uygulanabilen rezeksiyon sekilleridir.
lyi secilmis vakalarda diistik morbidite ve mortalite oranlariyla cerrahi tedavi
saglikli ve konforlu bir yasantinin anahtari olabilir.

AKCIGER ABSESI

Lober veya atveolar pnémoninin sonucunda gelisen bir tablodur. Uygunsuz veya
yetersiz tedavi s6z konusudur. Parankimde nekroz ve kavitasyon olusur. En sik
sebep aspirasyon ve nekrotizan pnomonidir. Etken %90 aneorob bakteriler-
dir. Etiyolojide cogunlukla bakteriler olmakla birlikte, mantar ve parazitlerde
abseye yol acabilir. Aspirasyon hikayesi olan cocuklarda ¢ogunlukla serebral
palsi vardir Aspirasyon bu cocuklarda daha cok yatar pozisyonda oldugu igin,
abseler safda alt lob superior ya da Ust lob posterior segmentte yerlesirler.
Klinik olarak yiiksek ates, kilo kaybi ve tasikardi gorulir. Eger abse brons ile
iliskilenirse hasta koti kokulu balgam c¢ikarmaya baslar. Ebeveynler ¢ocuk-
larinin “balgam kustugunu” belirtirler. Bronsla iliski yoksa 6ksiiriik olmasina
karsin balgam ¢cikmayabilir. Direk akciger grafisi, toraks BT ve bronkoskopi tani
icin gereklidir. Akciger grafisinde parankim icinde hava-sivi seviyesi veren ka-
lin cidarli kavite gdriinimd vardir. Toraks BT de lezyonun lokalizasyonu tam
olarak belirlenir. Subplevral yerlesimli abselerde plevranin riptiire olmasi so-
nucunda pnémotoraks, torasik bosluga bulasan enfekte materyal sonucunda
da ampiyem gelisebilir. Bu da olayin daha karmasik ve trajik hale gelmesine
yol acarAkciger absesinde medikal tedavi 6nceliklidir: Sistemik antibiyotik uy-
gulamasy, postural drenaj ve bronkoskopi yapilin. Apse cogu kez bronsa drene



oldugundan cerrahiye ihtiyac kalmaz. Etken mikroorganizma tespitinden son-
ra baslanan sistemik antibiyotik ile klinik tablo diizelmez ve abse bronsa dre-
ne olmazsa, se¢ilmis vakalarda perkiitan drenaj uygulanabilir. Alti haftadan
uzun stiren, medikal tedaviye rajmen diizelmeyen abseler kronik abse olarak
kabul edilir. Kavitesi kaybolmayan, hemoptizi ya da pnémotoraks gibi kompli-
kasyonlari tedavi olmayan hastalarda cerrahi uygulanmatidir. Segmentektomi
siklikla tercih edilen rezeksiyon seklidir. Absenin biiylik oldugu durumtlarda lo-
bektomi uygulanabilir. Ampiyem gelismis hastalarda tiip torakostomiyle tedavi
edilememisse, plevral kalinlasmanin giderilmesi icin dekortikasyon yapilabilir.

Ampiyem

Visseral ve parietal plevra arasinda plrilan karekterli sivi toplanmasidir. Co-
cuklarda en sik sebep pnémonidir. Strep. pnémonia ve Staf. aureus en sik izole
edilen etkenlerdir. Postoperatif donemde ya da karin ici ameliyatlarindan son-
rada goriilebilir, ancak daha az sikliktadir: Klinikte cocuklarda oksirik, gogis
agrisi, ates, kilo kaybi ve istahsizlik vardir. Klinik tablo ¢cok belirgindir. Anaerobik
etkenlere bagli ampiyem ise nadir goriilmekte ve subklinik seyretmektedir.
Ampiyem olusum asamalari ii¢ evredir. Evre | (Eksudatif evre) de serbest exu-
da sivi vardir, miktari azdir ve sterildir. Pnémoniye sekonder reaksiyon sonucu
gelisir. Bu evrede antibiyotik tek basina yeterlidir. Evre Il {Fibropiiriilan evre)
de bakteriler plevraya gecmistir. Her iki plevra yapragi tzerinde fibrin birikimi
baslar. Plevra sivisi pH'st 7'nin, glukoz diizeyi ise 40 mg/dl altindadir ve ta-
nimlanmis bakteri vardir: Fibrin membranlar ile lokulasyon gelisebilir. LDH ol-
dukga yiikselmistir: Tlip torokostomi uygulamak gerekir. Evre 11l (Organizasyon
evresi) de fibroblastlarin proliferasyonu ile visseral plevra lzerinde kalinlas-
ma olur. Bu non-elastik membranlar akcigeri sararak ekspansiyonu zorlasti-
rir. LDH seviyesi 1000 iizerinde, l6kosit sayisi 15000/ml dir: Bu evre efiizyonun
birikiminden 7-10 giin sonra baslar ve 4-6 haftada tamamlanirCocuklarda
ampiyemin tedavisi genel prensipler acisindan eriskinlere benzemekle birlik-
te, birtakim farklliklar icerir. Bircok arastirmaci operatif girisimlerin nadiren
gerekli oldugunu savunurken, bazilari da secilmis vakalarda erken dekortikas-
yonun faydali oldugunu bildirmektedirler. Tedavide itk se¢enek tiip torokosto-
mi olmalidir: Bu yontemle basar %80-90 olarak bildirilmektedir. Intraplevral
fibrinolitik tedavide kullanilan streptokinaz ve Urokinaz plevral yapisikliklarin
enzimatik lizisini saglamakla birlikte, ¢ocuklarda kullanimi ¢ok tartismalidir.
Oliimciil yan etkilere sebep olabildigi icin kullanimi konusunda farkl gériis-
ler vardir. Bu yontemlerte tedavi sajlanamayan hastalarda videotorakoskopik
debridman ite “delokulasyon” ve dekortikasyon hem ampiyemin hizla iyiles-
mesini saglar, hem de pndmoni tedavisine yardimci olur. Biitiin bu yontemlerle
tedavi edilemeyen hastalarda ise tercih edilecek yol dekortikasyon yapmaktir.
Ancak sunu unutmamak gerekir ki ¢ocuklarda rezorbsiyon eriskinlerden daha
hizli olmaktadir: Bu nedenle fibrotoraksi 6 ay sonra devam eden hastalara to-
rakotomi uygulanmalidir. Bu ydntemlerden hicbirinin uygun olmadigi durum-
larda ise uzun siireli agik drenaj bir diger alternatif tedavi yéntemidir.
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Konusma Ozetleri

GOGUS CERRAHiSiNDE KOK HUCRE
VE HUCRE BAZLI TEDAVILER

kciger dokusu trakeadan sonra ayrilan 23 hava yolu ve milyonlarca
AalveaoL ile kompleks bir organdir. Disari ile bu organin direk tema-

st ve alveol cevresinde yer alan yogun damarsal yapilar nedeniyle
de sistemik ve cevresel toksitelere cok aciktir(1). Bu kadar yogun stres
altinda olan bir organ olarak epitelyal rejenerasyonu ise goreceli olarak
daha azdir. Buda cogu kez karsimiza tedavisi ¢ok giic saglik problemi ola-
rak gelmektedir. Hiicresel tedavilerde yasanan gelismeler . akciger has-
taliklarinda hiicresel tedaviye 5 6nemli alanda g6z kirpmaktadir:

a. Disardan verilecek hiicrelerle doku rejenerasyonun saglanmasi ve/
veya endojen hiicre yenilenmesinin hizlandirilmast,

b. Inflamatuar akciger hastaliklarinin ve otoimmiin hastaliklarin 6zellik-
le mezenkimal kok hiicre bazli hastaliklarla kontrold,

c. Biyo-mithendislik ydntemleri ile kaybedilen dokularin yerine yenileri-
nin yapilmasi,

d. Akciger naklinde graft rejeksiyonun mezenkimal kok hiicre ve/veya di-
ger hicrelerin yardimiyla engellenebilmesi,

e. Akciger kanserlerinde Hiicresel bazli kanser asilari ile progresyonsuz
ve/veya toplam sag kalimm artirilmasi.

Burada daha ¢ok gogis cerrahisin direk olarak ilgilendiren akciger has-
taliklarinin tedavisinde biyo-miihendislik uygulamatari ile Akciger nak-
linde graft rejeksiyonu ve diger komplikasyonlarin hiicresel bazli tedavi-
lerle kontrolii Uzerinde durulacaktin Ancak bundan sonraki basmakta
cokca konusulacak bir hiicreyi biraz tanimak gerekmektedir

Mezenkimal kdk hiicreler

Mezenkimal kék hiicreler hemen her dokunun stromasinda, damar
dokusunun dis yiizeyinde yer alan aslinda homojen gibi gériinen aslin-
da hetorejen puluripotent(kendisinden belli oranlarda farkli hiicrelerin
iretilebildigi ) bir hiicre grubudur. Bu hiicreleri bugiin direk olarak ta-
nimlayabilecegimiz spesifik isaretlere sahip degiliz ancak hepsinin ortak
ozelligi, kiltdre edildiklerinde plastige kolayca yapisabilmeleri, CD 29,
44,73,90,105,106,166 pozitif iken; CD45, 34, HLA-Dr negatif olmalari ve
kolayca yag, kikirdak ve kemik dokusuna indiiklendiklerinde-biraz zor-
landiklarinda ise kas, noron, karaciger hiicresi gibi diger hiicrelere donii-
sebilmeleri ile tanimlanmaktadirtar. Bu hiicrelerin bugiin icin fonksiyon-
lari asagidaki gibi 6zetlenebilir:

* Diferansiasyon: Bu yetenedi laboratuvarda belirgin olarak gdsterilse de
invivo uygulamalarda c¢ok belirgin degildir.
* Rejenerasyon destegi: Mezenkimal kdk hiicrelerin hi¢ yadsinamayacak
en belirgin 6zellikleri olup bunu asagidaki yontemlerle gerceklestirirler:
- Matriks yapimi '
- Sitokin destedi
* Apoptozisin kontroli,

. ¢ Proliferasyonun uyarilmasi
- Neovasklilarizasyon
- Fibrozisin kontroli
¢ Immiinmodiilasyon-antinflamasyon: Mezenkimal kék hiicrelerin klinik
uygulamaya girmesine neden olan en 6nemli fonksiyonudur. Bugiin alloge-
neik kok hiicre nakillerinde gelisen graft versus host hastaliginin(GVHD)
tedavisinde en dnemli tedavi edici ajani durumunda klinikte kendine kul-
lanim alani bulmustur. MKH hiicrelerin 6zellikle otoimmiin saldirilari
kontrol ederken viral, bakterial veya fungal enfeksiyonlara egilimi cok
artirmamasi essiz bir 6zellik olarak karsimizda durmaktadir MKH bunu
asadida tanimlanan mekanizmalarla saglamaktadir:



a. Th3 tipi immune yaniti indiiklemektedir(IL-10 ve TGFB sekresyonunu artirir}
b. Regulatuar T lenfositleri uyarir ve prolifere ederler,

c. IDO(indolamin deoksijenaz] salgisini artirarak triptofan metabolizmasini
bozarlar ve inflamatuar bir ¢ok sitokinin lokal olarak yapimini engellerler,
d. Alloreaktif T hiicre proliferasyonunu engellerlerekn bu hiicrelerin apopi-
tozisine neden olurlar,

e. PGE2 sekresyonu ile onemli antiinflamatuar etki yaparlar,

f. Ko-stimiilatuar ligantlar icermemeleri, ve bazi MKH'lerin HLA-G tasi-
malari nedeniyle anerjiyi indiiklerler,

g. NO sentezini artirirlar.

Ozellikle MKH Ustte tanimlanan iki dzelligi ile hem biyo-mihendislikte
hem de organ naklinde bizlere cok uzak olmayan bir siirede cok onemli
kazanimlar getirecedi aciktir.

Gogiis cerrahisi ilgilendiren énemli gelismelerden ilki; travma, timor vb.
nedenlerle olusan trakeal kayiplarda kadeverik trakeanin otolog MKH ile
kaplandiktan sonra basari ile kullanilabileceginin gosterilmesidir. Macchia-
rini P ve arkadaslari(2) allogeneik trakeays, nakledilecek hayvana ait MKH
kaynakli kondrosit ve otolog epitelyal hiicrelerle kaplanmasi sonrasi nak-
lettikleri domuzlari bu ydntemle 60 giine kadar yasatmayi basarmislardir..
Grubumuzun yaptigi calismada ise daha kiigiik trakeal caplara sahip olmasi-
na ragmen ¢alisma grubumuzdaki tavsanlar 90 giine kadar yasatila bilmistir.
Grubumuzun gelistirdigi yeni metodun Macchiarini P ve ark yaptii calisma-
dan en 6nemli farki bizlerin korunmus deselliilarizasyon adi verdigimiz yeni
bir deselliilarizasyon metodunun kullanmis olmamiz yaninda, hiicre kayna-
§1 olarakda yag dokusu kdkenli MKH ile trakealarin kaplanmasidir(3).

Géglis cerrahisini yakindan ilgilendiren bir diger onemli konuda total ak-
ciger nakillerinde 2 yillik sagj kalimlarin son derece kotli olmasi, ozellikle
greft kaybinin ve immiinosupressif tedavinin getirdigi uzunvadedeki sorun-
lardir. Bu alanda Tan J ve arkl4) heniiz yeni yayinladiklar 186 hastalik renal
nakil calismasinda MKH infiizyonlarininn greft yasamini olumlu etkilerken
imiinosupressif tedaviye olan ihtiyacida yart yariya azaltabilecegini goster-
mislerdir. Bu bulgunun akciger nakillerinde yansimasi olasidir.



Kanusma Ozetleri [

AKCIGERE ILAC HEDEFLENDIRMESI
VE ILAC TASIYICI SISTEMLER

[ ]
Doc. Dr. Betiil Arica Yegin laclarin hedeflendirilmesi, etkin maddenin etki veya absorpsiyon bol-
Hacettepe Universitesi gesine secici olarak yonlendirilmesidir. Bu sekilde uygulama dozunun
Eczacilik Fakiltesi azalmasina bagli olarak etkin maddenin dagilimi hedef organla sinir-
Farmasétik Teknoloji AD landirilmakta ve olusabilecek yan etkiler en alt diizeye indirilebilmekte-

dir. llag tasiyici sistemlerle etkin madde ortamdaki enzimlerden korunur
ve kontrollii salimi saglanir. ilaclarin hedeflendirilmelerinin yararlari
arasinda yan etkilerin blytk bir bolimun{in ve dozun azaltilarak viicutta
hastalik bolgesi veya 6zel hiicrelere etken maddenin ulasmasi, hedefle-
re etkin maddelerin ulasmasi, farmakolojik reseptdre bagli olarak, etki
bélgesine ulasincaya kadar, ilacin dozlama sikligi ve hizinda, hem ilaci ve
hem de viicudu hirbirine karsi koruma 6zelligi seklinde siralanmaktadir
(Tomlinson and Livingstone, 1989] (Davis and Ilium, 1986). Pulmoneryolla
ilag verilmesi oral ve parenteral ilac kullanimina alternatif olusturmak-
tadir. Pulmoner yolla ila¢ verilmesi akciderlerin diislik enzimatik aktivi-
teye, yliksek damarlanmaya, ince epitelyuma ve genis ylizey alanina sahip
olmasindan dolayi tercih sebebidir. Ayrica akcigere ila¢ hedeflendirilirken
ilaciilk gecis etkisinden kurtarmak amaclanir.Glinlimiizde kullanilan ak-
cigere uygulanan farmaso6tik dozaj sekillerinde genellikle ilacin % 10°un-
dan azi akcigerlere ulasir ve ilaclarin birkag saatte bir alinmasi gereklidir.
Akcigere ila¢ uygulanmasi amaciyla gelistirilen farmasotik dozaj sekilleri
onceden programlanmis nefes alma hiz ve hacim degerine uygun olarak
ilaci kontrolld bi¢imde salabilecek dzelliklere sahiptir.

Akcigere ilag verilisini etkileyen faktorler; ilaca ve hastaya ait faktorler

v olarak verilebilir. llacin partikil biytkligl, sekli ve yogunlugu oldukga
dnemli etkenlerdir. Hastanin cinsiyeti, yasi, hastaliji, hastaligin evresi ve
akciger kapasitesi ilacin biyoyararlanimi etkiler.

Akcigere uygulanan ilag tasiyici sistemler

Astim, Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi KOAH, Pulmoner hipertansi-
yon [Olschewski et al., 2002) gibi hastaliklarin tedavisinde pulmoner yol
intravendz ve oral yollardan daha Ustiin akciger seciciligi gdsterdiginden
modern tipta, ilactarin inhalasyonu, lokal solunum hastaliklarinin tedavi-
sinde birincil olarak kullanilmaktadir.

Pulmoner yolla uygulanan ilag tasici sistemler olarak lipozomlar, nano-
partikiiller, mikrokiireler en etkin sistemlerdir. llacin ilk gegis etkisine
ugramamasi, biyoyararlanimlarinin artmasi, uzun siire ve kontrolli sa-
Limi, ilac tasiyici sistemlerin Ustlinlikleri olarak sayilabilir. Akcigere uy-
gulanan ilacin istenen bdlgeye ulasabilmesi igin 1-5 pm partikil ¢apina
sahip olmasi gerekir. 5 pm’ den kiclik partikiller alt solunum yolunda
birikirken, 3 um’ den kiiclk partikiller alveollere kadar ulasabilmektedir.
Nanometre boyutundaki partikillerin akcigere ulasamadidi ve mikro-
metre boyutundaki partikillerin de alveoler makrofajlar tarafindan fago-
site edilerek uzaklastirildigi durumlari bir arada diisiniildiigiinde; nano-
partikiiler tasiyicilarin bir baglayici molekil yardimiyla mikron boyutuna
getirildigi “kompozit” sistemler mikropartikillerin aerodinamik davranis
ve nanopartikillerin makrofaj klirensinden kaginma 6zelliklerinin ikisini
de tasidigi icin literatlirde “Truva ati” sistemler olarak anilmislardir.

Lokotrien reseptdr inhibitdrd olan Pranlukast ile yapilan bir calismada,
hidroksipropilmetil seliiloz fitalat nanokireleri kompozit sistemler ha-
linde verilerek inhalasyon tedavisinin veriminin artirildi§i rapor edilmistir
(Kawashima et al., 1998).
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Doksorubisin yiikli nanopartikillerin solunabilir tasiyici partikiller ile
fare akcigerine uygulanmis ve gelistirilen yeni ilac tasiyici sistem ile deney
hayvanlarinin hayatta kalma oranlar kontrol gruplarina gére anlamli ola-
rak yliksek bulunmustur (Roa et al., 2011). Salbutamol asetonitin kati lipit
mikropartikiiller halinde verildigi bir calismada ise ilacin kontrollii salimi-
nin 16 saat boyunca saglanabildigi gdsterilmistir (Jaspart et al., 2007). Bir
diger calismada, Insiilinin PLGA nanokiire formiilasyonlari hazirlanmis,
nanokiire slispansiyonlarinin kobay trakealarina ultrasonik nebulizator ile
uygulanmasini takiben kan glukoz seviyesinin anlamli bir sekilde diistiigi-
nii ve hipoglisemik etkinin 48 saati asan bir siirede uzatildi§i gosterilmistir
(Kawashima et al., 1999).

Akcigere ilag tasiyici sistemlerden katyonik lipozomlar ile yapilan bir ¢alis-
mada: all-trans retinoik asit (ATRA) 1,2-dioleil-3-trimetilamonyum propan
(DOTAP) / kolesterol ile olusturulmus katyonik lipozomlara yiiklenmis, Li-
pozomlarin intravendz enjeksiyonu sonrasinda metastatik akciger timor-
lerine tasinmasi ve tiimorlerin gelisimi degerlendirilmistir. Farelerde int-
ravendz enjeksiyon sonrasinda elde edilen sonuglar ATRA yiiklli katyonik
lipozomlarinin akciger kanseri metastazinda farklilasma tedavisi icin etkili
bir strateji oldugunu géstermektedir [Suzuki et al., 2006).

Akciger acisindan toplum sagligini ilgilendiren bir diger konu insidansi ¢cok
yiiksek olabilen akciger hiicre ici parazit enfeksiyonlaridir. Bu hastaliklarin
baslicalari M. tuberculosis kaynakli tiiberkiiloz ve C. pneumoniae kaynakli
pnomoni olarak sayilabilir. Akcigerlere giren patojenik mikroorganizmalart
Alveoler makrofajlar (AM) fagosite ederek tiiketirler. Bu durumda, antimik-
robiyal etkin maddelerin makrofajlarin icine hedeflendirilmeleri ve mak-
rofaj i¢cinde minimum inhibitdr konsantrasyonun saglanmasi akilci bir yol
olacaktir. Konuyla ilgili yapilan bir ¢calismada {Chono et al., 2008}, hiicre igi
parazit enfeksiyonlarina karsi siprofloksasinin mannozillenmis lipozomlar
ile pulmoner yoldan uygulanmasi dederlendirilmis, siprofloksasinin mak-
rofaj icine hedeflenmesi ile tedavi etkinliginin arttirilabilecedi rapor edil-
mistir;

Sonug¢

Akcigerler, yiiksek perfiizyona ve genis ylizey alanina sahip olmalari, en-
zimatik aktivitelerinin disiik olmast gibi tstiinliklerinden dolay ilaglarin
hedeflendirilmesine uygun organlardandir. llaclarin pulmoner yolla veri-
lisiyle ilk gecis etkisinden ve biyoyararlanimi etkileyen diger etmenlerden
korunmalari saglanabilmektedir. Bu sekilde ilaclarin hedef dokuya etkin
olarak ulasabilmeleri ve hedeflenebilir olmalar saglanabilmektedir. He-
deflenebilir ilag tasiyici sistemlerle yapilan arastirma gelistirme calisma-
lari gliniimiizde de yogun bicimde siirmektedir.
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TORAKS TRAVMALARINDA VATS

80-85i tlp torakostomi ile tedavi edilirler. Bu hastalarin % 15-20 lik bir

boliimii ise ek bir tedaviye ihtiyac duyarlar Son zamanlarda VATS' in en-
dikasyonlarindaki artislar, bilyiik dlciide aletlere asinalik, aletlerdeki ve tek-
nolojideki ilerlemelere bagldir. VATS In hemodinamik olarak stabil olmayan
hastalarda kesinlikle yeri yoktur.

Toraks travmalari sonrasinda, kiint travma ile yaralananan hastalarin %

REZIDUEL HEMOTORAKS

ENDIKASYONLAR

1- Hayati tehdit etmeyen kanamalar ( toraks tiipiinden kontiinii kanamalar)
Yaklasik 500cc ve BT de toraksin1/3 nii gecmeyen kanamalar

2- Pihtilasmis intratorasik kanama

3- Posttravmatik Ampiyem

4- Suipheli diyafragma yaralanmasi

9- Uzamis hava kacag veya trakeobronsiyal yaralanma tani ve tedavisi

6- Kalp ve Mediasten yaralanmalarinin tanisi

KONTRENDIKASYONLAR

1- Torakotomi, laparotomi ve sternotomi icin acik endikasyonlar

2- Hemodinamik instabil g8glisten masif hemotoraks 200cc/saatte 1.5 t/ bas-
langicta olan kanamalar

3- Kardiyak bélgede hemodinamik instabil hastalar

4- Hemoperikardiyum bulgulari

o- Tek akciger ventilasyonunu télere edemeyenler

6- Lateral dekubit pozisyonu icin kontrendikasyonu olan hastalar (Unstabil ver-
tebra fraktirli hst.)

7- Oblitere plevral aralik

VATS hemotoraks ve sonrasi komplikasyonlarin tedavisinde kullanilabilir Ca-
lismalardaki ortak goriis hematomun erken bosaltilmasi sonucunda hastane-
de kalma ve komplikasyonlarda azalma olacagidirVATS ‘in genellikle subakut
penetran ve kint travmalardan sonra stabil hastalara uygulanmasi énerile-
rek, yaklasik 500 cc'lik bir clotted hemotoraksta ve BT de 1/3 opasifikasyon ol-
masi durumunda faydali olacagi bildirilmistir. VATS ile plevral aralik tamamen
bosaltilabilir. Bu yiiksek basincli bir aspirasyon ve yikama sistemi ile basarilir:
VATS da cerrah hemitoraksi ve varsa diger yaralanmalari gérebilecek, akcige-
rin ekspansiyonunu izleyerek ve gérerek tiip yerlestirecektir,

Tramvatik Hemotoraks

- CT degerlendirmesi ile kanama miktari > 250 cc ise derhal Torasik drenaj
- Kan kaybi < 100 cc/saat - Gézlem

- Kan kaybr > 100 cc/saat = 12-24 saat sonra VATS

- Kan kaybi > 200 cc/saat - 6-12 saat sonra VATS -> Gerekirse Torakotomi

Surg Endosc 2008 ; 22:1227-31

Tramvalik pnomaotoraks

Akut Hemotoraks I
Operatif olmayan tedavi Gdgus tiipi
Gagiis tipt / \
./g N
Bagarili Ba$if'5'l Basanli 72 saatte Gnemli hava kacagji
X-Ray de opasifikasyon 48 saalte !
1 BRONKOSKOP|

CcT
4
Akciger kontiizyonu Plevral boslukta eff.
VATS

Naerral Angrmal

VATS
Basarisiz 4

. Basarse
Torakotomi
Torakotomi

Injury, Int. J. Care Injured 2004:35, 479-89
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Uzamis Hava Kacagi

Gigiis tipil yerlestirilmesine ragmen 72 saalle akcigerin ekspanse olma-
masive hava kacaginda devamliligin sebat etmesi halidir. Travma populas-
yonunda bu komplikasyonun insidansi % 4-23 diir. VATS uygulanirken, hava
kacaginin anatomik yeri saptanir. Stapler (Endo GIA] kullanilir.. Erken cer-
rahi onarimin gagiis tiipiinin kalma siiresini ve hastanede kalma siiresini
azalttig) saptanmistir. Ayrica narkotik analjezik kullanimida azalmaktadir.
U¢ glinden fazla devam eden hava kacaklarinda trakeobronsiyal agacin
biitinlugi agisindan bronkoskopi yapilmast, trakeobrongiyal agacta bir ya-
ralanma yoksa VATS yapilarak uzamis pnomotoraksin onaritmasi gneril-
mektedir.

Diyafragma Yaralanmasi

Ozellikle penetran travmalar olmak lzere diyafragma yaralanmasinda ta-
nisal zorluklar vardir. Hicbir altin standart tani yontemi yoktur. En iyi tani
modeli halen direkt inspeksiyondur. Bu yaralanmalarda bilyiik santral
yirtiklar olup batin ici organlar gdgiis icine herniye olmustur. Torakoskopi
iletiim diyafragmatik ylizey degerlendirilebilir. Baz yazarlar laparoskopiyi
de bu is icin kullanirtar. Ozellikle diyafragmanin sag yan pesterior kisimda
torakoskopinin laparoskopiye Ustiin otdugu bildirilmistir. Penetran torako-
abdominal travmalarda, diyafragma yaralanmalarinin tanisi icin VATS ‘in
kullanilmasi yakin calismalarin cogunda desteklenmistir. lyi télere dilip
%98-100 sensitif ve %90-98 spesifik olup, dogrulugu % 94-100 arasindadir.
Hatali tani orani %4 verilmistir.

Posttravmatik Ampiyem

VATS ampiyemde etkili bir drenaj ve dekortikasyon saglar Eksudatif armn-
piyemnde uniform bir sekilde etkilidin Fibropiiriilan ampiyemde %75-85
basariidir, Yapisikliklarin olmasi, lokulasyonlar fibrin peel ve tuzaklanmis
akcigerin olmasi operasyon zamanini uzatir, komplikasyonlari ve acik cer-
rahiye donme oranini artirir: VATS'in bagarisi hastanin ampiyeminin evresi-
ne ve cerrahin tecriitbesine baglidic. VATS énemli plevral reaksiyon gelisme-
sinden dnce daha yararlidir. Enfekte effiizyonun 10 glinden daha az stirede
bulundugu hastalara torakoskopik yaklasim en uygun olanidir.

Diger Endikasyonlar

Duktus torasikusun yaralanmasi sik olayan bir komplikasyondur. Torakos-
kopi ile sildzun gériilmesi hemitorakstan bosaltilmasi duktusun gorilmesi
ve ligatiire edilmesi ya da onarilmast yapilabilir: Ligasyon vakalarin % 80-90
da basarilidir. Torakoskopi basarisiz ise kiiglik bir torakotomi genellikle ye-
terli gariiliinVATS yaralanmalarda mediastinal yapilarin degerlendirilme-
si ve semptomatik yabanci cisimlerin cikartilmasinda da yararlidir. Blast
yaralanmalarda, kemik sagma fragmanlari alveolu plevral fistiiller akci-
ger ekspansiyonunu engellenebilir. Torakoskopi hemadinamik olarak stabil
hastalarda transmediastinal ASY ya da posteriordakj bicak yaralanmala-
rinda da kullanilabilir.

SONUC: Yukarida belirtilen endikasyonlar dahilinde travmada VATS tani ve
tedavide kullanilan, duyartiigi yiksek bir yontem olup, tecribelerin art-
masiyla endikasyonlarin daha da artacagi diisiinilmektedir.
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MULTITRAVMALI HASTADA GOGUS
CERRAHISININ ROLU

ultipl Travma?
M e Diinyadaki en 8nemli saglik sorunlarindan biri olan travmalar ayni
zamanda en 6nemli 8lim nedenlerinden biridir.
e Travma nedeniyle hastaneye yatirilan olgularin 1/3 tini toraks travmalari
olusturur
* Travmaya bagli 6limlerin yaklasik %20-25 ini toraks travmalari olusturur (1)
« DSO 2000 yilindaki verilerine gdre; -5 milyon/yil-6lim , travma, -1.6 milyon
savaslara bagli, - 1.2 milyon trafik kazalari -%90'1 duslk ve orta ge-
lirli tlkelerde - 20-50 milyon insan trafik kazalarina maruz kaliyor
o Oliimlerin %50 si toraks travmasiyla dogrudan yada dolayli
e Glinz in ¢alismasinda travma sonrasi gelisen 460 6limin ; %10
dogrudan toraks travmasi, %18 indirekt toraks travmasi
e Major toraks travmalarina neden olan multitravmalar;
e trafik kazalari,
e delici kesici alet yaralanmalari
e atesli silah yaralanmasi
e Cerrahi gereksinim; Kiint- %10, Penetran- %15-30
e Campbell” in calismasinda;
-bas boyun travmasi-hemotoraks, mortalite %53.7
-bas boyun travmasi yaninda trakeabronsiyal yaralanmada mor-
talite %75.9
» Travma sonrasi 8lim zamani 3’ e ayrilir
* %50 olay yerinde
* %30 hastaneye varistan sonraki ilk dakikalarda
* %20 yogun bakimda
¢ |lk degerlendirme A, B, C, D, E
Potansiyel Oliimciil Toraks Yaralanmalari
» Aort diseksiyonu
* Myokard kontiizyonu
¢ Trakeobronsial yirtilma
o Ozefagusta perforasyon
e Akciger kontiizyonu
e Diafragma yirtigi
Toraks travmalarinda %85 oraninda nonoperatif , minimal invaziv yén-
temlerle tedavi edilmesi yaninda diger yaralanmalari da iyi degerlendi-
rebilmeliyiz.
e Uzamis soktan kaginmaliyiz
¢ Oksijen destedi saglamaliyiz ve kan dolasimi iyi kontrol edilmeli.
e Diger organlar korunmali
* Ortopedik travma disiiniilerek immobilize edilmeli.
[kincil Degerlendirme
* ABC tekrari
* Tam ve eksiksiz hikaye
» Tam ve eksiksiz muayene (Tepeden-Tirnaga, Bak-Dokun-Hisset )
¢ Kesin tedaviler
* Sik biling ve vital kontrolii
* Konsiiltasyonlar
Kafa ve Spinal Travmalari
* Glasgow Coma Scale (GCS) < 8 ise erken endotrakeal entiibasyon
» Toraks travmasina bagli hipotansiyon ve hipoksemi sekonder beyin in-
jurisi ve norolojik bozukluklara neden olmaktadir.
* Hiperventilasyon cerebral perflizyonu bozmaktadir (Serebral vazokons-
truksiyon ve serebral iskemi)
* Beyin herniasyonu siiphesi olan travmalarda tarafimizdan yapilacak hi-
perventitasyon sinirli kullanilmalidir.



Abdominal Yaralanmalar
e Erken 6limin en sik nedeni iyi kontrol edilemeyen kanamalardir
» Masif hemotaraksi olan ciddi intraperitoneal kanamalarda CTT uygula-
nip cerrah tarafindan her iki boslugun eksplorasyonu diistntilmeli.
Torakoabdominal yaralanmalarda diyafragma yaralanmalarinin mutlaka
distinilmeli
Ortopedik Travmalar
e immobilizasyon ?
e Ciddi agr1 ?
e Spinal injurilerde norolojik defisit?
Femur ve pelvis fraktirlerinde ciddi kanama
Travma Skorlamasi INJURY SEVERITY SCORE [ ISS ): En cok hasara ug-
ramis Uc vucut bolgesinin her birisi i¢in 1-5 arasinda skor verilmekte ve
bunlarin karelerinin toplami hesaplanmaktadir (bas-boyun, deri, yiiz, to-
raks, karin, ekstremiteler).
NEW INJURY SEVERITY SCORE(NISS
Klinik Deneyimimiz
o 2004-2012 yillari arasinda Inéni Un. Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Mer-
kezi Goglis Cerrahisi kliniginde takip edilen 630 olgu incelendi.
» 522 erkek, 108 i kadin idi.
e 480 olgu kint, 150 olgu penetran
¢ 210 olgu multipl travma, 420 olgu izole toraks
e Toplam 74 olgu opere
Operasyon ; 53 olgu torasik
¢ 6 olgu kardiyotorasik
¢ 3 olgu torakoabdominal
¢ 16 olgu intraabdominal
5 olgu diger (kranial, ortopedik vb
Exitus; Toplam 21 olgu
* 6 olgu acil serviste (5 olgu multipl, 1 olgu torasik]
* 6 olgu operasyon {2 olgu perop, 4 olgu postop takip)
- 3 olgu multipl travma
- 3 olgu torasik
* 9 olgunun 5’i multipl, 4 olgu torasik
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TRAVMADA ADLI BOYUT

oraks travmasi tlim travmali hastalarin yaklasik %25 ine eslik eder ve
Tdaha yiksek oranlarda olimlerden sorumludur. Géglis cerrahisi uz-

manlarinin glinliik pratiginin nemli bir hasta grubunu olusturmaktadir.
Hastanin tanisi koymak ve tedavi etmenin yaninda birde adli boyutunu dogru
sekilde degerlendirmek ve raporlandirmakta gereklidirToraks travmasinin
adli boyutunu anlatirken sirasiyla;Toraks yaralanmalarinda yasamsal teh-
likeye yol acan organ yaralanmalarini, damar yaralanmalarini, kemik yapi
yaralanmalarini anlatacagim. Daha sonra sik gériilen bir travma olgusu
Uzerinden adli raporun nasil diizenlenmesi gerektigini ve son olarak bu tir
durumlarin hangi kanun maddeterince degerlendirildigini belirtecegim

Yasamsal tehlikeye yol acan organ yaralanmalari

I¢ organ yaralanmalari,biiyiik damar yaralanmalari, biiyiik damar veya i¢ or-
gan yaralanmasi olmasa bile %20'den fazla kan kaybina isaret eden klinik
tabloya yol acan yaygin ekimoz, hematom ve laserasyonlar, i¢ organ lezyonu
olmasa dahi gogiis ve batin bosluguna penetre yaralanmalar yasamsal teh-
likeye yol acar.

1. Yasamsal tehlikeye yol acan yaralanmalar

-Hemo/pndmotoraksin eslik ettigi yaralanmalar

-Gogus bolgesindeki organ lezyonlari

-Genis cilt altr amfizemi

-Trakea ve bronslarda, laserasyon, perforasyon, avulsiyon, parcalanma
(crushl, riptir, ayrilma

-Trakeostomi zorunlulugu

-Diyafragmada laserasyon ve riiptir

-Ozofagusta her dereceden laserasyon, perforasyon, avulsiyon, parcalanma
(crush), riiptir, ve ayrilma

-Ozofagusta nazogastrik beslenme gerektiren korozif madde yaralanmalari
-Perikard tamponadi

-Kalpte kontlizyon, laserasyon, perforasyon

-Corda tendinea laserasyonu

-Akcigerlerde kontiizyon ve laserasyon Yasamsal Tehlike

-Hemotoraks, pndmotoraks, pndmomediastinum, hava embolisi

-Yelken gogtis

2. Basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek olanlar

-Lokal cilt altr amfizemi, organ lezyonu yok BTM ile giderilemez
-Ozofagusta darlik/yutma giicliigii olusturmayan ve beslenme destedi ge-
rektirmecek derecedeki hafif korozif madde yaralanmalari

Yasamsal tehlikeye yol acan damar yaralanmalari

A. Carotis Communis, A. Carotis Interna, A. Carotis Externa, A./V Temporalis
Superficialis, V. Jugularis Interna, V. Jugularis Externa, Truncus Brachiocep-
halicus, V. Brachiocephalica,

A.N. Subclavia, A./V. Thoracica Interna (A. Mammaria Interna), A. Vertebralis,
Truncus Thyreocervicalis, A./V. Thyroidea Inferior, A./V. Thyroidea Superior,
AN Axillaris, A.lntercostalis,

Duyu veya organlarin islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi agisin-
dan degerlendirme '

[Lobektomi Islevde stirekli zayiflama,Pndmonektomi Islev kaybina neden
olur

i



Gogiis bolgesindeki kemik kiritmasinin degerlendirilmesi

Viicuttaki kemik kiriklari, kingin hayat fonksiyonlarina etkisine gére HAFIF
(1], ORTA (2-3) ve AGIR (4-5-6) olarak siniflandiritmistir. Eklem ¢ikiklari da
iskelet sistemindeki anatomik bozukluklar oldugundan, bu siniflama icinde
degerlendirilmistirViicutta birden fazla kemik kingi bulunmasi halinde hayat
fonksiyonlarindaki etkinin saptanmasi ac¢isindan skorlamaya gidilmistir.

- Klavikula kirigt (2]

- Klavikula acik kirigi (3)

- Sternoclavikular ¢ikik (1)

- Acromioclavikular ¢ikik (1)

- Acromiyon Kingi (2]

- Sternumda kirik (2)

- Sternum Parcali Kingi (4]

- 1 kaburga kirigi (1)

- 1 kaburga kinginda birden fazla kirik (2)

- Skapulada kirik (catlak, kopma kirig, ayriksiz kiriklar) (2)

- Skapula kingi {parcali /ayrikli/acik) (3)

Travmayla ilgili kanun maddeleri

Kasten yaralama

Madde 86- (1) Kasten baskasinin viicuduna aci veren veya saguginin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan Uc yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir

(2) (Ek: 31/3/2005-5328/4. md.) Kasten yaralama fiilinin kisi Uzerindeki etki-
sinin basit bir tibbl miidahaleyle giderilebilecek lciide hafif olmasi halinde,
magdurun sikayeti iizerine, dort aydan bir yila kadar hapis veya adli para ce-
zasina hiikmolunur.

(3) (Degisik:31/3/2005-5328/4.md.)Kasten yaralama sucunun;

a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese karsl,

b} Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan
kisiye kars,

c) Kisinin yerine getirdigi kamu gorevi nedeniyte,

d) Kamu gérevlisinin sahip bulundugu nifuz kétiiye kullanilmak suretiyle,

e) Silahla, islenmesi halinde, sikayet aranmaksizin, verilecek ceza yari ora-
ninda artinilir

Neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama

Madde 87-(1) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,
b) Konusmasinda stirekli zorluga,

c) Yuziinde sabit ize,

d) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

e)Gebebirkadinakarsiislenipde cocugununvaktindendnce dogmasina,neden
olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artiriir. Ancak,
verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde U¢ yildan, (Degisik: 29.06.2005-
5377/11. md.) liclincii fikraya giren hallerde bes yildan az olamaz.

(2] Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanag bulunmayan bir hastalija veya bitkisel hayata girmesine,
b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

c) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin stirekli degisikligine,

e] Gebe bir kadina karsi islenip de ¢ocugunun diismesine,neden olmussa,
yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, iki kat artirilir. Ancak, verilecek
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ceza, birinci fikraya giren hallerde bes yildan, (Degisik: 29.06.2005-5377/11.
md.} ¢linc fikraya giren hallerde sekiz yildan az olamaz.

(3) (Degisik: 06.12.2006 - 5560/4. md.] Kasten yaralamanin viicutta kemik
kirilmasina veya ¢ikigina neden olmasi halinde, yukaridaki maddeye gore
belirlenen ceza, kirik veya ¢ikigin hayat fonksiyonlarindaki etkisine gore, ya-
risina kadar artirilic

(4) Kasten yaralama sonucunda 6lim meydana gelmisse, yukaridaki mad-
denin birinci fikrasina giren hallerde sekiz yildan oniki yila kadar, (Degisik:
31.03.2005-5328/5. md.) igiincl fikrasina giren hallerde ise oniki yildan
onalti yila kadar hapis cezasina hitkmolunur.

Taksirle yaralama

Madde 89- (1) Taksirle baskasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, Uc aydan bir yila kadar
hapis veya adli para cezasi ile cezalandinlir

Bu konuyu hazirlarken buyik destek aldigim Abant izzgt Baysal Universitesi
Adli Tip Anabilim Dali 6gretim Uyesi Yrd.Do¢.DrTaskin Ozdes’e cok tesekkdir
ederim



TRAVMALI HASTADA OZEL UYGULAMALAR

Prof. Dr. A. Feridun Isik odun bakim tanimi:
Gaziantep Universitesi Hastalarin hayatta kalmasini saglamaya yonelik, yasamsal islevleri-
Tip Fakdltesi nin girisimsel yontemlerle desteklendidi birimlerdir. Solunum deste-

Gogls Cerrahisi AD gi, dolasim destedi, beslenme, liriner sistem ve gastrointestinal sistemin
belirli bir sistematik icerisinde uygulandi§i énemli yapilardir. Hastalarin
yasamsal islevleri bozulmustur. Disaridan verilen siradan destek yetme-
mektedir. Organizmada ortaya ¢ikan tepkiler cogu zaman kendini sinirla-
makta veya asiri tepki sonucu kisir dongi olusmaktadir. Bu nedenle kisir
donglndn kirilmasi, organizmanin kendini iyilestirmesine yardimci olmak
ve zaman kazandirmak gerekir.

Bu amacla, tam mekanik solunum destegi, dolasim destedi, liriner sistem
destegi ve beslenme amacli girisimler Gst diizey teknik alt yapi ile saglan-
maya calisilir

Tam mekanik solunum destedi icin:

Solunum yolu acilir (Entiibasyon, trakeotomi)

Mekanik solunum cihazina baglanir

Baslangicta tam anestezi ve kas gevsemesi saglanir

[lerleyen saat ve giinlerde diyaframin ¢alismasi tercih edilir,

Hastanin merkezi sinir sistemi, iletici sinirler ve gégls kafesinin isini yapar,
Ancak bu uygulamalarin higbirisi akcigerlerin yerine ge¢mez. Endikasyon-
lari, solunum yetmezligi, ciddi hipoksemi, hiperkarbi (Pa02 & 55 mmHg;
Pa02/Fi02 & 300; PAO2 -Pa02 - 20; PaC02->50 mmHg (KOAH disindal;
Solunum sayisi = 40/dk] olarak siralanabilir.

Hemodinaminin bozulmasi (Nabiz, TA vb..)

Mekanik solunum destedi icin kullanilan cihazlarda degisik yazilim program-
lari ve donanim destedi ile uygulanan modlar ana hatlariyla su sekildedir:
Basinc¢ denetimli

Hacim denetimli

Bu modlarin alt gruplari vardir. Hastalarin solunum sekli ve ihitiyacina gore
kullanilir (Basing destekli basing ve hacim kontrollii modlar, spontan solu-
numa izin veren, PEEP CPAP uygulamalari vb.). Bunlarin yanisira, kullanici
hekimin yapabildigi manevralar mevcuttur.

Siradan solunum desteginin yaninda yiiksek frekenasli ossitatér ventilator
(HFQV] denilen barotravmayi en aza indirmeyi hedefleyen cihazlar da kul-
lanitmaktadir. Bu cihazlar CO2 yiiksekliginin standart yontemlerle gideri-
lemedigi durumlarda kullanilir

Yukarida sozU gegen teknolojiler kimi zaman yetersiz kalabilmektedir. Bu du-
rumda yapay akciger diyebilecedimiz araclar kullanilmaktadir: Bunlarin en ¢ok
bilineni ECMQ (Extracorporal Membran Oxygenator] dur. Ancak bu cihazlar
daha cok dolasim destegi gereken hastalarda uygundur. Endikasyonlari:

Intraoperatif olarak kardiyak cerrahi
Kardiyopulmoner bypass

Kardiyopulmoner destek

Daha uzun siireler igin yogun bakimda nadiren
Ekstrakorporal yasam destedi

Arteriyovendz

Ekstrakorporeal akciger destegi (EKAD)
Venovenoz

Temel endikasyonlar

Akciger ve kalp yetmezlikleri olarak siralanabilir
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Giintimiizde daha uzun sireli kullanima uygun, 6zellikle karbondioksit dii-
strmek amacli kullanilan membran ventilatorler dretilmistir. Mekanik ola-
rak CO2'nin disiirilemedigi olgularda kullanildijinda akcigerler tizerindeki
mekanik yiikii paylasacagindan alveolokapiller zarin toparlanmasina katki
sa§lamaktadir Pompali ve pomnpasiz modelleri vardir,

Pompasiz EKAD'In ¢alismast igin

Kardiyak indeks - 3 L/dak/m2

OAB =>70mmHg (katekolamin destedi ile veya destegi olmadan) 1-2.5 L/
dak’lik arteriyo-vendz sant orani hasta dolasimi tarafindan tolere edilmelidir

Pompasiz EKAD ilk zamanlarda resusitasyon isleminde kullanilmakta idi.
Myokardiyal pompa fonksiyonunun bozuk oldugu hastalarda PEKAD bas-
lamasiyla pompa fonksiyonu bozulursa devreye bir pompa ilave edilmeli
ve venoarteryal EKMO eklenmelidir. Bu diistinceden hareketle ayni cihazin
pompali olani tretilmistir. Bu ayni zamanda membran oksijenatér gibi de ¢a-
lismaktadir.



GOGUS CERRAHISINDE MALPRAKTIS

Prof. Dr. Giirsel Cetin iris: Kelime anlami olarak “malpraktis” kotd, hatali uygulama an-
I.U. Cerrahpasa lamindadir. Bir meslek erbabinin uygulamalari esnasinda istenen
Tip Fakiltesi ve kendisinden beklenen davranislari sergileyememesi durumun-

Adli Tip Anabilim Dali da kullanilir, Hekimlik alaninda veya genel olarak saglik alaninda yapilan
mesleki koti uygulamalara ise “tibbi malpraktis” adi verilir. Aslinda tibbi
kot uygulamalar, uzmantlik alanlarina gére farklilik gdstermez. Hekim-
den istenen, yaptigi tibbi uygulamalar esnasinda “ortalama” standartlarin
altina dismemesidir. Ancak her uzmanlik alaninin 6zellikleri farkl olup
farkli konularda daha fazla sorunlar yasandigi icin malpraktis tartisma-
larini uzmanlik alani bazinda yapmak daha faydali sonuclar vermektedir.

“Ortalama Standart” Sorunu: Her uzmanlik alaninda belli konularda he-
kimden standart olarak ne istenmesi gerektigi ve neleri yaptiginda veya
neleri yapmadiginda tibbi olarak hatali (hukuken kusurlu] hareket etmis
olacagi 6nceden belirlenmis olmalidir. Clinkii hukuksal bir problem kar-
sisinda ¢6zlm icin hukukcunun “bilirkisi” sifati ile gorls alacagi Kisiler
de yine ayni alanda calisan hekimler olacaktir. Adaletin saglanabilmesi
icin farkli olgularda cok farkli gériislerin ortaya ctkmamasi gerekir. Boyle
bir standardin diizenlenmesinde uzmanlik derneklerine énemli gérevler
dismektedir. iste gogiis cerrahisi uzmanlik alaninda da ayrintili olarak
belli tibbi durumlar karsisinda uzmanin hangi uygulamalari minimum
standart olarak yapmasi gerektigi belirlenmelidir. Hekim, elbette ki bu
minimum standardin Uzerine cikabilir. Ancak sarttari uygun oldugu halde
altina inmesi, sorumluluk doguracakti. Minimum standart kullaniminda
tani ve tedavinin yiiriitildigl saglik kurulusunun sartlari yaninda, baki-
mt yliriiten hekimin tinvanlari ve sohretinin de 6nem kazanacagi gz ardi
edilmemelidir.

Gogiis Cerrahisinde Malpraktis Nasil Ortaya Cikar? Iki sekilde orta-
ya cikabilir; Yapilmamasi gereken bazi hareketlerin yapilmasindan veya
yapilmasi gereken hareketlerin yapilmamasindan. Birincisinde “icrai”
ikincisinde ise “ihmali” durum s6z konusu olacak ve sorumluluk ortaya
cikacaktir

Her alanda oldugu gibi gglis cerrahisi alaninda calisan hekimlerin de
“ihmali davranis” olarak kabul edilecek hareketlerden kesinlikle kagin-
malari sarttir. Aksi halde agir bir hukuksal sorumluluk ortaya ¢ikmakta-
dir. Ozellikle bu uzmanlik alaninda ihmali davranisin ortaya ¢ikabilecedi
durumlardan biri; icapci nébet tutulurken cagriya icabet edilmemesidir,
Hekim, kendi acisindan hakl olabilir. Ancak unututmamalidir ki bir prob-
lem ortaya ciktiinda 6nemli olan bilirkisi olarak gdrev yapacak mes-
lektaslarinin da onu hakli gérmesidir. Ihmali davranislar bunun disinda
tani ve tedavide standart olarak yapilmasi gereken seylerin yapilmamasi
durumunda da ortaya ¢ikabilir. Hekimlerin kendilerini hukuksal sorunlar-
dan korumak amaci ile sectikleri “defansif hekimlik” uygulamalarinin da
ihmali bir davranisa yol agabilecegdi unutulmamalidir.

icrai davranislarla ortaya ¢ikan hatali (kusurlu] hareketler ise hukuksal
birer kavram olan kast, olast kast, bilingli taksir veya taksir seklinde kar-
simiza clkacaktir, Kastta, zararli sonucu bilme ve isteme sz konusudur.
Olasi kastta sonuc istenmese de “olursa olsun” mantigi vardir. Bu her
iki durum da hekimlikle bagdasmaz. Bilincli taksirde sonug istenmese
de dngbriilebilir ve “insallah bir sey olmaz” mantigi ile hareket edilir. Bir
hekimin bu sekilde bir davranista da bulunmamasi gerekir. Taksirde ise
dikkat, beceri, 6zen eksikligine bagli bir zarar ortaya cikar. Giinliik mes-
leki uygulamalarda maalesef bu tir hatalara dismemek bazen mimkiin
olmamaktadir.

AL
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Icrai bir davranista hukuksal sorumluluk; tani ve tedavi hatalari, beceri
eksikligi, 6zen eksikligi nedeni ile ortaya ¢ikabilir. Ayni sartlar altindaki
ortalama bir gégus cerrahindan beklenen bilgi, beceri, dikkat ve &zenin
altina disiilmesi halinde malpraktis sorumlulugu ortaya cikacaktir.
Bunlarin disinda hekimin hukuksal olarak sorumluluguna yol acacak di-
ger durumlar; aydintatilmis onam alinmamasi, kayitlarin gerektigi gibi tu-
tulmamasi ve saklanmamasi, hastanin sirlarinin saklanmamasi, bildirim
ylikimluliglnin yerine getirilmemesi, mevzuata uyulmamasi olabilir.
Aydinlatilmis onam, hekimin yaptigi girisimi hukuka uygun hale getiren
bir islemdir. Baska bir anlatimla aydinlatilmis onam almadan yapilan in-
vaziv bir girisim, zararli bir sonug ortaya ¢ikmamis olsa bile hukuka uygun
degildir. Hastanin sirlarinin saklanmamast Bor¢lar Kanunu bakimindan
sorumluluk getirir. Ayni yasaya ve ilgili yonetmeliklere gére hekimin kayit
tutma ve bu kayitlari emniyetli bicimde uzun siire saklama ytkimluliigi
vardir. Bildirim yukimlitigld Ceza Kanunu bakimindan 6nemlidir. G&gls
cerrahi alanini ilgilendiren yaralanmalarin neredeyse tiimiinln bildirimi
zorunludur.

=
Komplikasyon-Hata Ayrimi: Tim hekimlik uygulamalarinda oldugu gibi
gdgis cerrahi uygulamalarinda da hukuk tarafindan kabul edilen bir risk
mevcut olup bunun tibbi karsiligi komplikasyondur. Komplikasyon olarak
ortaya ¢ikan bir zararli sonuctan hekimin hukuksal olarak sorumlu tu-
tulmasi mimkin dedildir. Tibbi uygulamalar esnasinda ortaya cikan bir
zararli sonucun komplikasyon olarak kabul edilebilmesi igin icrai veya
ihmali bir hatali tibbi davranisin séz konusu olmamasi gerekir. Béyle bir
durumda ortaya cikan zararli sonucun komplikasyon olarak kabul edil-
mesi mimkin degildir. Komplikasyonlar dngoriilemez veya 6ngoriilebilir,
Ongériilebiliyorsa; bir tehlike 8ngoriilebildigi halde nigin tibbi girisime de-
vam edildiginin hakli bir aciklamasi olmalidir. Bir baska deyisle uygula-
manin endikasyonu dogru konulmalidir. Bunun yaninda komplikasyonlara
karsi hazirlikli olunmall, ortaya ¢iktiginda da tanisi zamaninda konulabil-
meli ve gerekli tibbi miidahaleler yapilmis olmalidir. Aksi halde kompli-
kasyonlarda da tibbi malpraktis sorumlulugu ortaya ¢ikacaktir.

Gogiis Cerrahisinde Malpraktis Sikuigi: Ulkemizde bu alandaki istatis-
tikler, g6glis cerrahisinde malpraktis oranlarinin, diger bazi uzmanlik
alanlarina kiyasta cok yiksek olmadigini géstermektedir. Bu alanda ya-
pilan sikayetlerin 6nemli bir bélimi ya takipsizlik ile sonuglanmis veya
yargilama sonunda hekimler beraat etmistir. Ancak yapilan girisimlerin
onemli bir kisminin biiyiik cerrahi girisim oldugu, uzman sayisinin nis-
peten diislk oldugu ve goglis travmalarinda bu alanin acil girisimlerde
énemli bir rol Ustlendigi dikkate alindiginda; riskin yliksek oldugu kabul
edilebilir. Nitekim Zorunlu Mesleki Sorumluluk Sigortasi Risk Gruplari
Cetvelinde goglis cerrahi en yiiksek risk grubu olan “4” kategorisine alin-
mistir. G6gls cerrahlari genellikle akciger kanseri olgularinda geg tani ve
tedavide gecikme nedeniile suclanmaktadir. Bu tiir olgularda multidisip-
liner bir yaklasim gerektigi ve bu esnada midavi hekim konumundaki he-
kimin diger hekimlerin hatali hareketlerinden de sorumlu tutulabilecedgi
unutulmamalidir.

“Goglis Tlipli” Konulmasi: Gogiis cerrahisiniilgilendiren ve adli-tibbi agi-
dan énemli sorunlar olusturan bir durumdur. Minimal bile olsa travmatik
pndmothoraks varligi, adli tip uygulamasinda “yasami tehlikeye sokan
bir durum” olarak kabul edilmekte ve fail bakimindan dnemli bir cezai
sorumluluk getirmektedir. Bu nedenle gdgis tiiplinin takilma endikas-
yonunun dogru olmasi, takildiginda da tlipten hava gelip gelmediginin be-
lirtilmesi blylik 5nem tasimaktadir. Bir¢ok olguda tlipiin endikasyon
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olmadan takildigl, aslinda hastada pnémothoraks olmadidi, dolayisi ile
yasamsal tehlikesinin de bulunmadigl tartismalari ortaya cikmaktadir.
G64gls cerrahlarinin gerek-magdur ve/veya failin haklarini korumak baki-
mindan gerekse kendilerinin malpraktis acisindan suglanmamalari baki-
mindan dikkat etmeleri gereken bir konudur.

Sonug Olarak: Hekimlik, riskli bir meslektir. Esas olan hekimlerin her-
hangi bir dikkatsizlik, tedbirsizlik, beceri veya 6zen eksikligi gosterme-
mesi, mevzuata uygun hareket etmesi ve hukuksal sorumluluk altinda
kalmamasidir. Bir hukuk devletinde herkesten sikayetci olunabilecedi gibi
hekimlerden de sikayetgi olunutabilir. Onemli olan suclanmak degil, yar-
gilama sonunda hakli ¢ikmaktir Meslegin riskleri de g6z dniine alindi-
ginda istenmeyen bir takim hatalarin ortaya cikacad bir gercektir. Ancak
hekimlerin suglandigl veya ceza aldigi olgular hukuksal olarak “taksir”
boyutunu asmamali, “bilingli taksir” seviyesine ¢ikmamalidir.



Op. Dr. Necati Citak

Kars Devlet Hastanesi,
G6gls Cerrahisi Klinigi

SAHADAKI GOGUS CERRAHISI
UZMANLARIN SORUNLARI

011 yilinda G&gis Cerrahisi ve Kalp ve Damar Cerrahisi asistanlari-
2 na yapmis oldugumuz ankete gore asistan hekimler uzmanlik egitimi

sonrasl atanacaklar hastanede en sik karsilasacaklari sorunlarin
postoperatif bakim zorlugu [yogun bakim tinitesinin yoklugu gibi) (%70.6) ve
ekipman eksikligi (%81.3) olacagini belirtmislerdi [1]. Gergekten de saha-
daki ¢ogu hastanede toraks ekartdri veya toraks seti bile bulunmamakta-
dir G6gls cerrahisinde devlet hizmet yikimliuligi-DHY (mecburi hizmet)
hakkinda Yoldas ve ark.nin [2] yaptiklari ankete g6re sahadaki hastanelerin
%40"Inda herhangi bir yogun bakim bulunmadigi, %27'sinde toraks cerra-
hisi icin kullanilabilecek bir setin ve %77 sinde mediastinoskopun olmadi-
g1 saptanmistin. Ayrica DHY ile gidilen cogu il veya ilgelerdeki niifus azlig
nedeniyle hasta sayisindaki diistikliik bunlara eklenince meslektaslarimiz
acil servislerde ya da hastanenin sadece doktor ihtiyaci olan béliimlerinde
calisan hekimler haline gelmekte ve atillasmaktadirlar. Alinacak maasin
onemli bir kismini olusturan performans puanlarinin diisiik kalmasi ka-
¢cinilmaz olmakta ve bu da hekimin kendisini ise yaramaz hissetmesine,
meslege ve bransa yabancilasmasina destek olmaktadir. Bazi hastanelerde
alt yapi ve klinikler yeterli olsa bile g6gus cerrahisinin hastane “ciro”suna
katkisi puanlama sistemi nedeniyle az oldugu icin, ihtiyaclarin karsilanma-
si hususunda ynetimlerden yeterli destek alinamamaktadir. Bunlara ek
olarak; DHY'de ¢ogu hekimin ailesinden uzak kalmasi, DHY yapilan yerde
hayat standartlari ve sosyal yasantinin kisitli olmasi, DHY bitimi sonrasinin
belirsiz olmasi, 6zlik haklari konusunda sikinti yasama olasiiginin fazla-
ugl, bu siire¢ zarfinda kongre katiimi ya da mesleki gelisim kurslarindan
uzak kalinmasi, varsa akademik hayallerin yok olmasi ve daha nice prob-
lemlerle DHY mesleki yasantimiza bir seyler eklemek yerine onarilamaz
yaralar agmaktadir. Ayrica DHY nedeniyle "nasil olsa yarin ben gidecegim”
mantidiyla, calisilan hastaneye aidiyet hissetmeyen hekimler olustugun-
dan kurumsallasma ortadan kalkmaktadir.

Gogls cerrahi bulundurmasi gereken hastaneler belirli standartlara ve uy-
gun alt yapiya sahip olmalidir. Ayrica hastanelerin gégis cerrahi sayisinin
yerel nlifusa gore yeniden diizenlenmesi gerekmektedir. Her ilde en az bir
gdgis cerrahi olmasi yerine bholgesel dederlendirmeler daha uygun ola-
caktir Clinkl orta biylklikte bir ilde g6glis cerrahisinin glinliik poliklinik
sayisi ortalama 10'u bile gecememektedir. Ornegin; poliklinige basvuran
hasta sayisinin glinliik ortalama 7.25 oldugu Kars'ta devlet hastanesinde
2 ve Universite hastanesinde 2 olmak izere toplam 4 g6gus cerrahi bulun-
maktadir. Yani bu is ylikiinl en fazla bir doktorun halledebilecedi yerde faz-
ladan U¢ hekim daha istihdam edilmektedir. Nifusu 500 binin altinda kalan
iller yerine, ki boyle olan il sayisi 2011 TUIK verilerine kirktir, cevre biiyiik
illerdeki bdlge hastanelerinde yapilacak istihdam g&glis cerrahisi servis-
lerinin verecedi hizmeti daha nicel ve nitelikli hale getirecektir. En son ya-
yintanan personel dagilim cetveline gore llke genelinde Saglik Bakanligi
gogus cerrahisi kadro sayisi 411°dir ve bu kadrolarin yalnizca %39.4'U il
merkezlerindedir. Zamanla il merkezlerinin kadrolarinda olan dolulukla
beraber gdgiis cerrahlarinin kii¢lik ilce hastanelerine atanmasi kactnil-
maz olacak ve bu da sorunu iginden cikilmaz bir hale sokacaktir. Altisi lc
blyuk sehirde olmak lzere Ulke geneline yayilmis 18 go6gls hastaliklari
hastanesinin sadece yedisinde g&gls cerrahisi kadrosu bulunmaktadir. Bu
hastanelerin hepsinde toplam 361 g6gls hastatiklari kadrosu varken go-
gus cerrahisi kadrosu yalnizca 56'dir. Gogiis cerrahi olmayan g6glis hasta-
Liklart hastanelerinin kadro durum ve sayilari, alt yapilart revize edilmelidir.
Boylelikle yeni ve iyi istihdam alanlari yaratilabilir



2005'de Glkemizdeki gogls cerrahi sayisi 256 iken, 2010°da 433, 2012'de
ise Tlirk Gogus Cerrahisi Dernedi'ne kayitli 566 gogls cerrahi bulunmakta-
air: Yillik niifus artisi ayni yillar icin %1.5 olurken gdgis cerrahi artisi %117
olmustur. Su an icin Ulkemizdeki gdgls cerrahi sayisi Blyiik Britanya'daki
g6gus cerrahlarinin yaklasik 20, Almanya ve Fransa'dakilerin 2 katidir. Ay-
rica yapilan hesaplamalara gore de llkemizdeki g6gls cerrahi sayisi da cok
ylksektir; hastalik yikiine gore 391, hedeflere gore 295, niifusa gdre 405 ve
is ylikline gore 452 gogls cerrahi olmalidir. Bu nedenle ivedilikle asistan ali-
mi durdurulmali veyahut yilda en az 400 torakotomi uygulanan merkezlere
sinirli sayida alinmalidir. Boylece az sayida asistan daha iyi akredite ve stan-
dardize edilmis, daha fazla ve cesitli hasta gorebilecedi sinirli sayida mer-
kezde yetistirilebilir. Asistan gereksinimi olan ancak hasta sayisi gibi gerekli
standartlari bulunmayan merkezlere DHY veya saglik bakanlgi kurum ici
atamalariyla gen¢ uzman hekimler atanmalidir. Boylece yeni asistan alim-
lariyla daha da sisecek olan gogus cerrahi sayisi durdurulabilir ve de akade-
misyenlik distincesi bulunan uzman hekimlerin ni acilmis olur.

Sagluk Bakanligi verilerine gore hastanelerin aylik ortalama performans
puan ortalamasi 35 binin altina dismemektedir. Ancak Egici ve ark. [3] calis-
masinda Saglik Bakanligi'na bagli dort Goglis Hastaliklari ve Goglis Cerrahi-
si Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde (EAH) bile aylik ortalama performans
puani 20 475 olarak verilmistir. Aylik 10 bine yakin hastanin basvurdugu bu
EAH’lerde bhile hastane hizmet puan ortalamalari genel hastanelerin orta-
lamasinin altinda kalmaktadir. Dernedimiz tarafindan yapilan 2012 yilindaki
ankete gore ise bu rakamin Ustiine ¢ikan gdgls cerrahi %21'dir. Anket so-
nuclarinda belirtilmemesine ragmen 35 bin puani gegcen hekimlerin hepsinin
egitim hastanelerinde ¢alistigi muhtemeldir. Yani sahadaki gogus cerrahla-
rin cojunlugu ortalama puanin cok altinda kalmakta ve bu da aylik gelirle-
rinin diger boliimlerdeki hekimlerle karsilastirildiginda ¢ok disik kalmak-
tadir. Medimagazin dergisi tarafindan 2011 nisan ayinda yayinlanan “Saglik
Bakanligina bagli hastanelerde 2010 yiinda brans bazinda ddenen perfor-
mansa dayali ek 6deme miktarlar” listesinde gdgus cerrahisi en disik ek
ddeme alan dort bolim icinde yer almaktadir [4]. Bunun sebebi girisimsel
islem puantarimizda olan disiiklik degil hasta sayisinin azligidir. Bundan
oturd dernegimizin ek odeme ve girisimsel islemler igin dncelikli yapmasi
gereken sahadaki gogls cerrahlarinin hasta sayisi az olan bélimler olarak
kabul edilmesini sajlamak ve boylece meslektastarimizin en azindan has-
tane ortalamasindan ek édemelerini alabilmesi icin gerekli dizenlemelerin
yapilmasi icin hakanlik diizeyinde girisimde bulunmaktir.

Bélgeler ve sehirlerarasi esitsizlikler ortadan kalkmadigs, yapisal ve yonet-
sel sorunlar diizeltilmedigi slirece atilacak tim adimlar istenilen sonuca
ulasmak icin engel olarak goriilse bile bu sorunlarin diizeltilebilmesi icin
g6gls cerrahisine 6zgii olarak saglik sisteminde yeniden diizenlemeye gi-
dilmelidir. Bu diizenlemenin her hamlesine Tiirk Gégiis Cerrahisi Dernegi ve
sahadaki g6giis cerrahisi uzmanlari miidahil olmalidir. Dernek biinyesinde,
egitim vermeyen kurumlarda ¢alisan uzman hekimlerin sorunlari ve ¢6zim
onerileri hakkinda bir panel diizenlenmeli ve buradan ¢ikacak sonuclar Sag-
Uk Bakanligi'na iletilmelidir.

Sonug olarak; uzman hekimlerin hem saglik sisteminin bitlinline hem de
uzmanlik egitimi alanina mddahaleleri bu ortamin diizenlenmesi ve iyiye
dogru gelistirilmesi icin olmazsa olmaz bir sarttir.



Konusma Ozetleri ‘ ‘

SAHADAKI UZMANLARIN
BEKLENTILERI

Uz. Dr. Bayram Altuntas umhuriyetin ilk yitlarinda 554 olan hekim sayisi 1940'larda 2378,

Bblge Egitim ve Arastirma Hastanesi C 1970’lerde 14000, 1990’larda 50600 civarindaydi. Gliniimizde ise

Gégis Cerrahisi 126.000 sayisina ulasmistir. Hekim sayisindaki bu artis nedeniyle
dogal olarak sorunlar ve beklentiler artmistir. Hekimler hakli nedenler-
den dolayl sorunlarini dile getirmis ve bir takim beklentiler igerisine gir-
mislerdir. Bu beklentilerin bir kismi saglik politikalarini icra eden resmi
kurumlardan bir kismi da toplumdandir. Bu yizden hekimlerin beklenti-
lerini kurumsal ve toplumsal beklentiler olmak tizere ikiye ayirmak uygun
olacaktir

Kurumsal beklentiler

1. Performans sistemindeki adaletsizlikler giderilmeli

2. Sosyal Guvenlik Kurumu'nun uygulamalari gézden gecirilmelidirEn-
dikasyonlarin SGK'nin geri 6deme kapsamina gére degil, hastanin saglik
durumuna gore konuldugu unutulmamalidir.

3. Saglik personelinin haklarini koruyan ve gézeten bir birim kurulmalidir.
4. Hekim iicretleri emeklilije yansiyacak sekilde diizenlenmelidir.

5. Hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin siddetten arindirilmasi igin
Tirk Ceza Kanunu'nda degisiklik yapilmalidir.

6. Haftalik calisma siireleri nébet ve ndbet sonrasi izinler dikkate alinarak
dizenlenmelidir

Toplumsal beklentiler

1. Hekimin de bir insan oldugu unutulmamali.

2. Toplum, hekimler hakkinda olusan dnyargilardan kurtulmal..

3. Basin-yayin 6rglitleri hekimlerle ilgili haberlerde daha dikkatli olmali.
4. Siddetin, kisinin yetersizliginin ifadesi oldugu bilinmeli, hekimlerin di-
yalog ile mesleklerini icra ettigi unutulmamalidir.

5. Acil servislerin tetkiklerin daha hizli yapildigi yerler degil, acil durum-
daki hastalarin degerlendirildigi yer oldugu hatirlanmalidir;

6. Saglik merkezlerinde istege gore tetkik ve tedavi yapilmadigi bilinmeli
ve verilen tedavilere giivenilmelidir.

Yukarida belirttigimiz hususlar tim hekimlerin ortak beklentileridir. Ko-
nuyu daha da spesifiklestirdigimizdeher bir bransin farkli beklentileri de
oldugu gorilir.

Gogus Cerrahlarinin beklentilerini ise Saglik Bakanligindan, Universi-
telerden, Tirk Gogis Cerrahisi Derneginden ve ortak beklentiler olmak
tzere 4 kisma ayirmak mimkiindur.

Sagluk Bakanligindan beklentiler

1. Gogus Cerrahisi uzman ihtiyacini belirlemeye yonelik calismalar yapil-
malidir.

2. Mecburi hizmet kuralarina liniversite hastaneleri de dahil edilmelidir.
3. Gogis Cerrahisi ameliyatlarinin genis bir ekip isi oldugu, yogun bakim
gerekliligi unutulmamali, acilan kadrolarda buntara dikkat edilmelidir.

4. Hasta sayisinin diger branslara oranla daha sinirli oldugu ve G&gls
Cerrahisi miidahalelerinin risk oranlarinin daha yliksek oldugu g6z 6ni-
ne alinmali, performans puanlari tekrar gézden geciritmelidir. (6rnegin
servikal kot ve/veya birinci kot rezeksiyonu 900 puan!).

5. Belirli bir kapasite iizerindeki 6zel saglik kuruluslarinda G6giis Cerra-
hisi Uzmant alma zorunlulugu getirilmeli.

6. Kongre ve bilimsel toplantilara katiim konusunda sinirlandirmalar
kalkmalidir. ;

7. Yurtdisi editim sireci grevlendirme olarak kabul edilmeli ve bu konu
desteklenmelidir.



Universitelerden beklentiler

1. Universite hastaneleri hastanin gidecegi veya sevk edilecedi son basamak
hastanelerdir. Sevk kabulleri sirasinda bu durum géz éntine alinmalidir.

2. Diizenlenen bilimsel aktivitelere o ildeki veya bolgedeki tim Gogis Cer-
rahlarinin katiimlari desteklenmelidir.

3. Bilimsel galismalar konusunda rehberlik yapilmali ve yapilan ortak ¢alis-
malarin sayisi artirilmalidir:

4. Universite hastaneleri ile perifer hastanelerdeki Gégus Cerrahlari arasin-
da aktif bir konslltasyon sistemi kurulmalidir Bunlar konseyler ve elektro-
nik ortam araciligiyla yapilabilir

Tiirk Gogiis Cerrahisi Derneginden beklentiler

1. Gogus Cerrahlariyla iletisim sadece kongrelerle sinirli tutulmamali, bu-tlir
aktiviteler disinda da hekimler aranmali, devamli diyalog halinde olunmalidir.
2. Periferde calisan hekimlere kongrelerde ve diger bilimsel toplantilarda
daha fazla soz hakki verilmelidir.

3. Kongre ve diger bilimsel toplantilara katilim daha cok desteklenmelidir
(finansman, yayin vb.)

4. Saglik Bakanligi nezdinde daha aktif girisimler yapilmali, G6guis Cerrahla-
rinin sorun ve beklentileri sik sik dile getirilmelidir.

5. Bilimsel programlarin sayisi artirilmall, 6zellikte cerrahi pratige yonelik
kurslara agirlik veritmelidir.

6. Egitim amaciyla yeterli diizeyde Kkitap, dergi, CD gibi dokiiman destegi sag-
lanmall.

7. Bilimsel konular daha spesifiklestirmeli ve bu haliyle kitap ya da dergi ba-
silmalidir:

8. Gogiis Cerrahlarina yonelik meslekle ilgili acilan davalar yakin takip edil-
meli, bu konuda hukuki destek verilmeli ve gerekirse midahil olunmalidir:
9. Gogus Cerrahlarinin birbirlerini daha iyi tanimalari a¢isindan sosyal prog-
ramlara agirlik verilmeli ve bunlar finanse edilmelidir.

Ortak beklentiler:

1. Turkiye genelinde G6glis Cerrahisi vaka haritasi ¢ikarilmalidin Hangi
hastanede ne tlr vakalarin daha ¢ok yapildigi belirlenmeli, bunlar diizen-
li araliklarla glincellenmelidir. Asistan egitimi sirasinda ve sonrasinda bu
haritadan faydalaniimali ve gerekli goriilen konularda ilgili merkezlere aktif
rotasyona ve egitime gonderilmelidir.

2. Saglik Bakanlig, Dernek Yénetimi ve Universite Ogretim Gorevlileri dii-
zenli olarak toplanmali, sorunlar ve beklentiler masaya yatirilmalidir.

3. ILgili kurumlar plan ve diistincelerini 6nce bu platformda tartismali, konu-
lar belirli bir olgunluga eristikten sonra uygulama yoluna gidilmelidir.

Hekimlik, hem egitimi sirasinda hem de icrasi sirasinda fedakarlik, dzveri
ve sabir gerektiren bir meslek daha dogrusu bir sanattin Bu sanatin giizel
ve ahenkle icra edilmesi ise bu isin sanatkarlarina yani hekimlerine bag-
lidir. Hekimlerin bu sanatin icrasi konusunda isteklerinin ltopya olmadig,
kurumsal ve toplumsal dayanisma ile bunlarin gerceklestirilebilecedi unu-
tulmamalidir
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TIBBI UYGULAMALARDA
NERELERDE HATA YAPABILIYORUZ?

aglik hukuku son derece dinamik bir hukuk alanidir. Birgok kanun
Sveya KHK, tizik, yonetmelik, binlerce ydnerge, teblid, genelge vb

mevzuat saglik hukukunun dnemli dinamiklerini olusturmaktadir.
Ulkemizde uygulanan saglikta degisim programi ile birlikte son yillarda
cok sayida mevzuat degisikligi yasanmis, ayrica yeni mevzuat yiirirlige
girmistir. Tiirk Tabipleri Birligi Etik Ilkeleri'nde Hekimligin Kotii Uygulan-
mas! “bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle hastanin zarar
gormesi” seklinde tanimlanmaktadir. Glniimiz kosullarinda hekimle-
rimiz, meslegine yonelik teorik ve uygulama donanimi ile etik yaklasim
konsepti yaninda belirli diizeyde hukuk bilgisine de sahip olmak zorunda-
dir. Bu bilgilenme gereksinimi hem hukuken hata olarak degerlendirilebi-
lecek uygulamalardan kacinmasi hem de ortaya ¢ikmasi muhtemel hatali
uygulama iddialarina karsi kendisini savunabilmesi a¢isindan elzem bu-
lunmaktadir. Bilindigi (izere, estetik amacli tedavi ve girisimler ile estetik
amacli dis protezi yapimi disinda, hekim ile hastasi arasindaki iliski te-
melde vekalet sdzlesmesine dayanmaktadir. Hasta vekalet veren, hekim
ise vekil konumundadir. Hekimin hastasina karsi séz konusu vekalet s6z-
lesmesinden kaynaklanan; teshis koyma ve uygun tedavi metodunu secip
uygulama, aydinlatilmis onamini alma, sadakat ve 6zen gosterme, kayit
tutma, hasta sirrini saklama gibi yukimlilikleri bulunmaktadir. Borglar
kanununa gore; hekim hakkinda malpraktis iddiasinda bulunuldugunda,
bilirkisi goriisi icin basvurulan uzman/uzmanlar ya da kurumlar, séz ko-
nusu olayda hekimin eylemini benzer alanda ¢alisan basiretli bir hekimin
gostermesi gereken davranisi esas alarak degerlendirmelidir. Hekimden
hastasini mutlaka iyilestirecegi yoniinde s6z vermesi asla beklenmemek-
tedir. Burada hekim, sonucun basarili olmasi icin her tiirli gayreti ve ¢a-
bayi gostermekle mikelleftir.

Calismada, Goglis Cerrahisi Uzman ve Arastirma Gérevlilerinin mesleki
uygulamalari sirasinda gerek genel hekimlik uygulamasi, gerekse kendi
uzmanlik alanlarinda nerelerde hata yapabildikleri konusundaki olgu &r-
neklerinin hukuki yonii ile birlikte irdelemesi yapilacaktir.



Adnan Sayar
Yedikule G6gis Hast. ve Gogus Cerrahisi E.A Hastanesi

AKCIGER TRANSPLANTASYONU: CERRAHI ZORLUKLAR (YOGUN BAKIM ZORLUKLARI DAHIL)

Hakan Kutlay
Ankara Universitesi Géglis Cerrahisi
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Hasan Fevzi Batirel
Marmara Universitesi Tip Fakiltesi G6gUs Cerrahisi

VERI TABANI: TURKIYE'DE NELER YAPILMALI?

Hasan Semih Halezaroglu
Acibadem Maslak Hastanesi

TURKIYE'DE GOGUS CERRAHISI EGITIMI
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AMYOTROFIK LATERAL SKLEROZLU HASTALARDA DiYAFRAGMA PiL UYGULAMASININ ERKEN DONEM
SONUCLARI. iLK TURKIYE DENEYiMi

Aydin Sanli', ihsan Siikrii Senglin?, Sevgi C)_z_alevli3, Ahmet Onen', Bahriye Oya‘, Aydin Tasddgen®, Volkan Karacam',
Asli Arslan Savas', Bahar Agaoglu', Nezih Ozdemir’ ‘

1 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Go§lis Cerrahisi

2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Noroloji

3 Dokuz Eyliil Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Okulu

4 Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari

5 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji

Amag: Tirkiye'de ilk kez Amyotrofik Lateral Skleroz [ALS} hastalarinda kullanilan diyafragma pil uyari sistemi (diaphragmatic pace stimulating
system-DPSS) uygulama ve sonuglarinin paylasilmasidir. Hastalar ve Method: 11 ALS hastasi DPSS uygulamasina dahil edildiler. DPSS endikasyo-
nunun tanimlanmasinda; hastalarin demografik ve klinik 8zelliklerinin sorgulamasinin yani sira solunum fonksiyon testleri (SFT), arteriyel kan gazi
analizi (AKG), gerekli hastalarda diyafragma EMG, bilgisayarli toraks tomografisi ile diyafragma kalinlik 6lciimleri yapildi. Hastalarin ortalama yasi
57.55+8.80 yil, ortalarna hastalik stireleri 2.73+1.43 yil olarak hesaplandi. Hastalarin 3'4 (%27.2] bulber, 2'si (%18.1) alt ekstremite ve 6'st (%54.5)
ist ekstremite baslangicina sahipti. Hastalarin ortalama ALSFRS {Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Rating Scale) skoru 16.61/40 idi. Me-
kanik ventilator {MV) kullanan dbrt hastada trakeostomi ve dort hastada perkiitan endoskopik gastrostomi [PEG) mevcuttu. Zorlu vital kapasite
(FVC] degeri %45 ve altinda olan hasta sayisi bes idi. DPSS uygulamasi, laparoskopik olarak diyafragmalarin elektriksel uyarya en iyi cevap veren
bélgelerine ikiser adet elektrot implante edilerek yapild..

Bulgular: Hastalarda DPSS uygulamasina yonelik herhangi bir teknik ve/veya klinik sorun ile karsilasilmadi. Hastalarin postoperatif dénem
hastanede kalis siireleri ortalama 15.64+7.09 giin idi, Preoperatif dsnemde ortalama % 93.91+2.88 olan periferal oksijen saturasyon (Sp02) degeri-
nin gec postoperatif dsnemde % 96.00+1.79 olarak artmis oldugu saptandi. Postoperatif dsnem izlemi boyunca bir hasta MV destedinden tamamen
ayrildi. Hastalarda klinik ve fonksiyonel olarak belirgin iyilesmeler oldugu gdzlendi.

Sonug: ALS hastalarinda genel anestezi ile laparoskopik olarak DPSS uygulamasinin emniyetle yapilabildigi, hastalarin klinik, fonksiyonel ve yasam
kalitesine olumlu etkileri oldugu kanitlanmustir.

Anahtar Kelimeler: diyafragma ALS diyafragma pili
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0ZEFAGUS KANSERLERiINDE TUMOR UZUNLUGUNUN PROGNOSTIK ETKISI

Arife Zeybek', Abdullah Erdogan?, Kemal Hakan Giilkesen?, Makbule Ergin? Alpay Sarper?, Levent Dertsiz?, Abid Demircan®
"Mugla Sitki Kogman Universitesi, G8§iis Cerrahisi

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi

3Akdeniz Universitesi Tip fakiltesi, Istatistik

Amag: Yeni UICC ve AJCC tarafindan yapilan 7. TNM revizyonunda T, N faktdrleri ve TNM siniflandirilmasinda degisiklikler yapilmistir. Bu yeni re-
vizyonda tiimér uzunlugunun dzefagus kanserlerinin sagkalimi Uzerindeki etkisi detayl degerlendirilmemistir. Calismamizda tumar uzunlugunun
sagkalim ve cesitli klinikopatolojik &zellikler ile iliskisi ele alinmistir

Gerec ve Yéntemler: 2000- 2010 yillan arasinda torasik 8zefagial karsinoma nedeniyle kiratif cerrahi uygulanan 116 hastaya ait medikal kayitlar
retrospektif gozden gecirildi. TUmér uzunluguna gore hastalar 3 farkli grupta degerlendirildi (K 3cm, 3-6cm, 71 6 cm). Preoperatif neoadjuvan ke-
moterapi alan, nonkiiratif rezeksiyon uygulanan ve postoperatif erken dénemde ex otan hastalar calismaya dahil edilmedi. UICC ve AJCC tarafindan
diizenlenen 7. versiyona gére hastalar yeniden retrospektif olarak evrelendirildi. Sagkalim Kaplan Meier ydntemi, sajkalimi etkileyen prognostik
fakisrler Cox regresyon yontemi ile analiz edildi. Bulgular: Yassi hiicreli 6zefagus kanserlerinde, timdr uzunlugu 3 cm ve altinda olan hastalar da
adventisya tutulumu T faktsri) ve lenf nod tutulumu acisindan (N faktérii) saptanan farklilik istatiksel olarak antamd idi (p=0.000). Bu grup hasta-
larda diger iki gruba gére genel ve hastaliksiz sagkalim hizlaninin ve prognozlarinin daha iyi oldugu saptand (p=0.018).

Sonug: 5zellikle yassi hiicreli 6zefagial karsinomali hastalarda tiimér uzunlugu rezeksiyon sonrasi sajkalimda etkili bir prognostik faktordir: Pre-
operatif dsnemde , simdiki TNM siniflandirmasina ilave olarak degerlendirilmesi, tedavi yaklasiminin seciminde ve prognozun daha etkili deger-
lendirilmesinde katkisi olabilir.

Anahtar Kelimeler: 6zefagus kanseri yassi hiicreli timér uzunlugu sagkatim
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N1 KUGUK DUCRELI DISI AKCIGER KARSINOMLU HASTALARDA REZEKSIYON SONRASI SAGKALIM SONUGLARI
Ahmet Ugvet, Soner Glirsoy, Funda C. Yakut, Esra Y. Sirzai, Banu Yoldas, Mehmet Unal, Tarik Yagc
Izmir Dr Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gégiis Cerrahisi

Giris: Akcider kanseri nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan ve patolojik olarak N1 hastaltk saptanan hastalarin, postoperatif dénemde yonetimi
ve sajkalim sonuglarinin arastirilmasr amaglanmistir. Gereg ve Yontem: Mart 2000 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda lzmir Dr. Suat Seren Goglis
Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. G6gUs Cerrahisi Kliniginde lobektomi veya pnémonektomi uygulanan ve histopatolojik
olarak N1 - primer kiiglik hiicreli disi akciger karsinomu tanisi alan hastalar ¢calismaya dahil edildi. Operatif mortalite, takibi yarim kalan hastalar,
inkomplet rezeksiyon yapilanlar ile evre 4 hastalar ¢alisma disi birakildi. Hastalar demografik 6zellikleri, preoperatif ve postoperatif yénetilmeteri
ve sagkalim oranlari ile sagkalima etkili degiskenler acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamast 59,0£8,7 (40 ile 79 aras) olan 143 erkek ve 7 kadin olmak iizere 150 hasta alindi. Hastalarin 27'si neoadjuvan
tedavi alirken 86 (%57,3) hastaya lobektomi uygulandi. Adjuvan tedaviler 91 (%60,7) hastaya verildi ve uygulanan tedaviler refere edilen onkoloji
kliniklerine gore farkllik gdsterdi; 50 KT, 32 RT ve 9 KRT. Ortalama 39,4+32,3 aylik (2,7 ile 157,5 ay aras) takipte median ve 5 yillik sagkalim orani
62,9 ay ve %52,0 idi (sekil 1). Lobektomi ve pnémonektomi yapilanlarda 5 yiluk sagkalim oranlar %42,1 ve % 59,2 idi (p:0,49). Adjuvan tedavi alan
ve almayanlarda 5 yillik sagkalim oranlar sirasi ile %55,9 ve %47,2 idi (p:0,22). Tek degisken ve Cox regresyon analizinde plevra ve gégiis duvari
tutulumu sagkalima etkili tek degiskendi (p:0,016).

Sonug: Bu calismada, N1 kiigiik hiicreli disi akcider karsinomunda rezeksiyon sonrasi saj kaim oranlarinin kabul edilebilir sinirlarda oldugu sap-
tandu. Ilging olarak, her ne kadar istatistiksel olarak anlaml olmasa da, komplet rezeksiyon amacli rezeksiyon boyutlarinin biiy(itiildiigi ve adjuvan
tedavinin verildigi hastalarda sagkalim oranlarinin daha iyi oldugu gézlendi.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri cerrahi N1 hastalik

SS54

REZEKSiYON UYGULANAN 1235 AKCIGER KANSERI HASTASININ YENi TNM SINIFLANDIRMASINA GORE
SAGKALIM ANALIZI

Levent Alpay, Tung Lacin, Serdar Evman, Serda Kanbur, Mustafa Vayvada, Volkan Baysungur; irfan Yalginkaya
Slireyyapasa EAH, G6gls Cerrahisi

Bu retrospektif calismada, Uluslararast Akciger Kanseri Calisma Grubu’nun (IASLC) 2009 yilinda olusturdugu yeni TNM siniflandirmasini kul-
lanarak, opere edilen kicik hiicreli disi’akciger kanseri ([KHDAK] hastalarinin evrelerine gére sagkalim oranlari analiz edilmistir 2007- 2012
yillari arasinda opere edilen 1235 KHDAK hastasi calismaya alindi. Yas, cinsiyet, patolojik tip, rezeksiyon tipi, rezeksiyon tarafi, yeni TNM sinif-
landirmasini kullanarak bulunan patolojik evre gibi demografik Gzelliklerin sagkalim zerine olan etkileri incelendi. Sagkalim verileri, ilge nii-
fus midirliigi ile koordineli calisma sonrasi tespit edildi ve Kaplan-Meier metodu kullanilarak hesaplanmistir. Prognostik faktsr degerlendir-
mesinde ise univariate ve multivariate analizler kullanilmistiz Galismamiz 856 erkek (%69.9) ve 379 kadin hastadan (%30.1) olustu. Olgularin
ortalama yasi 57,6 (dagilim: 22-86) idi. 672 (%54.4) hastada sa, 563 (%45.6) hastada sol taraf rezeksiyonu uygulanmistir. Toplam 112 sag pné-
monektomi, 26 ekstended sag pndmonektomi, 164 sol pnémonektomi, 19 ekstended sol pndmonektomi, 762 tobektomi, 152 ekstended lo-
bektomi yapilmistir. Lobektomilerin %9.1'i (84/914) VATS ile tamamlanmisti. Genel mortalite orani %5.4 (67/1235) iken pnémonektomilerde
bu oran %5.2, lobektomilerde ise %4.2 olarak bulundu. Bronkoplevral fistiil ve kanama nedeniyle yapilan retorakotomi orani %4.3 (54/1235)
idi. Evrelere gore 5 yillik sag kalim, IA hasta grubu icin %77,5 (n=276), IB icin %75,5 (n=246), llA icin %694 (n=238), 1B icin %57,1 (n=269) ve
llIA'da ise %53,1 (n=206] olarak hesaplanmistir (figure 1). Yaptigimiz durum analizi calismasinda, sagkalim verilerimiz dinya literatiirii ile
uyumlu bulunmus olup, ¢ok merkezli calismalar ile hasta sayisinin arttirilmasi sonucunda iilkemize ait daha kesin sonuclar elde edilecektir

Anahtar Kelimeler: Akciger Kiiclk hiicreli disi akciger kanseri Evreleme Sagkalim
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TORAKOSKOPIK LOBEKTOMI, SEGMENTEKTOMi VE PNOMONEKTOMi; TEK MERKEZLI 42 HASTANIN ANALIZ
Ahmet Demirkaya, Akif Turna, Elvin Hekimoglu, Osman Yaksi, Ezel Ersen, Kamil Kaynak
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Akciger kanserinde ve anatomik akciger rezeksiyonu gerektiren patolojilerde video yardimli lobektomi/pndmonektomi'nin kullanimi son
zamanlarda giivenle kullanilabilecek bir yntem olarak 8n plana cikmaktadir: VATS ile yapilan rezeksiyonlarda daha kisa hastanede kalim siiresi,
daha az komplikasyon orani, daha diisiik mortalite orani ve torakotomiyle karsilastirildiginda benzer sagkalim oranlari verilmektedir. Biz calisma-
mizda merkezimizde yapilan 42 torakoskopik rezeksiyonun analizini sunduk.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya ajustos 2010 ila Subat 2013 arasinda opere edilen 42 hasta alindi. 40 hastaya VATS lobektomi, 1 hastaya vats
segmentektomive 1 hastaya VATS pnémonektomi yapildi. Hastalardan, 36's1(%85.7) hastada kiiciik hiicreli disi akciger kanseri, 4 hasta bronsek-
tazi(%9.5), 1 hasta karsinoid tumor(%z2.4) ve 1 hasta (%2.4} sarkomatoid karsinom tanis ile opere oldu,Toplam 18 olgu(%42.9) evre 1A, 12 hasta
(%28.6) evre 1B, 4 hasta (%9.5) evre 2A, 2 hasta (%4.8)evre 2B, 1 hasta evre 4 klinik evresi ile operasyona alindi. Hastalara uygulanan cerrahi
girisimlere baktigimizda 7 hastaya sag Ust lobektomi, 4 hastaya sa orta lobektomi, 8 hastaya sag alt lobektomi, 6 hastaya sol dst lobektomi, 15
hastaya sol alt lobektomi, 1 hastaya lingulektomi ve 1 hastaya pndmonektomi yapildi. Bulgular Akciger kanseri nedeniile opere edilen hastalardan
15’1 patoloji sonucu adenokarsinom(%41.7), 17 hasta (%47.2) skuamdz hiicreli karsinom, 1er hasta (%2.8) atipik karsinoid, néroendokrin timor,
ve sarkomatoid karsinom olarak raporlandi. Ortalama hastanede yatis siiresi 5.2 glindu. Bes olguda (%11.9) uzamis hava kacagl, 1 hastada (%2.3)
silotoraks bir olguda ise [%2.3) port yerinden niiks gelisti. Ortalama cerrahi stiresi 152 dakika hesapland. Tartisma Akciger kanseri de dahil, ana-
tomik akciger rezeksiyonu gerektiren patolojilerde VATS'In uygulanabilirligi, givenligi ve etkinligi konusunda bir sliphe bulunmamaktadir. VATS ile
yapilan rezeksiyonlarda daha kisa hastanede kalim siiresi, daha az komplikasyon orani, daha diisiik mortalite orani ve torakotomiyle karsilastinl-
dijinda benzer sagkalim oranlart verilmektedir.

5556

MULTiPL TRAVMAYI TAKIBEN GELISEN INFLAMATUAR YANITLAR, APOPTOZIS VE BAKTERIYEL
TRANSLOKASYONDA TORASIK TRAVMANIN YERI

Erhan Ayan', Mehmet Oguz Kéksel', Ayse Polat?, Nilifer Tamer?, Glilden Erséz¢, Murat Demir', Hatice Yildirnm Yaroglu®,
Alper Akdag®, Ali Ozdiilger', Sema Erden®

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya AD

“Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari

5Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu, Biyoistatistik

Giris: Kiint géglis travmasi ve komplikasyonlari acil tipta yaygin olarak karsilasilan klinik problemlerdir. Calismamizda multipl travmali hastalarda
torasik travmanin inflamasyon, apoptozis ve bakteriyel translokasyon gelisimindeki rollinii arastirmak icin bir rat modeli kullandik.

Materyal-method: 90 wistar rat 9 gruba ayrildi. Ratlara standardize edilmis kiint gogiis ve/veya kafa travmasi uygulandi ve travmadan 24, 48 saat
sonra sakrifiye edildiler. Farkli organlardan multipl spesmenler ve kan 8rnekleri alindi ve aerobik organizmalar icin kiilture ekildi. Serumda inter-
tokin 1-beta, interlokin 4 ve 10, TNF-a ve MCP-1 diizeyleri ile akcigerde apoptozis degerlendirildi.

Sonuclar: interlgkin 1 beta, interlokin 4 ve 10, TNF-a ve MCP-1 diizeyleri kontrol gruplari ile karsilastintdiginda belirgin sekilde yikselmisti
(p=0,001). Kafa ve toraks travmasi (KTT) grubunda, kontrol grubu ile karsilastirildijinda apoptotik hiicre diizeyi belirgin sekilde artmisti (p=0,009).
Gruplarin 1sik mikroskopisi ile incelenmesinde KTT grubunda kontrol grubuna gore hasar belirgin sekilde artmisti. Bakteriyel translokasyon insi-
dansi KTT grubunda belirgin sekilde yiiksek olarak saptandi (p:0,003). Apopitotik hiicre dliimintin TT ve KTT grubunda diger gruplara gore anlaml
olarak yiiksek oldugunu tespit ettik (p<-0,05). Bakteriyel translokasyonun KTT grubunda 24 saatteki degerlerin diger gruplara gore anlamli olarak
yliksek oldugunu tespit ettik {p<-0.05).

Tartisma: Calismamizin sonucunda multipl travmada inflamatuar ve antiinflamatuar kaskadi tetikleyen ana faktérin torasik travmanin siirece
eslik etmesi oldugunu saptadik. Bu duruma yol acan ana sebebin akcigerden kaynaklanan inflamatuar mediatérler oldugunu ve multipl travmali
olgularda torasik travma varliginin inflamasyon, bakteriyel translokasyon ve doku hasari olusumunda diger sistemlerden daha etkili oldugunu
distlintiyoruz.



SOZEL BILDIRILER



Tarih: 26 Nisan 2013 Saat: 17:00 - 18:00

SS1

AKCIBER ADENOKARSINOMALARI VE ALT TIPLERINDE SAGKALIMI VE PROGNOZU ETKILEYEN KLINIKOPATOLOJIK
PROGNOSTIK FAKTORLER

Arife Zeybek’, Serap Toru?, irem Hicran Ozbudak?, Alpay Sarper?, Hakan Bozcuk?, Giilay Ozbilim2, Abid Demircan?

"Mugla Sitki Kogman Universitesi, Gégus Cerrahisi

?Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, G6gls Cerrahisi

Amag: Akciger adenokarsinomlarinin heterojen morfolojileri, prognozlari ve klinikleri nedeniyle tedavi yaklasimlari degiskenlik goster-
mektedir. Bu nedenle homojen prognoza sahip subtipler olusturmak icin IASCL/ ATS/ ERS tarafindan akciger adenokanserlerine yonelik
yeni histopatolojik klasifikasyon yapilmistir. 2000-2010 arasinda adenokanser nedeniyle opere edilen hastalar yeni siniflamaya gére tip-
lendirilerek prognozlari degerlendirildi.

Ydntem: UICC / AJCC tarafindan revise edilen 7. TNM evreleme sistemine gore patolojik evre | ve Il kiiratif rezeksiyon ve mediastinal lenf
nod diseksiyonu yapilan adenokanserli 86 hasta retrospektif olarak gozden gegirildi. Histopatolojik olarak baskin morfolojik yapiya gore
yeniden histolojik subtiplendirme yapildi. Istatiksel sagkalim analizi Kaplan-Meier ve Log-Rank testi, ikili karsilastirmalar icin dért g6zlu
ki- kare testi kullanildi.

Bulgular: Atipik adenomatdz hiperplazide (n:5) hastaliksiz 5 yillik sagkalimin 100% oldugu saptandi. Hastaliksiz 5 yillik serbest yasam;
invaziv adenokarsinoma predominant solid tipte 59.3%, lepidik tipte yaklasik 100% , asinar tipte 65.6 % olarak degerlendirildi. Lokalizas-
yonuna gére akciger adenokarsinomlari karsilastirildifinda sag hemitoraks yerlesimli adenokarsinomalarinin sola gére sag kalimlarinin
daha uzun oldugu (p:0.026) ve sol iist lob yerlesimli adenokarsinomlarin sag Ust lob yerlesimine gére sagkalimlarinin daha kisa oldugu
(P:0.039) gériildii. Nekroz yoniinden incelendiginde Solid predominant tipte digerlerine gore nekroz oram yiksekken, asinar tipde ise
diisiiktar (p:0.046). intratiimoral lenfovaskiiler invazyon yéniinden degerlendirildiginde serbest hastaliksiz sagkalimi olumsuz yénde et-
kiledigi ( p:0.018) dikkati ¢ekti.

Sonuc:Adenokarsinomalaricinyenihistop-atolojiksmlflandlrma homojen gruplarisaglamadaileribiradim olmus fakatadenokarsinomalrin
biyolojik heterojenitesi géz oniine alindijinda yapilacak olan TNM klasifikasyonunda intratimadral lenfatik-vaskiiler invazyon ve timar
nekrozu, sol hemitoraks yerlesimi antitelerininde gz éniinde bulundurulmasinin prognoza katkisi olacagi kanaatinde

Anahtar Kelimeler: Adenokarsinoma invaziv adenokarsinoma solid recurrens

S§S2

M1A AKCIGER KANSERLi OLGULARDA CERRAHiI SONRASI HIPERTERMiK PERFUZYON KEMOTERAPISININ ETKiSi
Ahmet Feridun Isik, Maruf Sanli’, Miray Yilmaz', Celaletdin Camcr?, Oner Dikensoy?, Alper Seving?, Biilent Tuncozgiir', Levent Elbeyli’
1Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji

3Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari

Amag: Malign plevral sivi, olgularin cok biiylik bir kisminda kétii prognoz belirtisidir. Akciger kanserli olgularda M1A hastalarda plevra tutulumu
hemen her zaman ortalama 5-6 aylik bir sakalima isaret eder. Bu nedenle bu hasta grubunda sagkalimi artirip artirmayacagini arastirmak
amaciyla, cerrahi sonrasi intraplevral hipertermik perfiizyon kemoterapisinin (HIPEK) etkilerini hem hastaliksiz ddnem hem de tim sagkalim
acisindan bu calismayi yaptik.

Gerec ve yontem: Ocak 2009-Aralik 2012 arasinda toplam 12 evre 4 (M1A) akciger kanserli olguda sitorediiktif cerrahi sonrast HIPEK uyguland.
Bu hasta grubunda akciger rezeksiyonu ve plrektomi/dekortikasyon ameliyatlarini takiben HIPEK uyguland). istatistiki degerlendirme hastaliksiz
dénem (Sivinin niiks etmedigi) ve toplam sagkalim iizerinden SPSS 17 Kaplan-Meier yntemi kullanilarak yapild. Bulgular Medyan sagkalim 26 ay,
ortalama sagkalim 19 ay olarak saptandi. Bir yillik sagkatim % 58,3, iken 36 aylik beklenen sagkalim % 38,9 olarak saptandr. Operatif 8lim g&rul-
medi. Morbidite 1 hastada ortaya ¢ikti (% 5,26).

Sonug: Sitorediiktif cerrahi sonrasi yapilan HIPEK M1A akciger kanserleri icin umut verici olabilir. Daha fazla sayida hastanin dahil edildigi genis
seriler bu konudaki bilgi ve gorgiimtizii daha da arttiracaktir. Uygulamanin optimum sekli, kullanilan kemoterapik ajanlarin nevi ve kombinasyonlar

bu calismalarla ortaya ¢ikacaktir

Anahtar Kelimeler: Malign plevral sivi akcider kanseri hipertermik perfiizyon kemoterapisi cerrahi
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BRONSIAL SLEEVE REZEKSIYONLAR: 173 OLGUNUN ANALizi
Alper Toker, Murat Kapdafli, Salih Duman, Serhan Duman, Siikrii Dilege, Giksel Kalaycl
istanbul Universitesi Tip Fakultesi, Gogls Cerrahisi

Giris: Bronsial sleeve rezeksiyonlar akcigerin habis ve selim patolojilerinde pnémonektomi operasyonunun alternatifi olarak gelistirilmis
tekniklerdir. Bu calisma Istanbut Tip Fakiiltesi G8giis Cerrahisi Anabilim Dali'nda uygulanan bronsial sleeve rezeksiyonlari incelemek
amaciyla diizenlenmistir.

Gereg ve Yéntem: Bu calismada Ocak 2002 ile Ocak 2013 tarihleri arasinda selim ya da habis sebeplerle, bronsial sleeve rezeksiyon uygu-
lanmus olan 173 hastada yas, cinsiyet, indliksiyon tedavisi, operasyon tarafi, siitir materyalleri ve teknikleri, perioperatif komplikasyonlar
prospektif kayitli bilgi bankasi tizerinden incelenmistir.

Bulgular: Yiizyetmislic hastanin 143'(i (%82,7) erkek, 30'u (%17,3) kadin ve yas ortalamasi 57,44 +11,501 (17-79) idi. Hastalardan 4’iine [%2.3)
selim patolojiler, 169'una (%97.7) habis patolojiler sebebi ile bronsial sleeve rezeksiyon uygulandi. Malign patolojilerin 164°i (%97.05) primer
akciger karsinomu, 5'i (%2.95) sekonder akciger matignitesiydi. Ondokuz (%26.6) minér, 10 (%14.4) major (bronkoplevral fistiil, miyokard
enfarktisi, atriyal fibrilasyon, hemoraji, ampiyem , bronkoskopi gerektirecek atelektazi) toplam 71 (%41.0) perioperatif komplikasyon ve é
(%3.9) hastada mortalite gorildii. Selim ve malign sebepler nedeni ite opere olan hastalarin, preoperatif indiiksiyon tedavisi alan ve almayan
hastalarin, operasyon tarafinin ve anastomoz tekniklerinin (continue, separe, hibrid) ayri ayri karsilastirilmasi sonucunda sirastyla kompli-
kasyon ve mortalite gelisimi agisindan anlamli fark gériilmemistir ((p—>0.05 , p—>0.05]; (p:0.22, p:0.33); (p:0.28 , p:0.39); (p:0.54 , p:0.32)).

Sonug: Bronsial sleeve rezeksiyonlarin, mortalite ve morbidite agisindan konvansiyonal lobektomi operasyonlarindan farklilik géster-
medigini; selim veya habis durumlarda teknik ve onkolojik prensipler acisindan uygun olan her hastada ciddiyetle g6z 6niine alinmasi
gereken cerrahi prosedir oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: sleeve akciger timori

SS4

ILERi EVRE KUGUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLERINDE NEOADJUVAN TEDAVI SONRASI PULMONER
REZEKSIYON SONUGLARI

ilhan Ocakcioglu', Levent Alpay?, Selami Volkan Baysungur?, Hakan Kiral?, Mine Cankurtaran Demir?, Aysun Misirlioglu?,
Irfan Yal¢inkaya?

'"Van bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégls Cerrahisi

*Siireyyapasa Gdgls Hastaliklari ve Géglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogtis Cerrahisi

Giris: Lokal ileri evre kiiciik hiicreli disi akciger kanserlerinde (KHDAK) neoadjuvan tedavi sonrasi cerrahinin yeri tartismalidir. Calisma-
mizda, neoadjuvan tedavi sonrasi pulmoner rezeksiyon uygulanan pancoast, soliter beyin metastazli akciger kanserleri ve lokal ileri evre
akciger kanserleri degerlendirildi, mortalite ve morbidite ile ileri donem survileri ve surviye etki eden faktorleri belirlendi.

Gerec ve Yontem: 2006 ve 2012 tarihleri arasinda KHDAK tanisi konmus, neoadjuvan tedavi sonrasi klinik olarak cerrahi tedaviye uygun
oldugu saptanan ve anatomik pulmoner rezeksiyon uygulanan 70 olgu (65 erkek, 5 kadin; ortalama yas 56,31 + 7,36 degerlendirildi. Or-
talama izlem siireleri 18,86 (1-60,5 arasi) ay idi. Sagkalim analizlerinde Kaplan-Meier analizi ve Log Rank (Mantel-Cox) testi kullanildi.

Bulgular: Neoadjuvan tedavi sonrasi 37 olguya lobektomi {%52,9], 22 olguya pnémonektomi (%31,4), 11 olguya bilobektomi (%15,7)
yapildi. Son patolojik evre sonuclari, tam yanit veren 9 (%12,8), 1A 13 (%18,5), IB 7 (%10), 1A 9 (%12,8), 1IB 13 [%18,5], 1A 18 (%25,7),
1B 1 (% 1,4] idi. Son patolojik lenf nodu durumu, 45 olgu (%64,3) NO, 14 olgu (%20) N1, 9 olgu (%12,9) N2 idi. Ortalama sagkalim siiresi
37,15£3,06 ay, bes yillk sagkalim orani %29,37+9,89 ay idi. Rezeksiyon tipine gdre sagkalim siireleri, lobektomi 33,35+4,59 ay, pno-
monektomi 40,81x7,0 ay idi. Endikasyona gdre sagkalim sureleri, CT4 43,99£8,54 ay, N2 37,48+4,17 ay, pancoast 22,05+9,34 ay, soliter
beyin metastazi 16,33+3,08 ay idi. Son patolojik primer timér durumuna (T) géore sagkalim siireleri, TO 49,25+6,21 ay, T1 40,66+6,04 ay,
T2 41,3548,41 ay, T3 21,77+4,89 ay, T4 13,83+3,93 ay idi. Son patolojik lenf nodu durumuna gére sagkalim siireleri, NO 37,54£4,35 ay, N1
44,7748,40 ay, N2 25,68+3,63 ay idi.

Sonug: ileri evre KHDAKde neoadjuvan tedavi sonrasi anatomik rezeksiyonlar ile hatiri sayilir sagkalim elde edilebilir. TO primer timér ya
da NO lenf nodu durumu tek basina ya da birlikte en uzun sagkalim siiresine sahiptir. Calismamizda, literatiir bilgilerinin aksine pnomo-
nektomilerde sagkalim siiresinin lobektomilere gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: ileri evre KHDAK neoadjuvan tedavi pulmoner rezeksiyon sagkalim
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KARSINOID TUMOR REZEKSIYONLARINDA UZUN DONEM SONUGLAR

Kemal Karapinar', Ozkan Saydam', Songiil Biiyiikkala?, Muzaffer Metin', Adalet Demir?, Adnan Sayar?, Atilla Giirses!
Yedikule Goglis Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi EAH, 1. Cerrahi Klinigi

%Yedikule G&gis Hastaliklar ve Goglis Cerrahisi EAH, 4. Cerrahi Klinigi

Giris: Akciger karsinoid timarleri tedavisinde cerrahi rezeksiyon, siklikla kiir saglayan tedavi secenegidir. Gerec ve Yontem Klinigimizde
1993-2012 yillari arasinda rezeksiyon uygulanan 82 hasta geriye daniik olarak degerlendirilmistir. Bu amacla, uygulanan ameliyat
seklinin, patolojik tani ve evresinin, uzun dénemde sag kalima etkileri incelenmistir. Hastalarimizda yas ortalamasi 43.81 (16-69),
erkek/kadin orani 1/1.27 (n=36/46) olarak bulunmustur. Hastalarimizdan 18 olguya bronkotomi-bronsial rezeksiyon, 64 olguya anatomik
rezeksiyon uygulanmistir. Anatomik rezeksiyonlarda, cegunlukla sol tist lobektomi {n=14] ve sag alt lobektomi [n=12] yapilmistir. Bulgular
Hastalar ortalama 84 ay klinik takipte kalmuslardir {1 ay-212ay). On yillik genel sagkalim, % 98,6 bulunmustur. Karsinoidin tipik ya da
atipik patolojide olusu sagkalim farki géstermemistir (p=0.62). Uygulanan cerrahi ydntem secimi yine sagkalim farki gostermemektedir
(p=0.6). T faktérii degerlendirmesinde, T1 ve T2 karsinoid timér rezeksiyonlarinda 10 yillik sagkalim %100 iken T3 olgu rezeksiyonlarinda
%75 oranindadir [p0.0003). T4 olan bir olgu eksploratris torakotomide kaldigindan ¢alisma disi birakilmistir. Bu olgu 4. ayinda kaybedil-
mistir. Sonuc¢ Karsinoid timérler siklikla bronsial lokalizasyon gdstermesi ile semptomatik hale gelerek erken tani konulabilmekte ve re-
zeksiyon sonrasi iyi bir sagkalim gdstermektedir. Patolojik tip ve rezeksiyon genisligi sagkalimda etkisizken, T faktérd etkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: karsinoid timdr bronkotomi brons rezeksiyonu t faktori

SS6

SLEEVE LOBEKTOMi
Taner Oztiirk, Seyda Ors Kaya, Ozan Usluer, Serpil Seving, Kenan Can Ceylan, Saban Unsal
Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gls Cerrahisi

Amacg: Kiiclik hiicreli disi akciger kanserinde parankim koruyucu bir prosedir olarak sleeve lobektominin tercih edilme nedenlerinin en
onemlisi, yetersiz solunum fonksiyon kapasitesinin daha ileri bir rezeksiyona miisaade etmedigi pndmonektomiye alternatif bir secenek
olmastydi. Bu calismada kiiglik hiicreli dist akciger kanseri hastalarinda yapilan sleeve lobektomive pnémonektomi olgularinda morta-
lite, morbidite ve uzun dénem sajkalim sonuclarinin karsilastirilarak, sleeve lobektominin onkolojik prensiplere bagli kalarak pnomo-
nektomi yerine uygulanabilirligini arastirdik.

Hastalar ve Yéntemler: Bu calismada; kiiglik hiicreli disi akciger kanseri nedeniyle 2004 ile 2011 yillari arasinda 55 olguya sleeve lobek-
tomi, 177 otlguya pnémonektomi olmak lizere toplam 232 hastaya cerrahi rezeksiyon uygulandi.

Bulgular: Sleeve lobektomi grubuna karsilik pndmonektomi grubunda 5 yillik sagkalim %60.1 ve %29.3'dlr [p&- 0.05). Lokal niiks sleeve
grubunda %10.9 iken pnémonektomi grubunda %6.2 olarak bulundu (p—> 0.05). Postoperatif mortalite sleeve grubuna karsilik pndmonek-
tomide %1.8 ve %5.6'dir (p—> 0.05).

Sonug: Her sart altinda anatomik olarak uygun hastalarda onkolojik prensiplere bagli kalarak daha iyi uzun dénem sagkalim sonuclari,
duisiik mortalite, kabul edilebilir komplikasyon oranlari ve daha iyi yasam kalitesiyle sleeve lobektomi pndmonektomiye tercih edilmelidir.



Sozel Bildiriter
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PRIMER PULMONER SARKOMLAR iLE SARKOMATOID KARSINOMLARIN CERRAHI TEDAVi SONUCLARI

Tevfik Kaplan', ilhan inci?, Peter Kestenholz?, Didier Schneiter?, Walter Weder?
'Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi AD
?Zrich University Hospital, Department of Thoracic Surgery

Giris: Bu calismanin amaci primer pulmoner sarkom (PS) nedeniyle opere edilen hastalarin erken ve uzun dénem sonuglarini belirlemek
ve bunlari akcigerin sarkomatoid karsinomu (SC) nedeniyle opere edilen hastalarin sonuglari ile karsilastirmak.

Gereg ve Yontem: 1995 ile 2010 yillari arasinda Ziirich Universite Hastanesi G5giis Cerrahisi Bélimiinde PS'ti 26 hasta ile SC'li 14 hasta
opere edildi. Hastalarin tibbi kayitlari demografik veriler, sigara dykiist, ameliyat raporlari, patolojik evre, postoperatif komplikasyonlar,
adjuvan ve neoadjuvan tedavileri acisindan retrospektif olarak incelendi. Ayrica tiim hastalarin takip siireleri, sagkalim ve niiks verileri
de kayt edildi. Bulgular: Hastalarin 15\'i kadin, 25\'i erkek ve ortalama yas 59,8 (18-82] idi. PS grubunda histopatolojik tanilar; intimasar-
kom(9), malign periferik sinir kilifi timdrii (3), ewing sarkomu(2), liposarkom(2), kaposi sarkomul(2), undiferansiye sarkom(2), sinoviyal
sarkom (1), seffaf hiicreli sarkom (1), miksoid sarkom(1), fibrosarkom(1), folikiiler dendritik sarkom(1) seklindeydi. Toplamda 8 hastaya
[PS=5, SC=3] unrezektable oldugu icin sadce biyopsi yapildi. PS grubunda hastalarin % 38,5\'ne, SC grubunda ise hastalarin % 35,7\'ne
pnémonektomi uygulandi. PS grubunda 3 hastaya rekiirrens nedeniyle tekrar akciger rezeksiyonu yapildi. Alti hasta neoadjuvan terapi
aldi { her gruptan 3 hasta). SC grubunda 6 hasta, PS grubunda ise 14 hasta adjuvan kemoradyoterapi gérdi. Otuz sekiz hastanin uzun
donem takip bilgilerine ulasildi ve takip siireleri 34 ile 154 ay arasinda degismekte idi. PS grubunda hastane mortalitesi % 3,8 (1 hasta)
iken SC grubunda % 0 idi. Uzamis hava kacagi, aritmi gibi mindr komplikasyonlar her iki grup icin benzerdi. Kiimiilatif 5 yilik sag kalim
PS grubunda % 63,9 iken SC grubunda % 25,7 idi (p=0,019]. PS grubunda erken evrenin artmis sag kalimla istatistiksel olarak anlamli
iliskisi oldugu bulundu (p4-0,001). Sonug: Cerrahi tedavi PS\'li hastalar icin bir tedavi secenegidir . Cerrahi tedavi PS\'li hastalarda SC\'li
hastalara gére daha anlamli sagkalim yarari olusturmaktadir. Erken evre opere eilen PS\'li hastalarin kabul edilebilir 5 yillik sag kalim
oranlarina sahip oldugu gérilmuistir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner sarkom Sarkomatoid karsinom Cerrahi tedavi
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KUGUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE ENDOBRONSIAL LEZYON VARLIGININ LENF NODU

METASTAZI iLE LiSKisi
Onur Akcay, Seyda Ors Kaya, Ozglir Samancilar, Kenan Can Ceylan, Saban Unsal, Serpil Seving

Dr. Suat Seren Go§is Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6§iis Cerrahisi

Giris ve amag¢: Bu calismada klicUk Hiicreli disi akciger kanserinde endabronsial lezyon ile hiler ve/veya mediastinal lenf nodu metastazi
arasinda iliski olup olmadigi degerlendirilmistir. Endobronsial komponenti olan ve olmayan karsinomlarin lenf nodu metastazlarinin
degerlendirilmesi, bir fark cikmasi durumunda evrelemede yeni bir kriter olup olmayacagi hipotezi ile calisma baslatilmistir;

Gere¢ ve ydntem: Dr. Suat Seren G&jils Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Gogiis Cerrahi Klinigi'nde
Ocak 2005-Aralik 2011 yillar arasinda kiiclik hiicreli disi akciger kanseri tanisi ile anatomik rezeksiyon uygulanmis hasta-
lar retrospektif olarak incelendi. Bronkoskopik olarak saptanmis endobronsiyal lezyonu olan hastalar ile endobronsiyal lezyo-
nu olmayan hastalar iki gruba ayrildi. Iki grup hiler (N1) ve ipsilataral mediastinal [N2) lenf nodu metastazi olup olmamasi yéniinden
karsilastirildi. Bulgular: Toplam 466 hasta (436 erkek ve 30 kadin) calismaya alindi. Hastalarin ortalama yasi 61,46 +/- 8,988di. En-
dobronsiyal lezyonu olan hasta grubu (n=138] ile endobronsiyal lezyonu olmayan hasta gruplarina (n=328) x2 analizi ile yapilan deger-
lendirmede endobronsial lezyon varligi ile N1 durumu arasinda anlaml bir iliski saptanmis (P=0,004) ancak ¥2N2 durumu ile anlaml
bir iliski saptanmamistir {p=0,133). Sonu¢: Endobronsial lezyonu olan kiiciik hiicreli disi akciger kanseri olgularinda N1 pozitifligi an-
lamli olarak daha sik gérilmekte olup, peribronsial lenfatikler araciligi ile metastaz gelisebilecedi yéniinde siiphe uyandirmaktadr,

Anahtar Kelimeler: endobronsial lezyon lenf nodu metastazi



Tarih: 27 Nisan 2013 Saat: 11:50 - 12:20
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PEKTUS DEFORMITELERiNIN TURKIYE'DEKi DEMOGRAFIK DAGILIMI

Ersin Sapmaz, Okan Karatas, Hasan Caylak, Hakan Isik, Kuthan Kavakl, Sezai Cubuk, Orhan Ydicel, Alper Goziibuylik,
Sedat Glirkok

GATA, G6gis Cerrahisi

Amac: Pektus deformiteleri, ggiis 6n duvarinda en sik rastlanan ve ailesel gecis dzelligi gosterebilen konjenital deformitelerdir. Pektus
deformitelerinin Tiirkiye'de demografik Szellikleri ile ilgili genis bir arastirma bulunmamaktadir. GATA Gogls Cerrahisi AD poliklinik
kayitlarinda retrospektif olarak pektus deformitelerinin demografik 6zellikleri arastiritmistir.

Gerec ve yontem: GATA Gogiis Cerrahisi poliklinigine Ekim 1996 - Ekim 2000 tarihleri ile Ocak 2006 ve Aralik 2010 tarihleri arasinda
toplam 48.301 olgu basvurdu. Bu olgulardan 2265 (% 4.68) tanesinde pektus deformitesi tespit edildi. Olgularin 4's1 bayan, 2259'u erkekti.
Olgutarin yasi 6 ay ile 55 yil arasinda degismekteydi [yas ortalamasi 20.7). Olgularin 286 tanesine operasyon uygulanmistir. Bélge bazinda
bélgelerin niifusuna cranlanmis pektus deformite tipleri ve sayilari tablo-1'de gdrilmektedir.

Sonuclar: Tirkiye genelinde pektus deformite toplami 2265, pektus ekskavatum sayisi 1585 (% 69.98], pektus karinatum sayisi 680
(%30.02), kondrogladioler tip pektus karinatum sayisi 438 (% 19.34), kondromanubriyel tip pektus karinatum sayisi 242 (% 10.68) olarak
saptanmistir. Ailesel 8zellik Tiirkiye genelinde 815 (% 35.98) olguda bulundu. Pektus deformitesi olgu sayis bulundugu bélgenin niifus
sayisi ile oranlandiginda deformite orani Karadeniz Bélgesinde diger bdlgelere gore cok daha fazla izlenmekte olup bunu siraswyla ic
Anadolu Bblgesi ve Dogu Anadolu Bélgesi izlemektedir.

Anahtar Kelimeler: gogiis deformitesi pektus ekskavatum pektus karinatum demografik dagilim
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SiVAS iLINDEKi OGRENCILERDE GOGUS DUVARI DEFORMITESI INSIDANSI
Ozaiir Katrancioglu', Yiicel Akkas', Reyhan Kugu', Ahmet Mercan', Kamil Kaynak?

1Sivas Numune Hastanesi, G6gis Cerrahisi
?jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi

Giris: Sternumun konjenital olarak posterior yada anteriora deplase olmasi anterior gégiis duvari deformiteleri olarak adlandiriliz. Gégis
deformiteleri genellikle altta yatan genetik hastaliga bagli kostal kartilajlarin anormal gelisimi sonucu meydana gelirler. G6gus defor-
miteleri psikolojik rahatsizliklardan, mediastinal organ basilarina kadar degisebilen klinik tablolara neden olabilirler. Literatlirde gogls
deformitelerinin gériilme sikligi %1 ile %0,12 arasinda defjisen oranlarda verilmektedir. Bununla birlikte lkemizde g6giis deformite-
lerinin gériilme siklg hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bu calismada Sivas ilinde ilk&gretim okullarindaki 6grencilerde gdgls
deformitelerinin goriilme sikligini arastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem 2011-2012 6gretim yiinda Sivas merkezindeki ilkdgretim 6. ve lise 4. siniflar arasindaki dgrencilere gogis deformitesi
ybniinden tarama yapildi. Okul taramasi sirasinda fizik muayene ile gogtis deformitesi saptanan gocuklarda deformitenin genislik, derin-
lik Slctimleri ve toraks genisligi ile cap Sl¢limleri kumpas, cetvel ve mezura yardimi ile yapildi. Bulgular Calismamizda 7354 (% 46,4) Kiz,
8508 (%53,6) erkek toplam 15863 olgu yer aldi. Olgularin yaslari 12-19 arasinda olup ortalama yas 15,94 + 1,34 olarak bulundu. Toplam
250 olguda (%1,6) g6gis deformitesi saptandi. Olgularin 98"inde (%39,2] Pektus Ekscavatum (PE), 116" inda (%46,4) Pektus Karinatum
(PK) saptandi. PE olgularinin 81" (%82,7) erkek olup kiz erkek orani 1:4,7 iken PK olgularinin 109" erkek (%93,9) idi ve kiz erkek orani 1:15
olarak bulundu. 29 (%11,6) olguda miks tip deformite, 7 olguda izole kot anomalisi, 1 olguda da Poland sendromu vardi. PE lu olgularda
gbgls cevresi 78,74 + 6,84 cm, derinlik 1,69+0,79 cm, dn-arka 20,17+2,67 cm, lateral 41,07+4,66 cm idi. PK lu olgularda ise gogiis cevresi
77,34 £5,63 cm, 6n-arka 22,22 + 2,76 cm, lateral 41,15 + 3,83 cm olarak bulundu.

Tartisma Bu calisma lilkemizde gégiis deformiteleri konusunda yapilan en genis olgu sayisina sahip olmasi nedeniyle Gnem tasimaktadir.
Elde edilen veriler gégiis deformitelerinin bélgemizde literatlire gére daha yuiksek oranda gorindtigunt gostermektedir. Bununla birlikte

PK'un PE"dan daha sik oldugunun bulunmasida genel literatiir ile celisen ve arastirmaya degecek bir diger bulgudur.

Anahtar Kelimeler: gégis deformiteleri insidans



Sozel Bildiriler
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PEKTUS EKSKAVATUM OLGULARA NUSS PROSEDURU iLE YAKLASIM: 249 VAKALIK BiLDiRiM
Ahmet Onen, Volkan Karacam, Hasan Ersdz, Aydin Santi, smail Agababaoglu, Nezih Ozdemir
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, G6glis Cerrahisi

Giris: Pektus Ekskavatum (PE] sternumun alt kostal kartilajlarla beraber posteriora cukurlasmasidir. En sik(%80 - 90) g&gis 6n duvari
deformitesi olup her 300 - 400 canli dogumda bir gériilmektedir. Erkeklerde bayanlara gore 3 kat daha fazla goriilmektedir. PE olgularin
cerrahi tedavisine yaklasimda minimal invaziv teknik yani Nuss yontemi 1987'de Donald Nuss tarafindan tanimlanmistin. Bu operasyon
icin ideal yas toraks duvarinin esnekligi nedeniyle 5 - 15'dir. Basari orani Rawitch yontemiyle aymidir(%93 - 96).

Bildiri: Klinigimizde Agustos 2006 - Ocak 2013 tarihleri arasinda opere edilen, 6 - 47 yas arasi, toplam 249(210 erkek, 39 kiz] PE'li.olguya
Nuss yéntemi ile korreksiyon uygulanmistir. Olgularin yas ortalamasi 20,4(6-47) dir. Yirmi yedisine(%11] cift bar kullanilmistir. Olgular
postoperatif ortalama 4. gtinde(2- 27 giin) taburcu edilmistir. 44(%17,6] olguda cift stabilizatér kullanilmistir. iki bar takilan olgulardan
13 tanesinde(%29) 3 adet stabilizatér kullanilmistir. Tek stabilizatér kullanilan 222 olgudan 44'iinde(%20) sag tarafa, 178 olguda(%80) ise
sol tarafa stabilizator yerlestirilmistir. Bir (%0.4) olgumuzda mikst tip deformite nedeniyle rawitch ile birlikte nuss operasyonu ayni se-
ansta uygulanmistir. 20(%8) olguya rawitch operasyonu sonrasi deformitenin diizelmemesi nedeniyle nuss operasyonu uygulanmistir. 19
olguda(%7,6) postoperatif ortalama 50. giinde bar kaydigi icin revize edildi. 8 olguyal%3,2) 2. bir stabilizator yerlestirildi. 1 olguda (%0.4)
stabilizator soldan saga alindi. Tek bar takilan 2 bayan olguda kum saati toraks meydana gelmesi iizerine list seviyeden 2. bar uygulandi.
18 olgudal%7,2) pnémotoraks gelisti. Bir olguda (%0,4) ampiyem gelisti. Bir olguda kardiak yaralanma gerceklesti ve sol anterior tora-
kotomi ile onarildi. On(%6) olguda yara yeri enfeksiyonu gelisti. 71(%28,5) olguda 2-3 yil sonunda barlar ¢ikarildi. Bari ¢ikarilan ortalama
1,9(1-3) giinde sorunsuz taburcu edildi.

Sonug: Nuss prosediri, minimal invaziv yéntem olmasi, operasyon siiresinin kisaligi (ortatama 40 dk.] , postoperatif erken donemde
olgunun taburcu edilebilmesi ve olgunin sportif faaliyetlere donisinin diger yontemlere gore daha kisa siirmesi nedeniyle giderek po-
pulerligi artan bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: nuss prosediri minimal invaziv cerrahi pektus ekskavatum
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PEKTUS EKSKAVATUMUN MINIMAL INVAZIV ONAR]MINDA MARMARA DENEYiMi

Mustafa Yiiksel, Korkut Bostanci, Onur Ermerak, Adamu Issaka, Zeynep Bilgi, Hakan Omercikoglu, Cagatay Cetinkaya,
Volkan Kara, Bedrettin Yildizeli, Hasan Batirel

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Cerrahisi Anabilim Dali

Pektus ekskavatumun minimal invaziv onarimi (MIRPE]} elde edilen basarili sonuclarla artik pek cok merkezde acik cerrahi tekniklere ter-
cih edilir hale gelmistir. Bu calisma MIRPE uygulanan olgularda klinik sonuclarimizi degerlendirmek amaciyla yapildi. Austos 2005 - Mart
2013 tarihleri arasinda pektus ekskavatum tanisiyta MIRPE uygulanan 345 olgu; deformite sekli, yerlestirilen bar sayisi, operasyon sire-
si, revizyon gereksinimi, hastanede yatis siiresi ve niiks yéniinden retrospektif olarak dederlendirildi. Yaslari 6 ile 46 arasinda degisen {or-
tanca 17) olgulardan 292'si erkek 53’l kizdi. Deformite 258 olguda simetrik, 87 olguda asimetrik idi. Olgularin 236’sinda tek bar ile dizel-
me saglanirken 102 olguda cift bar; 7 olguda ise 3 bar yerlestirilerek deformitenin diizelmesi sajlandi. Operasyon siiresi 20 ile 180 dakika
lortanca 65) arasinda degisti. Planlanan siresi dolan 85 olgunun bari cekildi, 1 olgu hari¢ bu olgularda niiks gelismedi. Uygulanan hasta
memnuniyeti anketlerinin degderlendirilmesinde hastalarin %95,1'inin sonuctan ¢cok memnun oldugu gdériildi. Minimal invaziv onarim,
kisa ameliyat siiresi, disiik morbidite ve yiiksek hasta memnuniyeti orani ile pektus ekskavatumun cerrahi tedavisinde etkin bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: pektus ekskavatum minimal invaziv cerrahi nuss gogis duvari MIRPE
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PEKTUS EKSKAVATUM: 110 VAKALIK NUSS DENEYIiMi

Mehmet Bilgin
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi

Amac: Bu calismada Pektus ekskavatum(PE) tedavisinde kullanilan Nuss ameliyat tekni(ji[minimal\ invaziv teknik] ile tedavi edilen has-
talarin sonuglarini sunduk Calisma Plani: Haziran 2006 ile Araltk 2012 tarihleri arasinda PE nedeni ile Nuss teknigi uygulanan 110 has-
tanin yas, cins, operasyon siresi, operasyon komplikasyonlar, postoperatif yatis sliresi, barlarin ¢ekilme siireleri ve operasyon sonuclari
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalardan en kiiciik olani 2.4 yasinda iken en bliylik hastamiz 36 yasinda idi 91 Erkek 19 kadin hasta vardi.hastalardan
sadece Uclinde iki bar ve iki stabilizatdr kutlandik ki hastada stabilizatér ihtiyaci olmazken diger hastalarda bir bar ve bir stabilizator
kullandik(%95.4). 2 hastada tiip koymay! gerektirecek kadar pnomotoraks olustu (1,8]. Bir hastada ameliyattan bir ay sonra absorbable
stabilizator kirildidi icin yenisi ile degistirmek zorunda kaldik 2 hastada agri intoleransi nedeni ile bari cikarmak zorunda kaldik bunlardan
birinde ayrica enfeksiyon problemi vardi. Bu U¢ hastada 25 yas Ustii hastalardi. Hastanede ortalama yatis siiresi 4,2 giin(3-6 giin) olarak
bulundu. Bar lar en erken 2 yil engec 3,7 yil iginde cikarildi. Barlarin ¢ikarilmasinda dzellikle eriskin hastalarda kemik dokuya yapisma
problemi disinda her hangi bir problemle karsilasilmadi. Hastalara barlarinin ¢ikarilmasindan sonra yapilan memnuniyet sorgulamasin-
da %98,2 Memnun olduklari tespit edildi.

Sonug: Nuss operasyonlarinda insizyon skarlarinin lateral, meme alti ve kiiglik olmasi, Ameliyat sliresinin kisa ve kanama miktarinin cok
az olmasi gibi avantajlari vardir. Daha az invaziv bir teknik olmasi yatis siresinin kisa olmasi enfeksiyon riskinin minimal olmasi hasta
memnuniyetini artirmakla birlikte en énemli sorun postoperatif agridir.

Bu seridede goriilecedi gibi Agri disinda sonuclar hastalar icin memnuniyet verici olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Minimal invaziv cerrahi, Nuss Yontemi Pektus ekskavatum onarimi
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ERISKIN PEKTUS ESKAVATUM'DA MINIMAL INVAZIF TEKNIK (MIRPE)
Ahmet Demirkaya, Elvin Hekimoglu, Ezel Ersen, Osman Yaksi, Nurlan Alizade, Akif Turna, Kamil Kaynak
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Pectus Excavatum(PE) genellikle dogumda (%86) ya da hayatin ilk bir yilinda ortaya gikmaktadir. Dlizeltme operasyonlari ise de-
gisik yas grubunda uygulanmaktadir. Bu calismada klinigimizde MIRPE teknigiyle opere edilen 118 eriskin PE olgusunun klinik analizi
yapilmistir. Materyal ve Metod: Klinigimizde Temmuz 2006- Mart 2013 yillari arasinda MIRPE uygulanan 418 hasta arasindan 118 eriskin
hastanin analizi yapildr. Ortalama yas 23.2(18-44), 10 kiz, 108 erkek hasta opere edildi. 18 yas alti opere edilen hastalarla, eriskin hastalar
komplikasyon, bar sayisi ve hastanede kalis stirelerine gére karsilastirildi. Pnémotoraks, bar kaymasi, aspirasyon pnémonisi, perikardial
efiizyon, plevral efflizyon, solunum arresti, yara yeri infeksiyonu ve problemleri postoperatif komplikasyonlar olarak raporlandi. Bulgular:
18 yas alti komplikasyon orani % 11.8 iken, eriskin hastalarda % 26.2 bulundu. Iki grup arasinda istatiksel anlamli fark vardi {p = 0.007)
18 yas alti ortalama yatis suresi 4.64 +_ 1.58 (2-13) iken eriskin hastada 4.92 + _ 2.81 (3-21) bulundu. iki grup arasinda istatiksel anlamli
fark yoktu. (p = 0,637) 18 yas alti olgularda ikiden fazla bar kulanimi % 7.5 iken eriskin hastada % 15.8 bulundu. iki grup arasinda istatik-
sel anlamli fark yoktu [p = 0.068) Sonu¢: Cogu zaman eriskin hastalarda MIRPE biraz daha fazla komplikasyon orani ve birden fazla bara
ihtiya¢ duyulmasi nedeni ile ameliyat siiresinde uzama olabilse de ortalama hastanede kalis siiresini degistirmeden hastalara uygun bir
tedavi segenedi olarak sunulabilmektedir. Minimal invaziv ydntemle pektus ekskavatum diizeltme operasyonu eriskin hasta grubunda da
oldukea yiiksek bir basari orani ile uygulanabilen hasta memnuniyetinin de yiiksek oldugu giivenli bir ydntemdir.
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MiNIMAL iNVAZiF PEKTUS KARINATUM DUZELTME AMELIYATI; BiR YILLIK DENEYIMLERIMiz

Tiilin Durgun Yetim', Ibrahim Silfeler?, ibrahim Yetim¢, Aysen Taslak Sengiil%, Yasemin Bilgin Bilylikkarabacak®, Ahmet Basoglu®
'Mustafa Kemal Qniversitesi, Gogus Cerrahisi

2Mustafa Kemal Universitesi, Pediatri

30ndokuz Mayis Qniversitesi, Gogis Cerrahisi

“Mustafa Kemal Universitesi, Genel Cerrahi

Giris: Dogumsal g6gis duvari deformiteleri icinde pektus karinatum (PCJ, pektus ekskavatumdan (PE) sonra ikinci en sik gériilen defor-
mitedir.

Materyal-method: Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dalinda Ocak Eyliil 2010-Eylil 2011 tarihleri ara-
sinda 20 PC olgusuna MIRPC ameliyati uygutandi.

Bulgular: Olgularin, 141i(%70) erkek, 6s1(%30) kadindi (Tablo-1). Yas araligi 10 ile 18 arasinda defismekteydi ve ortanca yas 14 olarak
hesaplandi. Operasyon siiresi 45 dakika ile 120 dakika arasinda degisti ve ortalama siire 65 dakika olarak hesapland.

Sonug: Acik cerrahide; kaburgalarin kikirdak kisimlarinin ve gégis kemiginin kismen ¢ikarilmasi ya da kesilmesinin gerekmesi, ayrica
temel amaci estetik olan bu ameliyatta dnde genis bir skar dokusu gorilmesi gibi olumsuzluklarindan dolayi, daha az skar dokusu, daha
az invaziv yéntem olan Abrahamson yéntemi uygun vakalarda tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: pektus karinatum celik bar

Tarih: 27 Nisan 2013 Saat: 13:30 - 14:30
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AKCIGER NAKLINDE ERKEN DONEM CERRAHI KOMPLIKASYONLAR
Adalet Demir, Songiil Ciihedaroglu, Nur Dilek Bakan, Ozgir Isgorict, Nilglin Pakdemir Bilgin, Adnan Sayar
Yedikule G&gus Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gdgiis Cerrahisi

Amag: Son donem akciger hastaligi olan hastalarda akciger nakli gliniimiizde kabul edilen bir tedavidir. Bu calisma ile akciger nakli yap-
tigimiz olgularin cerrahi komplikasyonlarini ve kisa dénem sonuglari analiz etmek amagland.

Metod: Mart 2012-Subat 2013 yillari arasinda 12 akciger nakli (3'i kadin, 9'u erkek) yapildi. Bu nakilerin 5'i tek tarafli, 7'si ¢ift tarafliydi.
Ortalama yas 42.25 (26-59). Akciger nakli i¢in endikasyonlar; amfizem [n:4), pulmoner fibrozis [n:3), sarkoidoz (n:2] ve bronsiektazi (3)
idi. Iki hasta nakil 8ncesi mekanik ventilasyon uygulanan hastalardi. Bu hastalardan biri nakil 6ncesi 15 giin NOVOLUNG ve 5 giin ECMO
ile desteklenmisti.

Bulgular: Olgularimizin 6’sinda perioperatif ECMO kulanildi, Bunlardan birinde postoperatif ilk 24 saat icinde ECMO destegi devam edil-
di. Hastalarimizda iskemi zamani 6,75 (5-10) saatti. Erken (30 giin) ve gec (90 giin) mortalite orani %33.3 (n=4] idi. Bu olgularimizdan ikisi
postoperatif multipl organ yetmezliginden , 1 olgumuzda ARDS ve 1 olgumuz ise miyokard enfarktlisiinden kaybedildi. Ortalama extiibas-
yon siiresi 4 giin idi. Bir olgumuzda re-entiibasyon uyguland. [ki hastamiza hemorajiden dolayi retorakotomi yapildi. Bir hastamizda sol
ana pulmoner arterde stenoz gelisti ve metalik stent uyguland. Iki hastamizda non anostmotik segmenter stenoz gelisti ve birine metalik
stent takildi obiiriinede balon dilatasyon yapildi. Bir hastamizda bronsiyal dehisens gelisti ve spontan iyilesti. 2 olguda plorezi gelisti, 1
olguda space kaldi, 1 olguda yara yeri enfeksiyonu gelisti, 1 olguda diafragma paralizisi gelisti.

Sonug: Akciger nakli kompleks bir cerrahidir, yliksek mortalite ve morbidite oranlarimizin artan deneyim ile azalacagina inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Akciger nakli Transplantasyon cerrahi komplikasyonlar ECMO



—
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AKCIGER REZEKSIYONLARINDA OTOLOG FiBRIN YAPISTIRICISININ POSTOPERATIF YATIS SURESI VE

DRENAJ MIKTARI UZERINE ETKISI

Ahmet Onen', Aydin Sanli’, Volkan Karacam!, Hasan Ersoz', Aydin Tasddgen?, Nezih Ozdemir’
'Dokuz Eyliil Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon,

2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégls Cerrahisi

Akciger rezeksiyonlari sonrasi uzamis hava kacagi ve yliksek plevral drenaj miktart Gnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bunu
azaltmak icin cesitli yontemler ve maddeler kullanilmaktadir Bizim klinigimizde kullandigimiz otolog fibrin yapistiricinin (Vivostat®)
etkinligini arastirmak amaciyla akciger rezeksiyonu yaptigimiz 80 olguyu iki gruba ayirarak ele aldik. Bu olgulardan; rezeksiyon sonrasi
otolog fibrin yapistirici kullanilan 40 olgu otolog fibrin yapistirici grubu olarak (AFS), herhangi bir doku yapistirict kullanilmayan 40 olgu ise
kontrol grubu olarak ayrildi. Gruplar; yas, cinsiyet, yapilan ameliyat, uzamis hava kacag, tip cekme siireleri, drenaj miktarlar ve tabur-
culuk siireleri agisindan karsilastiritdi. Otolog fibrin yapistirici grubu ve kontrol grubu arasinda; cinsiyet ve uygulanilan cerrahi islemler
agisindan anlaml farklilik yoktu (p—>0.05). Yaslarin ortalamasi acisindan iki grup arasinda farklilk saptanmasina ragmen (63,1846,11;
66.0015,26) fark klinik acidan 6nemli degildi. Uzamis hava kacagi otolog fibrin yapistirici grubunda % 7.5 [n:3), kontrol grubunda % 25
(n:10) oldugu saptandi (p=0.033). Otolog fibrin yapistirici grubunda ortatama tlp ¢cekme siiresi 4,23+4.38 giin, kontrol grubunda 9,5+7,87
giin oldugu bulundu (p=0.0001). Otolog fibrin yapistirici grubunda postoperatif dordiincu gline kadar olan toplam drenaj miktar ele alin-
diginda ortalama 450,00£234,24 mL oldugdu go6riildii. Kontrol grubunda ise dért glinliik ortalama drenaj miktarinin 800,00£455,59 mL ol-
dugu saptandi [p=0.0001). Otolog fibrin yapistirici grubunda ortalama taburculuk siiresi postoperatif 5,00£2,06 glin iken, kontrol grubunda
9,1822,13 giin oldugu tespit edildi (p=0,0001).

Sonuc olarak akciger rezeksiyonu yapilan; yas, cinsiyet ve yapilan ameliyat agisindan benzer dzelliklerde 2 gruba ayirdigimiz olgular tize-
rinden yaptijimiz retrospektif calismada otolog fibrin yapistirici kullaniminin uzamis hava kacag insidansini, tip cekme siiresi, drenaj
miktari ve taburculuk siirelerini azalttig) tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: otolog fibrin yapistirict uzamis hava kagagi plevral drenaj
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PORT DENEYIMIMIZz; 430 OLGU

Recep Ustaalioglu', Hatice Demirbag’, Mehmet Yildirim', Giray intepe’, Murat Yasaroglu', Tamer Okay', llgaz Dogusoy?
Dr Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Editim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi

ZKadikoy Acibadem Hastanesi, Gégus Cerrahisi

Giris: Onkoloji ve hematoloji hastalarinin intravensz kemoterapi tedavilerinin uygulamalari sirasinda, kullanim kolayligi ile beraber sosyal
yasamlarinin rahatlatilmasi ve evde uygulanacak tedavinin surdiirilmesine olanak saglamasi acilarindan, subklaviyan kemoterapi port
kateteri takilmas| gerekmektedir. Sedasyon anestezisi ile uygulanabilmesi, hastalara ayaktan tedavi olanagi sunmasi, kemoterapi seans-
larinin giivenli ve etkin olmasini sajlamaktadir: Anestezistler, genel cerrahlar, gogis cerrahlari, cocuk cerrahlar, radyologlar ve kalp ve
damar cerrahlarinin kemoterapi port kateterini implante etmeleri ortak uygutama alani olmustur.

Bulgular: Dr Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerahisi Kliniginde Ocak 2008- Aralik
2012 tarihleri arasinda toplam 430 kemoterapi portu uygulanan olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin 245'i erkek, 185
kadindi. Yas araligi ise 19-83 arasinda tespit edildi. 379 olguya sag subklavian vene, 61 olguya sol subklavian vene kateter yerlestirildi.
101 olguya genel anestezi altinda, 329 olguya sedasyon anestezisi altinda kemoterapi portu takildi. Tim kateterler skopi esliginde yer-
lestirildi. Kemoterapi portu 202(%46.9) olguda kolon ca, 81(%18.8) olguda mide ca, 59(%13.8] olguda meme ca, 23(%5.3) olguda rektum
ca ve 65(%15.2) olguda cesitli lokalizasyondaki maligniteler nedeni ile yerlestirildi. Toplam 11 olguda postoperatif komplikasyon gelisti.
4 olguda pnomotoraks, 3 olguda yara yeri enfeksiyonu, 2 olguda tromboz, 1 olguda 6 ay sonra port bélgesinde apse, lolguda ise 18 ay
sonra Pinch-off sendromu gelisti. Pnémotoraks gelisen olgular disindaki diger komplikasyonlarda kemoterapi portu ctkarildi. Hastalarin
hastanede kalis siiresi 1.1 glin olarak tespit editdi. Kemoterapi alacak hastalarda kemoterapi portu hastalar icin diisiik riskli, konforlu
ve giivenilir bir uygulamadir.

Anahtar Kelimeler: kemotrapi portu
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PEDIATRIK YASTA YABANCI CiSiM ASPIRASYONUN CiDDIYETI; 1660 OLGUNUN ANALizI
Fatih Meteroglu, Atalay Sahin, Serdar Monis, Ahmet Sizlanan, Serdar Onat, Refik Ulki
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Cerrahisi

Ozet: Ocak 1990-2013 yillari arasi Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Go6gis Cerrahisi klinigine basvuran 1660 olguya yabanci cisim aspiras-
yonu 8n tanisiyla rijit bronkoskopi yapildi. Tim-olgularimiz 1-16 yas arasi idi (Erkek olgu %53, yas dagilimi 6,27+5,37 ve kiz olgu ise %47,
yas dagilimi 4,71+4,36 idi). Asfiksi ve siyanoz belirtileri olan 146 olguya akciger grafigi cekilmeden acilden direkt ameliyathaneye alinarak
genel anestezi altinda rijit bronkoskopi yapildi. Olgularimizin %75 de hikdye mevcuttu ve % 65'i ilk 6 saatte miiracaat etti. En sik 8ksirik,
takipne ve stridor mevcuttu. Tm olgulara rijit bronkoskopi yapildi. Ancak 8 olguya trakeostomi yardimiyla yabanci cisim gikarildi. Yabanci
cisim; metalik olarak en sik igne (207 olgu) ve yiyecek olarak ise en sik tohumi(fasulye, nohut, aygicedi vb. 430 olgu) idi. Rijit bronkoskopi
sonrasi en sik bronkospazm goriitdi. Mortalite ise %0.8(13) olgu idi. Miidahale sonrasi oksijen ve bronkodilatatsr verildi. Olgular yaklastk
1-7 giin arasi ancak ¢cogunlukla 24 saat takip edildi. Kontrol akciger grafigi cekildikten sonra olgular taburcu edildiler.

Anahtar Kelimeler: Asfiksi bronkoskopi yabanci cisim
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MORGAGNI HERNISi: TRANSABDOMINAL Mi TRANSTORASIK Mi YAKLASIM?
Yener Aydin’, Bayram Altuntas?, Ali Bilal Ulas', Coskun Daharli', Atilla Eroglu’
Atatiirk Universitesi Tip Fakliltesi, Goglis Cerrahisi AD

“Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, G&giis Cerrahisi

Amag: Morgagni hernisi nadir olup tiim diyafragma hernilerinin %2'sinden azini olusturur. Tedavisi cerrahi olup transtorasik veya tran-
sabdominal yolla yaklasilabilmektedir. Bu calismada morgagni hernisi nedeniyle transtorasik ve transabdominal yolla cerrahi uygula-
digimiz olgularin sonuclarini karsilastirdik. Yontem: Klinigimizde 1997 ve 2012 yillari arasinda morgagni hernisi nedeniyle opere edilen
20 olgu retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, semptomlar, lezyonun lokalizasyonu, teshisi, cerrahi metot ve morbidite
ve mortalite oranlari ile hastane yatis siireleri gozden gecirildi. Olgularin 6'sina (%30) torakotomi, 14’tine (%70) ise laparotomi ile yakla-
sildi. Tim olgularda herni kesesi rezeke edildi. Bir olguda prolene mesh kullanilirken diger olgularda diyafragma defekti primer olarak
nonabsorbabl siitir ile tamir editdi.

Bulgular: Olgularin 13'l (%65) kadin, 7'si (%35) erkekti. Ortalama yas 44.1£25.3 [1-73 yas aras) idi. Herni 18 olguda sag, bir olguda sol
tarafta yerlesmisken bir olguda bilateral yerlesim mevcuttu. Herniye olan organlar 19 (%95) olguda omentum, 18 (%90) olguda transvers
kolon, 4 (%20) olguda ince barsak, 3 (%15) olguda mide ve 1 (%5) olguda karaciger sol lobu idi. Laparotomi olgularinda postoperatif
herhangi bir komplikasyon gézlenmezken, torakotomi uygulanan bir olguda yara enfeksiyonu gelisti. Ortalama yatis siiresi torakotomi
grubunda 7 giin iken, laparatomi grubunda 6.2 giin idi. Olgularin higbirinde mortalite gézlenmedi.

Sonug¢: Bulgularimiz her iki yaklasimda da cerrahi sonuglarin benzer ve tatmin edici oldugunu géstermektedir. Ancak ilk olgularimiza
transtorasik yaklasirken artik transabdominal yaklasimin hasta icin daha az invaziv oldugunu diisiindtigiimiizden transabdominal yakla-

simi tercih ediyor ve dneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Morgagni hernisi laparotomi torakotomi



i
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ABONDAN HEMOPTIZi (58 OLGUNUN ANALIZi)

Alkin Yazicioglu', Erdal Yekeler!, Ulkii Yazici?, Ertan Aydin?, Ali Beyoglu?, Sadi Kaya?, Nurettin Karaoglanoglu?
Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi, Gogiis Cerrahisi ve Akciger Nakli Merkezi

2Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogls Cerrahisi

Giris: Hemoptizi kanli balgam ekspektorasyonu olup ctyolojisinde ¢esitli hastaliklar, sendromlar, ilaclar ve faktérler rol oynamaktadir. Trake-
obronsial sistemin anatomik 6l boslugu yaklasik 200 mlt olarak hesaplandigi icin bu miktarin Uizerindeki kanamalar hayati tehdit etmekte ve
hastanin asfiksi sonucu Gliimiine yol acabilmektedir. Masif hemoptizi ise glinlik 600 mlt'nin tizerinde hemoptizisi olan hastalari ifade etmekte-
dir. Materyal ve Metod: Ocak 2008, Aralik 2012 yillari arasinda Atatlirk Gogus Hastaliklari ve GogUs Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi Gogiis
Cerrahisi klinigine yatirilan ve glinliik hemoptizisinin 200 mt Uzerinde oldugu tespit edilen hastalar calismaya alinmistir

Sonuglar: Calismaya dahil edilen 58 hastanin yas ortalamasi 51,4 yit (19 - 84) olarak hesaplanmis olup hastalarin 440 (%75,9) erkek, 14'U
(%24,1) bayand). Hastalarin 26'sini (%44,8] 200 - 600 mlt arasinda, 32'sini {%55,2) ise 600 mlt'den fazla kanayan hastalar olusturmaktayd. Has-
talarin 37'sine (%63,8) cerrahi tedavi, 14’tne (%24,1) medikal tedavi, &'sina (%10,3) BAE ve 1'ine de (%1,7) BAE sonrasi cerrahi tedavi uyguland.
Cerrahi tedavi olarak hastalara en sik lobektomi (n=26, %70,2) yapilmis olup bunu lingulektomi (n=4, %10,8) ve wedge rezeksiyon (n=3, %81}
takip etmistir. Hemoptiziye en sik sebep olan patolojik neden bronsektazi (n=19, %32,8) olup bunu neoplaziler (n=14, %24,1), AV malformasyon-
lar (n=10, %17,2), aspergitlozis (n=5, %8,6] ve tiiberkiiloz (n=3, %5,2] izlemektedir. Cerrahi tedavi uygulanan hastalardan 3'u (%8,1); medikal
tedavi uygulanan hastalardan 5'i (%35,7) hayatini kaybetmis olup calismaya alinan hastalarin mortalite orani %13,8 [n=8] olarak hesaplanmistir.
Tartisma: 1970 - 1980°1i yillarda yayinlanan hemoptizi serilerin cogunda en sik etyolojik faktor tiiberkiiloz olup hemoptizinin cerrahi tedavisinin
mortalitesi %20, 70 araliginda bildirilmekteydi. Ancak glinimiizde uygun medikal tedavi sayesinde tiiberkiiloz hemoptiziye en sik sebep olan
etyolojik faktor olmaktan cikmis, alt siralara gerilemistir. Hemonptizinin cerrahi tedavisinin mortaliteside azalmis ve calismamizda %13,8 olarak
hesaplanmistir. Bronsial arter embolizasyonu ise ilk olarak 1973 yilinda uygulanan bir tedavi ydntemi olup giiniimiizde gittikce artan siklikta
uygulanmaktadir ve calismamizdaki orani %12.0 olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi Bronsektazi Neoplazi Tiberkiiloz
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KUNT TORAKS TRAVMASI iLE iZOLE BILATERAL AKCiGER KONTUZYONU OLUSTURULAN SICANLARDA
DEKSAMETAZON ETKINLIGININ ARASTIRILMAS!

Gokegen Dogan', Glirhan 0z?, Talip Cevik®, Kubilay Ocalan®, Yetkin Agackiran, Okan Solak?

'Bartin Devlet Hastanesi, Gogls Cerrahisi

2Afyon Kocatepe Universitesi, Gégiis Cerrahisi

3Afyon Devlet Hastanesi, Acil Tip

“Afyon Devlet Hastanesi, Gogis Cerrahisi

SAtatlirk Goglis Hastaliklar ve Gégls Cerrahisi EAH, Patoloji

Giris: Toraks travmali hastalarin biiylik bir bslimiinde kot fraktiirli ve akciger konttizyonu gelisir. Major toraks travmalarinin %30-75'inde ortaya
cikan akciger kontiizyonu mortalite ve morbiditesi yiiksek ciddi bir yaralanmadir. Pulmoner kontuzyon sonucunda ortaya ¢ikan pnomoni, akut
solunum yetmezligi sendromu ve uzamis mekanik ventilasyon gibi klinik tablolarin semptomatik tedavileri disinda belirlenmis ve kullanilan bir
tedavi yontemi yoktur. Calismamizda sicanlara travma modeli ile pulmoner kontiizyon olusturuldu,

Gereg ve Yontem: Galismada 61 adet Sprague Dawley cinsi sican kullanildi. Sham ve kontrol gruplarinda é, kontiizyon ve deksametazon grup-
larinda 7'ser rat olmak Uizere randomize olarak gruplar olusturuldu Sham ve kontrol grubu haric diger gruplara izole kiint toraks travmasi
uygulanarak akciger kontiizyonu olusturuldu. Travmanin siddeti 1.5 joule olarak belirlendi. Deksametazon grubuna kiint toraks travmasi uygu-
landiktan sonra 1, 2 ve 3. glin intraperitoneal 3mg/kg Dekort verildi. Kontiizyon grubuna sadece kiint toraks travmasi uygulandi. Gruplarin 0.1
2 ve 3.giinlerde kan gazlari, dokuda malondialdehit, stiperoksit dismutaz, akciger dokusu histopatolojik degerlendirme sonuglari ve yas / kuru
akciger agirliklar kaydedildi.

Bulgular: Kiint toraks travmasinda olusan kontiizyonda deksametazon verilmesi ile kan gazi degerlerinde ph da yiikselme p02 de yiikselme ve
pCO2 de diisme izlendi Kontuzyon ve deksametazon grubunda 1., 2. ve 3.gtin MDAInIn ortalama degderterinin azaldigi g6zlendi,azalma istatistik-
sel olarak anlamli idi, SOD degerinin deksametazon grubunda, kontlizyon grubuna gére diisik olmasinin deksametazon’un inflamatuvar yaniti
baskilamasi, sonrasinda oksidasyonun ve serbest oksijen radikallerinin azalmasina bagli oldugu dustiniildd. Yas / kuru akciger agirlik orani
deksametazon grubunda, kontiizyon grubuna gére distikti, patoloji skoru kontiizyon ve deksametazon grubunda, sham ve kontrol grubuna gére
yliksekti ve istatistiksel olarak fark vardi. Lokosit infiltrasyon skorlamasinin,3.glin deksametazon grubunda 1.2. ve 3.glin kontlizyon grubuna
gore diisiik olmasinin deksametazonun inflamatuvar yaniti baskilamasi ve sonrasinda hiicresel yaniti baskilamasi ile iliskili oldugu diistinildi.

Sonuc: Calismamizda kiint travmayla izole akcider kontiizyonu olusturulan sicanlarda deksametazon kullaniminin akcigerde olusan kontiizyon
siddetini azalttigini ve inflamatuvar reaksiyonu en aza indirdigini gézlemledik.

Anahtar Kelimeler: travma kontlizyon deksametazon
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SOL TORAKOABDOMINAL PENETRAN TRAVMALARDA DIAFRAGMA YARALANMA OLASILIGI; TORAKOTOMI?
LAPARATOMI? VATS? LAPAROSKOPI?

Tiirkan Diibiis', Giirhan Celik', Acar Aren', M. Emin Giines', Hakan Topagoglu?, Emine Ozyuvaci®

Tlstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

2lstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

3istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi

Amag: Bu calismada sol penetran torakoabdominal travmalar sonrasi diafragma yaralanma olasilig, tani ve tedavi yaklasimlari, retrospektif ola-
rak incelenerek literatlr bilgileri esliginde sunulmasi amaglandi.

Materyal ve Metod: Kasim 2005-Temmuz 2012 tarihleri arasinda sol penetran torakoabdominal yaralanma tespit edilen ve klinigimize yatinlan
toplam 28 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, tani, klinik ve cerrahi yaklasim, diafragma yaralanmasi, eslik eden diger organ
yaralanmalari, hastanede yatis siireleri, morbidite ve mortalite parametreleri agisindan degerlendirildi. Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 23'(
(%82.1) erkek, 5 (% 17.9) kadin, yas ortalamasi 32.9+11.6 idi. Hastalarin 26'si (% 92.9) delici kesici alet yaralanmasi (DKAY), 2'si (% 7.1) atesli silah
yaralanmasi (ASY) olup sadece T'inde radyolojik olarak diafragma yaralanmasi tespit edildi. Diafragma yaralanmasina eslik eden en sik organ
yaralanmasi mide (%10.7) idi. Hastalarin 18'ine (% 64.3) laparatomi, 4'tine (%14.3) torakotomi, 1'ine (%34.5) torakotomi+laparotomi, 2'sine (% 7.1)
videotorakoskopi [VATS), 3'tine (% 10.8) laparoskopi uygutand). Hastalarin 15 (%53.6)'inde sol diafragma yaralanmasi saptanirken 13 (%46.4)'tinde
sol diafragmanin intakt oldugu tespit edildi. Diafragma yaralanmasi saptanan hastalarin 4'tinde (%26.7) dual mesh ile diafragma rekonstriiksiyonu
saflanirken, diger 11(%73.3] hastada diafragma primer olarak tamir edildi. Diafragma yaralanmasi olan hastalarla (%53.6) diafragma yaralanmasi
olmayanlar (%46.4) arasinda ve laparotomi (% 64.3) uygulanan hastalarla torakotomi (% 14.3) uygulanan hastalar arasinda, yogun bakim tnitesin-
de ve hastanede toplam yatis siireleri acisindan karsilastirildiklarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p->0.05).

Sonug: Penetran torakoabdominal travmalara klinik ve radylolojik olarak diafragma yaralanmasi saptanamasa dahi mutlaka slipheyle yaklasilma-
ldir. Sag diafragmatik bdlge karaciger tarafindan kompanse edildiginden ézellikle sol diafragma yaralanmalari sonrasi olusabilecek batin ici or-
ganlarin intratorasik bdlgeye herniyasyonlari ve buna bagli olarak olusabilecek komplikasyonlarin Gniine gegilebilmesi icin ek organ yaralanmalari
olmasa dahi hastalara konservatif yaklasilmamalr diagnostik amacli laparaskopik ve/veya torakoskopik eksplorasyonun rutin olarak yapilmasini
6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sol torakoabdominal bblge penetran yaralanma diafragma cerrahi tedavi

Tarih: 27 Nisan 2013 Saat: 14:45 - 15:45
SS24

TIMOMANIN CERRAHI TEDAVIiSI VE SURVEY ANALIzi

Hakki Ulutas', Muhammet Reha Celik', Nese Karadag?, Akin Kuzucu’
'inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi

2inéni Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD

Giris: Timomalar timusun epitelyal hiicrelerinde kiken alan timérlerdir. Genellikle asemptomatik kalmakla birlikte semptomatik olan-
larin yaklasik %50 sinde paratimik sendromlar, %40 inda komsu yapilara basi semptomlari goralir

Materyal Metod: inéni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Gogls Cerrahisi Kliniginde 2000-2012 yillari arasinda timomali olgular ret-
rospektif incelendi. Yas, cinsiyet, histopatolojik tani, histopatolojik tiplendirmesi ve evrelemesi, komplikasyonlari, myastenia graves ile
birtikteligi, takip siiresi ve surveyi incelendi. Biitiin olgularin patolojik degerlendirmesi bir patolog tarafindan tekrar incelendi ve rapor-
landi. Tim olgular Masoaka evrelendirme sistemine gore evrelendirildi,

Bulgular: Timoma nedeniyle klinigimize basvuran ve opere olan 29 olgu degerlendirmeye alindi. Yas ortalamasi 48.58 (18-76 arasi) idi.
Olgularin 18 i erkek ve 11 i kadin idi. Olgularin 9 u myastenia graves ile birlikte idi. Ug olgu timik karsinom olarak degerlendirildi. Opere
olan olgularin 3 tinde komplikasyon gériildii. 1 olguda yara yeri enfeksiyonu, 1 olguda hemotoraks ve 1 olguda intraoperatif pulmoner
arter yaralanmasi goriildi. Masaoka evrelemesine gore 8 olgu evre 1, 9 olgu evre 2, 7 olgu evre 3 ve 5 olgu evre 4 idi. Postop ddnemde 10
olguya KT ve RT, 5 olguya RT verildi, 13 olguya cerrahi sonrasi ek bir tedavi 6nerilmedi. 1 olgu postop dénemde timoma digi nedenlerden
dolayr 16 saat sonra ex oldu. Olgularin 17 11 yil, 5 olgu 4-6 yil, 4 olgu 1- 2 yil, 2 olgu 3-6 ay sonrasl ex oldu. 6 olgu 5-9 yildir yasiyor, 10
olgu 1-4 yildir yasiyor. Sonug: Timoma malign potansiyel tasiyan bir tiimérdiir. Tedavideki basari cerrahinin kalitesine baglidir: ileri evre
timérlerde cerrahi tedaviye ek multjmodal tedavi yaklasimlari (KT ve RT] ile iyi sonuclar elde edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Timoma Myastenia Graves Multimodal
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MYASTENIA GRAVISLI OLGULARDA TiMiK PATOLOJILER iLE ASETILKOLIN RESEPTOR ANTIKORU
ARASINDAKI ILISKi

Ayse Giil Ergdniil’, Tevfik ilker Akcam', Huriye Giilistan Bozdag', Ali Ozdil", Alpaslan Cakan', Ufuk Cagirict’, Ayse Nur Yiiceyar?
1Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, G6gis Cerrahisi

2 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji

Amag: Myastenia gravis [MG) otoimmin ve ndromuskuler bir hastalik olup 100.000°de 5.3 oraninda izlenir. MG'li hastalarin %10-20"sinde
timus patolojisi (timoma veya timik hiperplazil mevcut olup asetilkolin reseptor {AchR) antikoru pozitifligi degiskenlik gdstermektedir. Bu
calismada seronegatif ve seropozitif MG'li hastalardaki timus patolojilerinin karsilastirilmasi amaclandi. Gere¢-Yéntem: 2007-2012 yil-
lari arasinda MG’li timus patolojisi bulunan ve genisletilmis transsternal timektomi uygulanan 25 hastanin AchR antikor diizeyi ve timus
patolojileri karsilastirmali olarak retrospektif incelendi.

Bulgular: Olgularin 14’ii kadin, 11'i erkek olup yas ortalamasi 37.8+14.6 yil (18-68) idi. Hastalar ortalama 8.2+10.7 {1-48) aydir MG tanisi
ile néroloji klinigi tarafindan izlenmekteydi. Timiine genisletilmis transsternal timektomi uygulanan olgularin 16'sinda (%64) timoma,
vedisinde (%28) timik hiperplazi ve ikisinde (%8] timik kist histopatolojik olarak rapor edildi. AchR antikoru y8niinden olgularin 20°si (%80)
seropozitif, besi (%20) ise seronegatif MG idi. Seronegatif olgularin dérdiinde timik hiperplazi, birinde timik kist mevcuttu.

Sonuc: Bu calismada timomali 16 hastanin timiinde antikor pozitifligi gsrilirken, diger dokuz hastanin besinde seronegatiflik saptandi.
Timus patolojisi bulunan MG'li hastalarin yaklastk %70'inde timus hiperplazisi, %10’unda timoma bulundugu dikkate alindiginda, sadece
AchR antikoru negatifligine dayanarak MG tanisi dislanmamali, diger inceleme ydntemlerinin gerekliligi géz oniinde bulundurulmalidir.
MG tedavi seciminde timektominin halen en yararli tedavi secenegi oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: AchR Antikoru Miyastenia Gravis Timus Patolojisi
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MEDIASTINAL KITLELERE YAKLASIM
Seymur Salih Mehmetoglu, Serkan Ozbay, Fatih Sezer, Asli Gll Akgl, Serife Tuba Liman, Salih Topcu
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, G6gUs Cerrahisi

Giris: Mediasten bslgesindeki kitleler her yas grubunda ve cinsiyette gézlenebilir. Lokalizasyonuna ve boyutlarina bagli olarak semptom
verebilirler ya da tamamen semptomsuz olabilirler. Bulundugu kompartmana gdre farkl histolojik tipte kitleler gozlenmektedir. Cogun-
lugunda tedavi cerrahi rezeksiyondur. Burada klinigimizde opere edilen mediastinal kitleleri hastalar, ilgin¢ olgular ve cerrahi yaklasim
yollari sunulmaktadir.

Gerec ve Yontem: Mediastinal kitle nedeniyle klinigimizde opere olan 99 hasta burada sunulmaktadir Hastalarimizin 44°U erkek, 551
kadindi. Yaslari 6 ile 78 yaslari arasindayds. Median yas 48'di. Bulgular: On mediastende yer alan 42 lezyonun en sik goriileni timomay-
di. Bunu sirasiyla retrosternal uzanim gdsteren guatr ve lenfoma izlemekteydi. Yirmi-dért hastaya torakotomi, 8 hastaya sternotomi, 5
hastaya mediastinotomi, 2 hastaya VATS, 1 hastaya VATS+toraketomi, 1 hastaya torakotomi+sternotomi ve 1'inde collar insizyon ile yakla-
silmistir. Orta mediastende 36 lezyona cerrahi tedavi uygulanmistir. En sik graniilomatbz lezyonlar saptanirken, bunu bronkojenik kist ve
perikardiyal kistler izlemektedir. Bu lezyonlara 22 mediastinoskopi, 11 torakotomi, 1 collar insizyon, 1 mediastinoskopi+torakotomi ve 1
hastaya VATS uygulanmistir. Arka mediastende 21 lezyon saptanmistir. Oniki hastada ndrojenik tumor saptandi. Onbes hastada torakoto-
mi yapilirken, 3 hastada VATS, 3 hastada VATS+torakotomi uygulanmistir.

Sonug: Mediastinal kitlelerde tant ve tedavi yaklasimiari lezyondan lezyona farklilik gdsterebilir. Cok farkli patoloji gézlenebilir ve ¢o-
gunlugunda hem tani hem de tedavi igin cerrahi yaklasim gerekir.

Anahtar Kelimeler: mediasten kitle cerrahi
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VIDEOTORAKOSKOPIK TIMEKTOMIi-TIMOTIMEKTOMi: 325 OLGUNUN ANALizZi
Berker Ozkan, Suat Erus, Murat Kapdagli, Salih Duman, Berk Cimenoglu, Alper Toker
Istanbul Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi

Giris: Torakoskopinin timus cerrahisindeki yeri hem myastenia gravisli (MG) hastalarin tedavisinde hem de timik tiimor-
lerin rezeksiyonunda halen tartismaya aciktiz Bu calismanin amaci degisik tekniklerle uygulanabilen timektomi ve timo-
timektomi operasyonlarini minimal invazif yontemler acisindan incelemektir,

Gerec¢ ve Yontem: Istanbul Tip Fakiiltesi G6giis Cerrahisi Anabilim Dali'nda Haziran 2002-Subat 2013 tarihleri arasinda
MG nedeniyle videotorakoskopik timektomi ve timik timér nedeniyle timotimektomi uygulanan hastalarin prospektif kayit
yontemiyle olusturulmus bilgi bankasi verileri degerlendirildi.

Bulgular: Videotorakoskopik (VAT] timus cerrahisi uygulanmis 325 hasta calismaya dahil edildi. Olgularin 86’si (%26.5)
erkek, 239'u (%73.5) kadin cinsiyetten olup yas ortalamalari 31.8 (11-75), ortalama viicut kitle indeksleri (VKI) 24.3+4.4,
ortalama kantitatif myastenia gravis skorlari (QMGS) 10.0+3.5, pridostigmin (Mestinon) kullanan 276 hastanin ortalama
ilac dozu 194.2£105.1 mg/giin, steroid kullanan 158 hastanin ortalama prednisolon dozu 15.8+20.1 mg/giin idi. Hasta-
larin 279’una VAT timektomi, 46'sina (44'line sag, 2'sine bilateral] VAT timotimektomi operasyonu uygulandi. Timomali
46 olgunun 35'i myastenik, 11'i nonmyastenikti. Timomali olgularda ortalama lezyon ¢api patolojik inceleme raporunda
3.37 £ 0.99 [1-6] cm idi. Ortalama operasyon siiresi 49.1 = 20.1 dakika &lcildi. Perioperatif mortalitenin sifir oldugu
grupta komplikasyon orani %5'ti. Komplikasyonlar incelendiginde: 10 atelektazi, 3 hemoraji, 2 reentiibasyon gerektirecek
myastenik kriz, 1 nazokomiyal pnémoni saptandi. Erken postoperatif dsnemde 19 (%5.8) hasta yogun bakimda ortalama
7,8 + 8.4 (1-36] saat mekanik ventilatdre bagli takip edildi. Postoperatif ortalama drenaj siiresi 30.2+19.7 saat, ortalama
viziel agri skoru (VAS] 2.6+1.4 idi. Ortalama hastanede kalis siiresi 2.26+1.26 giin; postoperatif dénemde yogun bakimda
kalmayanlarin hastanede ortalama kalis stiresi 2.17+1.09 giin, kalanlarinki ise 3,57+2.32giin olarak hesapland..

Sonug: Videotorakoskopik timektomi ve timotimektomi operasyonlari myastenik ve nonmyastenik hastalarda giivenle uy-
gulanabilen cerrahi tekniklerdir. Bu minimal invazif tekniklerin gelisiminde cerrahiye en nemli destek anesteziyoloji,
yogun bakim, néroloji ve onkoloji branslarinin multidisipliner calismasidir.

Anahtar Kelimeler: videotorakoskopi timektomi timotimektomi myastenia gravis
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MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMADA UYGULANAN EXTRAPLEVRAL PNOMONEKTOMi, EXTENDED PLO-
REKTOMI VE PLOREKTOMi SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Volkan Baysungur, Cansel Atinkaya Oztiirk, Erdal Okur, Mine Demir, Levent Alpay, Ezgi Cesur, Serda Kanbur, irfan Yalginkaya,
[lhan Ocakcioglu

Slreyyapasa EAH, Gogus Cerrahisi

Giris: MARS calismasi MPM tedavisinde standartlarin tekrar gdzden gegirilmesi geregini ortaya cikarmaktadir. Bu ylzden klinigimizdeki
itk yillarda daha cok tercih edilen EPP ve daha sonraki yillarda uygulanan extended plorektomi ve sadece visseral-parietal plorekto-
mi operasyonlarinin sonuclarini karsilastirarak sunuyoruz. Materyal-Metod: 2005-2011 tarihleri arasinda 16 hastaya EPP 2008-2012
tarihleri arasinda dokuz hastaya extended plorektomi, 2011-2012 yillari arasinda ise yedi hastaya sadece visseral-parietal plorektomi
uygulandr. EPP uygulanan 11 hastada mortalite (n=11/16) gézlendi. Extended plérektomi uygulananlarin ise 2'sinde mortalite (n=2/9)
mevcuttu. EPP uygulanan hastalarin 3'linde hastane mortalitesi (n=3/16) gézlenirken extended plérektomi uygulanan hastalarimizda
hastane mortalitesi gdzlenmedi. EPP uygulanan hastalarin ikisinde gégiis duvarinda niiks, birinde intraabdominal niiks ve kalp yetmez-
ligi, birinde ampiyem, Ui¢ hastada BPF (ikisi KT sonrasi), dért hastada pnémoni bu hastalarin Uglinde ise daha sonra SY gelisti. Bir hasta
kanama nedeniyle revizyona alindi. Aritmi dort hastada gézlendi. Operatif mortalite nedenleri; bir hastada ikinci giin greft riiptiirine bagli
mide herniasyonu, bir hastada postoperatif diabetik ketoasidoz, bir hastada ikinci giin bébrek yetmezligi sonrast exitus gozlendi. Ortala-
ma sagkalim 21.17 ay (5-68). Extended plérektomi uygulanan iki hastada postoperatif sil6z efiizyon, bu hastalarin birinde kars akcigerde
malign eflizyon, bir hastada multipl parankimal nodiil nedeniyle niiks, iki hastada uzamis hava kagagl, bir hastada da postoperatif siddetli
karin agrisi, bir hastada sekresyon stazi, iki hastada aritmi gdzlendi. Karsi akcigerde ve ayni taraf parankimde niiks gdzlenen hastalarda
22.ve 34. ay exilus gbzlendi. Ortalama sagkalim; 14.5 aydir (4- 34). Sadece visseral-parietal plorektomi uygulanan hastalar son iki yildir
uygulandigindan ortalama sagkalim verilememektedir. Bir hastada bir yil sonra lokal niiks ve yaygin kemik metastazi nedeniyle eksitus
gbzlendi (n=1/7). Operatif mortalite gozlenmedi. iki hastada uzamis hava kacad) disinda herhangi bir komplikasyona rastlanilmadi.

Sonug¢: Her ne kadar sadece palyatif plorektomi yapilan hastalara son iki yilda operasyon uygulanmissa da MPM'da extended plorektomi,
hem EPP'ye hem de palyatif dekortikasyona gére, morbidite ve sagkalim agisindan daha tstindir,

Anahtar Kelimeler: Malign plevral mezotelyoma extraplevral pnsmonektomi plérektomi/dekortikasyon extended plorektomi
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MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMADA SITOREDUKTUF CERRAHI SONRASI HIiPERTERMIK PERFUZYON

KEMOTERAPISININ YERI

Ahmet Feridun Isik!, Maruf Sanli!, Miray Yilmaz', Celaletdin Camci?, Oner Dikensoy?, Yunus Benli', Alper Seving?,
Biilent Tungdzglr?, Levent Elbeyli’

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji

3Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, GGgus Hastaliklari

Amac: Plevranin yumrusal hastaliklari cogunlukla kétiiciil ve uzun ddnem sag kalimlarinin oldukca az oldugu durumlardir. Ister birincil
isterse baska yerden komsuluk veya uzak yayiim sonucu gelmis olsun, ne yazik ki genel olarak kéti gidisin bir belirtisidir. Bununla birlik-
te, tedavi secenekleri cogunlukla giinii kurtarmaya ygneliktir. Plevra sivisinin toplanmasini 6nlemeye yonelik tibbi ve cerrahiislemlerden
ibarettir Hastanin sikayetlerini giderici, solunum sikintisini rahatlatici veya agrilarini azaltici islemlerdir. Bu hasta grubuna yaklasimda
yeni yol ve ydntemler arayisi diger hastalik gruplarinda oldugundan daha az ve yavastir. Ancak son zamanlarda degisik yontemlerin bu
hastalar i¢in umut kaynags oldugunu da sdylemek gerekir. Bu nedenle, klinigimizde HIPEK uygulanan olgularin sonugclarinin dederlendi-
rilmesi ve tartismaya acilmasi amaciyla bu ¢alismay: yaptik.

Gerec ve ydntem: Klinigimizde 2003-2012 yillari arasinda klinigimizde yatan malign plevral mezotelyomali toplam 73 hastanin kayitlari
geriye doniik olarak incelendi. Yatan hastalarin 20\isine ploropnémonektomi (Grup 1], 16\isina ise biyopsi veya VATS plorektomi (Grup
2) uygulandi. Ocak 2009-Aralik 2012 arasinda yatan 27 hastaya ise Plérektomi/Dekortikasyon ve HIPEK (Grup 3) uygulandi. Elde edilen
veriler morbidite, mortalite, hastaliksiz sagkalim ve toplam sagkalim a¢isindan analiz edildi. Sagkalim verileri gruplarin kendi iclerinde
ve birbiriyle karsilastirilmasi biciminde yapildi.

Bulgular Grup 1 ve 2 de ortanca sagkalim 5 ay olarak saptand. Grup 3 te ise ortanca sajkalim 30 ay idi, Ortalama sagkalim verileri acisindan
bakildiginda grup 1, 2 ve 3 te sirasiyla; 10,4, 15 ve 29,9 ay oldugu goriildi. Grup 1 de 24 aylik sagkalim % 5 olarak bulunurken, grup 2 de bu
oran % 18,8 bulundu. Grup 3 te 24 aylik sagkalim orani % 65,9 idi. Yine grup 3 te 36 aylik beklenen sagkalim orani % 45,2 olarak saptandt.

Sonug Sitorediiktif cerrahi sonrasi yapilan HIPEK mezotelyoma igin umut verici olabilir. Daha fazla sayida hastanin dahil edildigi genis
seriler bu kanudaki bilgi ve gérgiimiizii daha da arttiracaktir. Uygulamanin optimum sekli, kullanilan kemoterapik ajanlarin nevi ve kom-
binasyonlari bu ¢calismalarla ortaya ¢ikacaktir.

Anahtar Kelimeler: Malign mezotelyoma cerrahi hipertermik perfiizyon kemoterapisi
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TEK PORT VATS OPERASYONLARI
Semih Halezeroglu', Gokhan Ergene?, Erdal Okur', Caglar Cuhadaroglu', Siiha Alzafer®

'Acibadem Universitesi, Gogis Cerrahisi
ZAile Hastanesi, Gogis Cerrahisi
3Acibadem Bakirkoy Hastanesi, Gogls Hastaliklari

Giris: Klasik 2 veya 3 port kullanitarak gerceklestirilen videotorakoskopik istemler endoskopik araclarin gelismesi ve cerrahi tecriilbenin
artmast ile tek port ile de uygulanabilir hale gelmistir. Bu ¢calismada klinigimizde son 2 yilda gerceklestirdigimiz tek portile videotorakos-
kopik cerrahi deneyimlerimiz sunulmaktadir.

Gereg ve yntemler: Klinigimizde Ocak 2011 ile Subat 2013 tarihleri arasinda 118 vakada toplam 124 tek port ile VATS islemi gerceklesti-
ritdi. Ayni zaman dilimi icerisinde sadece tek port olarak baslanan ancak operasyonun basarili olamadig durumlarda ikinci port acilmasi
gereken 2 olgumuz bu seride yer almadi. Hicbir hastada acik operasyon gerekli olmadi. Ddrt hasta disinda tim hastalara cift limenli
endotrakeal tiip ile entiibasyon gerceklestirildi. Hastalarin tiimiine insizyon yapilmadan &nce lokal anestezik ile interkostal blokaj uygu-
landt. Lezyonun lokalizasyonu hafif degisiklikler icerecek sekilde orta aksiler hat 7. interkostal araliktan 2 cm tek kesi yapilarak tekrar
kullanilabilir 12mm metal port yerlestirilip 5 veya 10mm, 30 derece kamera ilerletildi. Metal port gévdesi kamera Uzerine dogru cekilip
cilt kesisinde sadece enstriiman girisi kalacak sekle getirildi. Endostapler, endogarsper, hook koter, endomakas, Ligasure ve benzeri
tiim enstrimanlar kamera ile ayni kesiden ilerletilerek operasyonlar gerceklestirildi. {slem tamamlandiktan sonra ayni kesiden toraks
tlipli yerlestirildi. islem sonunda kesi bélgesine lokat anestezi tekrar uygulandi. Postoperatif ddnemde non-steroid anti enflamatuar ve
paracetamol birlikte kullanildi. Olgularin demografik 8zellikleri, patoloji sonuclari, hastanede kalis siireleri ve taburculuk sirasindaki agri
skoru [vizuel analog skor-VAS] kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 67 'si erkek, 51 ‘i kadin olup yaslari 17 ite 81 arasindaydi (ortalama 46). Hastane mortalitesi griilmedi. 124 operas-
yondan iigiinde postoperatif uzamis hava kacagi gériildi. Hastanede ortalama kalis suresi 3.01 giin (1-7 giin) olarak belirlendi. Taburcu-

luk esnasinda ortalama VAS scoru 1,3 olarak degerlendirildi. Yapilan operasyontarin dagiimi tablo 1 de verilmistir.

Sonug: Tek port VATS ile sadece standart 2 veya 3 port ile yapilan operasyonlarin tamami degil, halen acik operasyon uygulanmakta olan
intratorasik hastaliklarin cerrahi tedavileri dahi basarili sonuglarla gerceklestirilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tek port Videotorakoskopi



i
Sozel Bildiriler |

Tarih: 27 Nisan 2013 Saat: 15:45 - 16:45

S$S31

0ZOFAGUS KOROZIV MADDE YANIKLARININ TEDAVISINDE INTRAMURAL UYGULANAN

KORTIKOSTEROIDLERIN ETKISi

Derya Ozdemir Titen', Suna Polatoglu', Hatice Ercksliz?, Ramazan Bal?, Akin Eraslan Balci', Mehmet Oguzhan Ozyurtkan',
Murat Kilig!

1 Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi AD

2 Firat Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi, Patoloji AD

3 Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji AD

Giris: Koroziv maddelere maruz kalan 8zofagusta meydana gelen likefaksiyon nekrozu, mukoza, submukoza ve muskularis propriada
yogun inflamasyon ve sabunlasmaya sebep clmaktadir. Gesitli ilaglarin zofagus duvarinda meydana gelen bu hasarlar énleyici etkileri
Uzerine calismalar yapilmistir. Biz calismamizda koroziv maddeye maruz kalan dzofagusun tedavisinde intramural uygulanan steroidlerin
iyilesmeye olan etkilerini inceledik.

Gereg ve ydntem: Calismamizda 26 adet Sprague Dawley tiiri rat kullanild). Koroziv madde olarak NaOH secildi. Ratlardan dort grup
olusturuldu. Grup 1 (Gl) kontrol grubuydu. Diger ¢ gruptaki ratlara NaOH kullanilarak 6zofagus yanigi olusturuldu. Daha sonra grup
II've (GM) ampisilin, Grup lII'e (GI)) ampisilin ve deksametazon, Grup IV'e (GIV) ampisilin ve prednizalon kullanildi. Ampisilin intravendz,
deksametazon ile prednizolon intramural verildi. Istem sonrasi 21.giinde uygulanan dekapitonasyonu takiben ratlarin 6zofaguslari histo-
patolojik inceleme amaciyla ¢ikarildi. Her birinde mukoza, submukoza ve muskularis mukozanin hasarina bakilarak puanlama yapildi ve
sonuglar istatistiksel olarak Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular: Gl'de hicbir hasar mevcut degildi. Gruplar arasi karsilastirilma sonucunda Gll'ye gore GliI'te, Gli'ye gére GIV'te ve Glll'e gore
GIV'te daha az oranda duvar hasari meydana geldigi saptand [p<-0.05).

Sonu¢: Ozofagusta meydana gelen koroziv madde yaniklarinin tedavisinde daha 6nce intravensz steroidlerin basarili oldugunu gésteren
calismalar bulunmaktadir. Kendi calismamiz, buna ek olarak steroidlerin intramural uygulanmasinin de yeterince etkili oldugunu gés-
termistir.

Anahtar Kelimeler: 6zofagus koroziv yanik steroid
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0ZOFAGUS KANSERI NEDENIYLE KURATIF REZEKSIYON UYGULANAN HASTALARDA MORTALITE VE
SAGKALIM UZERINE ETKILI PROGNOSTIK FAKTORLERIN ANALIZi

Tevfik Kaplan', Ozgijr Karakurt?, Giiltekin Giilbahar?, Bilent Koger?, Serdar Han', Erkan Yildirim¢, Nesimi Giinal?, Unal Sakinci
Wfuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Goguis Cerrahisi Anabilimdali,

?Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégiis Cerrahisi

3Sincan Dr. Nafiz K6rez Devlet Hastanesi, G8giis Cerrahisi

“Florence Nightingale Hastanesi, Gé§iis Cerrahisi

SKirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi AD

Amac: Bu calismada 8zofagus kanseri nedeniyle radikal dzofajektomi uygulanan hastalarin klinik ve patolojik-verileri incelenerek, mortalite
ve sag kalim dzerine etkili prognostik faktdrler arastirildi. Gereg ve Yéntem: Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégiis Cerrahisi
bolimiinde 2003-2011 yillari arasinda 6zofagus kanseri nedeniyle radikal 6zofajektomi uygulanan hastalar retrospektif olarak incelendi.
Hastalar yas, cinsiyet, semptomlarin tipi ve siiresi, laboratuar bulgulari, timgrin lokalizasyonu, histolojik diferansiyasyonu (grade], operas-
yon tipi, timérin uzunlugu, patolojik TNM evrelemesi, uzun dénem takip siireleri, sag kalim ve niiks a¢isindan analiz edildi.

Bulgular: 2003-2011 yillari arasinda 6zofagus kanseri nedeniyle radikal &zofajektomi yapilan 149 hasta tespit edildi. Yalniz bunlarin 119
tanesinin verilerine ve uzun dénem takiplerine ulasildi. Hastalarin ortalama yasi 65 (20-80 yas) idi. Erkek/kadin orant: 1,7 idi. Hastane mor-
talitesi % 8,4 (119 hastanin 10°nu) olarak tespit edildi. Cok degiskenli analiz ile radikal 6zofajektomi sonrasi hastane mortalitesi Gzerine etkil]
faktdrler; semptomlarin uzun siireli olmasi (p=0,0001), yiiksek serum kalsiyum diizeyi (p=0,019), ileri T durumu (p=0,001), ileri N durumu
(p=0,018, ileri evre (p=0,003), yiiksek grade {p=0,012] ve FEV1'in 2lt'nin altinda olmasi (p<-0,0001) olarak bulundu. 1-3-5 yillik sag kalim
oranlari sirasiyla % 68,2, %36,2, %20,1 ve ortalama takip siiresi 22.46+1.79 ay idi. Cok degiskenli analiz ile diisiik FEVioranlari {p=0,005),
ileri T durumu (p=0,012], ileri N durumu (p<-0,0001), ileri evre (p<-0,0001), yiiksek grade (p<&-0,0001) ve tiimér uzunlugu (p=0,018) prognoza
etkili bagimsiz faktorler olarak saptandi.

Sonug: Bu calismada elde ettigimiz sonuclar, timériin histolojik diferansiyasyonunun, T ve N durumunun 8nemini teyit etmekle beraber
ayrica FEV1'in ve timor uzunlugunun prognozu etkileyebilecedini gdstermistir,

Anahtar Kelimeler: Ozefagus Kanseri Ozefajektomi prognostik faktérler
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MINIMAL iNVAZIF IVOR-LEWIS OZEFAJEKTOMi TECRUBESI: ILK TECRUBE
Zeynep Bilgi, Adamu Issaka, Hasan Volkan Kara, Nezih Ermerak, Hakan Omercikoglu, Cagatay Cetinkaya, Hasan Fevzi Batirel
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Minimal invazif Ivor Lewis 6zefajektomi (MIILO) operasyonu diinyada 2005'ten sonra uygulanmaya baslanmistir. Post operatif mor-
bidite-mortalite agisindan bu yéntemin avantajli oldugu, ayn zamanda onkolojik rezeksiyon kriterlerine gére bir dezavantaj yaratmadig)
diistiniilmektedir. Klinigimizde MILO erken dénem tecriibemizi degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Agustos 2012 den bu yana uygulanan MIILO (6 port laparoskopik mide mobilizasyonu, gastroepiploik A.
Korunarak mide tiibiilarizasyonu, 4 port torakoskopik zefajektomi, intratorasik anastomoz) hastalari prospektif olarak veritabanina
kaydedildi. Hastalarin demografik verileri, komorbiditeleri, patolojik evreleri, toplam rezeke edilen lenf nodu sayilari, operatif ve post
operatif komplikasyonlar, sagkalim, 6Lim sebepleri ve niiks durumlari kaydedildi.

Bulgular: Agustos 2012 den sonra klinigimizde 11 MIILO yapildi {5 kadin, 6 erkek, ortalama yas 53,3). Hastalarin histolojileri skuamoz
hiicreli karsinomdu ve 3 hasta neoadjuvan KT-RT sonrasi opere edildi. Operatif mortalite olmadi, per op 1 hastada adhezyonlar nedeniyle
torakotomiye gecildi. Tiim hastalarda RO rezeksiyon gerceklesirken, ortalama olarak 24 lenf nodu cikarildi. Patolojik evreler evrel (1
hastal, 2A (5 hasta), 3 [2 hasta) izlenirken, KTRT sonrasi 2 hasta TON1, 1 hasta TONO olarak raporlandi. Anastomozlari 7. giinde &zefa-
gogram ile kontrol edildi, 2 hastada kacak izlendi, drenaj ile tedavi edildi. Post operatif dsnemde 5 hastada komplikasyon gériilmedi, 4
hastada pnomoni-atelektazi izlendi (3 hastada reentlibasyon), 2 hastada mide cikis obstriiksiyonu, 1 hastada silotoraks gelisti. 1 hasta
postoperatif 3. ayda aortogastrik fistiil ile prezente oldu, intraaortik stent ile fistil kapatildi ancak hasta aspirasyon ve sepsise bagli olarak
2. haftada kaybedildi. Diger tiim hastalar sag olarak izlenmektedir.

Sonug: MIILO klinigimizde 7 aydir uygulanmaktadir ve ilk sonuglarin morbidite, mortalite ve onkolojik rezeksiyon kalitesi acisindan kabul

edilmis literatir ile uyumtu oldugu gozlenmektedir. MIILO klasik &zefajektomi ve minimal invazif cerrahi tecrubesi olan kliniklerde uygun
bir alternatif olarak XT-RT sonrasi hastalarda dahi onkolojik rezeksiyon kriterlerinden 6diin vermeden uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ozefagus kanseri Ivor-Lewis Ozefajektomi minimal invazif
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$ZOFAGUS KANSERINDE ENDOSKOPiIK ULTRASONOGRAFiININ TUMOR VE LENF NODU EVRELEMESINDEKI
DEGERi “ERKEN SONUCLAR”

Mehmet Bektas', Cabir Yiiksel?, Serkan Onen?, Ayten Kayi Cangir?, Hakan Kutlay?, Sevket Kavukeu?, itker Okten?, Murat Palabiyikoglu'
Ankara Universitesi, Gastroenteroloji,

Ankara Universitesi, Gogiis Cerrahisi

Giris: Endoskopik ultrasonografi [EUS),6zofagus kanserlerinin lokal evrelemesinde etkin ve glivenilir bir ydntem olup tedavi planlamasinda yol
gésterici olabilir. Amag:Bu calismada 6zofagus kanseri tanisi alan, preoperatif BT veya PET BT ile uzak metastaz saptanmayan hastalarda EUS
ile yapilan evrelemeyi cerrahi sonrasi histopatotojik evrelemeyle karsilastirarak EUS'un timér ve lenf nodu evrelemesindeki tanisal dogruluk
oraninin saptanmasl amagland.

Materyal metod: Mayis 2010-Mart 2013 tarihleri arasinda Ankara UTF'nde 6zofagus kanseri tanisi alan 52 hastaya preoperatif EUS ile TNM
evrelemesi yapildi.Opere edilen 1877 erkek, 4'li kadin 22 hastanin histopatolojik evresi ile EUS evreleri karsilastirildi. Bulgular: Tumor 3 hastada
orta bzafagus, 12'sinde distal dzofagus, 7'sinde distal Gzofagus+&zofagogastrik bileske yerlesimliydi. Endoskopide ortalama timér kalinligr 15,6
mm(4-25), timdr uzunlugu 5 cm(1-9lidi. EUS ile T evrelemesinde 2 hastada T1, 5'inde T2, 14’linde T3 ve 1'inde T4 timér saptand). Histopatolo-
jik evrelemede ise 3 hastada T1, 4'linde T2, 14’tinde T3 ve 1'inde T4 timor saptandi. EUS evresi ile rezeksiyon sonrasi histopatolojik evreleme
karsilastirildiginda tanisal dogruluk orani T1 icin %66,6, T2 icin %80, T3 icin %92.9, T4 icin %100 ve toplamda %86.3 idi. EUS ile evrelemede 1
hastanin daha kiiciik, 1 hastanin ise daha ileri evrelendigi saptand. Lenf nodu degerlendirmesinde ise 22 hastanin 20'sinde (%90,1] peritiméral
veya diger alanlarda lend nodu izlendi. Bu lenf bezlerinin 15(%75]'i makroskopik olarak malign goriniimdeydi.Cerrahi sonrasi histopatolojik
incelemede ise 5 hastada (%22,7) lenf nodu metastazi izlendi. EUS’un malign lenf nodunu belirlemedeki dogruluk orani %33,3 {5/15) olarak
saptand.

Sonug: Ozofagus kanserlerinin preoperatif T evrelemesinde EUS etkili ve giivenli bir yontemdir. Lenf nodu evrelemesinde dogruluk orani olduk-
ca dsiik olmasi calismaya dahil edilen hasta sayisinin diisiik olmasina bagjli olabilir. Bu nedenle daha genis hasta sayili calismalar yapilmalidir.



Sozel Bildiriler [ ‘
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0ZOFAGUS ADENOKARSINOMLARINDA HER-2 / NEU SIKLIGI VE PROGNOZ UZERINE ETKISI
Murat Sahin', Serkan Onen', Ayten Kayi Cangir', Berna Savas?, ilker Okten'

'Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi, Gégiis Crrahisi

2Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi, Patoloji

Amag: Ozofagus ve gastrobzofageal bileske (G0B) adenokanserleri kéti prognozlu kanserlerdir. Son 30 yilda insidansi dikkat ¢ekici oran-
da artmasina karsin tedavi stratejilerinde buna paralel ilerleme kaydedilmemistir Meme kanserlerinde HER2 hedefli tedaviler sagkalim
ve hastaliksiz yasam siirelerinde anlamli iyilesmeler sajlamistir. Ozofagus ve GOB adenokarsinomlarinda HER2/neu amplifikasyonunu
gdsteren az sayida calisma yapilmistir. Bu ¢alismada, 8zofagus ve GOB adenokarsinomlarinda HER2 amplifikasyon sikligi ve prognoz
lizerine etkisi analiz edilmistir.

Hastalar ve Yéntem: Subat 2002 - Eyliil 2010 tarihleri arasinda Ankara UTF Gégiis Cerrahisi AD’da 6zofagus ve GOB kanserli 226 has-
taya cerrahi rezeksiyon uygulanmistir. Adenokanser olan 46 (%20,3) hasta retrospektif olarak incelenmistir. HER2 parafin bloklarindan
hazirlanan doku kesitlerinde degerlendirilmistir. imminhistokimya HercepTest (DAKO] kullanilarak gerceklestirilmistin HER2 durumlar
GOB ve mide kanserlerindeki ToGA siniflandirma cetveli baz alinarak skorlandirilmistir. ToGA skoru 2+ olarak diistiniiten tim olgular ise
FISH (Fluorescene insitu hybridization) testi (pharmDx DAKQ) ile daha ileri incelemeye alinmisti HER2'nin CEP17'ye sinyal orani 2.0
veya fazla oldugunda gen amplifikasyonu olarak kaydedilmistir. HER2 pozitivitesine gére ise hastalar 2 gruba ayrilmistir. Sonug Hastalarin
%26,1'inde (n:12) HER2 pozitifligi saptandi. Klinik 8zellikler ve istatistiksel analizlerin sonuclari Tablo 1'de gésterilmistir HER2 [+) grupta
safkalim daha kétii bulundu (p=0,055).

Yorum HER2 hedefli tedaviler, HER2 (+) meme kanserli hastalarda uzun yillardir kullanilmakta ve sagkalimi artirmaktadir. Calismamizda
HER2J+) olan 6zofagus ve GOB adenokanserli hastalarda da sagkalimin kétii oldugu saptanmistir (p=0,055), meme kanserinde oldugu
gibi HER2 hedefli tedaviler, §zofagus ve GOB adenckarserlerde adjuvan bir tedavi segenegi olabilirler, Etkinliginin kanitlanmasi i¢in pros-
pektif ve randomize ¢alismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: HER2 amplifikasyon ézofagus kanseri
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COK ILACA DIRECLI TUBERKULOZ TEDAVISINDE CERRAHININ GNEMI (122 OLGUNUN ANALIZi)
Ertan Aydin', Ulkii Yazici', Erdal Yekeler?, Seref Ozkara?, Omer Giilytiz!, A. irfan Tastepe®, Nurettin Karaoglanoglu’®
'Atatlirk Gogls Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Go§iis Cerrahisi

?Yiiksek ihtisas Hastanesi, Gogiis Cerrahi

*Atatiirk Gogis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Eitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklari

“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahi

Amag: Cok ilaca direncli tiiberkiiloz (CID-tbc) olgularinda medikal tedavi her zaman yeterli olamamaktadir. Bu tir olgularda uyganan
cerrahi rezeksiyonun, medikal tedaviye destek olarak tam kiir saglanmasini kolaylastirdigi saptanmistir.

Gerec ve ydntem: Ocak 1990- Aralik 2012 tarihleri arasinda hastanemizde C|D-tbc nedeniyle rezeksiyon uygulanan 122 olgu retrospektif
olarak incelendi

Bulgular: Olgularin 107'i erkek (% 88), 15'i kadin (% 12) olup, yaslari 18-68 arasinda degismekte idi. Tiim hastalarda izoniyazid ve ri-
fampisini iceren ortalama 2.9 ilaca direnc saptandi. Hastalarin 13'tnde primer, 109°'un da sekonder ilag direnci mevcut idi. Preoperatif
ita¢ direnc testi yapilan olgularda rezeksiyon; mingr tedaviyi takiben en erken 2. ayda yapildi. YUz yirmi iki hastada toplam 130 akciger
rezeksiyonu gerceklestirildi. Otuz bir olguda wedge rezeksiyon, dekortikasyon veya miyoplasti gibi ilave cerrahi girisim uygulandi. Pre-
operatif ve post-operatif ARB sonuglari; 87 olguda (-)/(-), 26 olguda (+)/(-] ve 9 olguda (+)/(+) idi. Lezyonlar 56 hastada sag, 74 hastada sol
hemitoraksta lokalize idi. Altmis bes olguda lobektomi, 45 olguda pnsmonektomi [ 4 tanesi tamamlamal, 3 olguda hilobektomi, 13 olguda
wegde/segmentektomi ve 4 olguda kavitektomi operasyonu uyguland.

Sonug: Lokalize hastaligi olan ve yeterli pulmoner fonksiyon rezervine sahip GiD-tbc olgularinda anti-tiiberkiiloz tedavi ile kombine
edilerek uygulanan cerrahi rezeksiyonun dislik morbidite ile birlikte hastaliin tedavisinde yiiksek basari sagladigini diisiinmekteyiz.
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PEDIATRIK AMPIYEM TEDAVISINDE KLINiK DENEYiMiMiz

Serdar Onat’, Refik Ulkii', Alper Avci?, Ahmet Erbey’, Fatih Meteroglu', Ahmet Sizlanan', Serdar Monis', Cemal Ozcelik®
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi AnaBilim Dali

?Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Géglis Cerrahisi Ana Bilim Dali

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi

Amag: Gocuklarda plevral ampiyem gelisen medikal tedavi ydntemlerine ragmen dnemli bir saglik problemi olmaya devam etmektedir.
Klinigimizde takip edilen hastalari sunmayi amacladik. Materyal Metod: Ocak 2000-Ocak 2013 tarihleri arasinda klinigimizde plevral
ampiyem nedeniyle takip edilen 238 hastanin kayitlari geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 131'i erkek 107'si kadindi. 238 hastanin 188 'sine kapali tiiptorakostomi uygulandi. 10 hastaya VATS ite debritman ya-
pild1. Vats debridman yapilan bu hastalarin 7'sine torakotomt ile dekortikasyon islemi uygulandi. Toplam 104 hasta dekortikasyon islemine
tabi tutuldu. 24 hasta geg evrede basvurdugundan tiip torakostomi uygulanmadan torakotomi uygulandi. Yetmis ii¢ hastaya tiiptorakosto-
mi,7 hastaya da Vats sonrasi dekortikasyon uygulandi. Yirmi ii¢ hastaya fibrinolitik tedavi uygulandi, bu hastalardan 3’iine dekortikasyon
islemi uyguland.

Sonug: Tani konulan evreye gére uygun tedavi ydontemi segilmelidir
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TRAVMATIK KOT FRAKTURUNUN PULMONER KOMPLIKASYON VE MORTALITEYE ETKiSi: COK MERKEZLI
PROSPEKTIF BiR CALISMA -
Necati Citak’, Atilla Pekgolaklar?, Abdulaziz Kok, ibrahim Denizkiran®, Fatih Dogu Geyik®, Ibrahim tker Oz¢, Serdar Evman’

'Kars Devlet Hastanesi, G6gls Cerrahisi

2Soma Devlet Hastanesi, Gogus Cerrahisi

3Ardahan Devlet Hastanesi, Goglis Cerrahisi

“Sinop Devlet Hastanesi, Gogiis Cerrahisi

Kars Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi
¢Kars Devlet Hastanesi, Radyoloji

"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ggiis Cerrahisi

Amag: Kiint toraks travmasi sonrasinda gelisen kot fraktiirii pulmoner komplikasyonlara ve mortaliteye sebep olabilmektedir.

Metod: Temmuz 2011 ile Ocak 2013 tarihleri arasinda bes ayri merkeze kiint toraks travmasiyla basvuran 765 olgu prospektif olarak incelendi. Bu
olgularin 287'sinde (%37.5) kot fraktiirii tespit edildi. Kot fraktiirli sayis, yelken gégus, kinga ikincil gelismis pulmaner hadiseler; eslik eden organ/
ekstremite hasarlari, travma siddet skoru (1SS), yeni travma siddet skoru (NISS) ve mortalite kaydeditdi.

Bulgular: Travma sebebi 119 olguda trafik kazasi, 114 olguda yiiksek bir yerden diisme, 26 olguda hayvan travmasi, 16 olguda is kazasl, 12 olguda
darp idi. Olgularin %29.3'tinde {n=84) en az bir lobu tutan pulmoner kontiizyon, %16'sinda (n=46) hemopndmotoraks, %15'inde [n=43] cilt alt amfizemi,
%12.5'inde [n=36) pnémotoraks, %11.5'inde (n=33) hemotoraks, %5.6'sinda (n=16) yelken g6gis saptandi. Kot fraktlirli sayisinin artmasiyla cilt alti
amfizemi, pulmoner kontiizyon, pnémotoraks, hemopnémotoraks ve yelken gogiis olasiigi artmaktaydi. Bes olguda (%1.7) torakotomi gerekmisti.
Kirik sayisinda artma ve hemopnomotoraks varlgh torakotomi riskini arturiyordu [sirasiyla, p=0.002 ve p=0.03). Mortalite yedi olguda (%2.4) gelismisti.
Univariate analize gére bes ve lizeri kot fraktiirii (odds ratio [OR], 14.2; p=0.0007), yelken gogs (OR, 7.6; p=0.05), hemopndmotoraks (OR, 7.5; p=0.01],
eslik eden organ/ekstremite hasari (OR, 12.0; p=0.001) ve torakotomi uygulanmis olmasi (OR, 36.9; p=0.0001) mortalite iin risk faktoriydu. Multivari-
ate analize gore ise bes ve lizeri kot kirgi (p=0.03), eslik eden organ/ekstremite hasari (p=0.02) ve torakotomi uygulanmasi (p=0.01) mortalite gelisimine
katki sagliyordu. NISS veya 1SS degeri —25 olan olgularda daha ¢ok mortalite gelistigi goriildi [p<-0.0001). Mortalitenin belirlenmesinde NISS, ISS'ye
gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha Uistlin olarak tespit edildi (AUC; NISS=0.949, 155=0.917) (p=0.232).

Sonug: Kot fraktiiriiniin artmasiyla pulmoner komplikasyon riski artmaktadir. Bes ve tizeri kot kirigji, eslik eden organ veya ekstremite hasari olan, tora-
kotomi gereken, NISS veya ISS deferi yiiksek olan hastalarda mortalite orani yiiksektir Béyle olgularda uygun yaklasim g6z 8niinde bulundurulmalidir

Anahtar Kelimeler: Toraks travmasi Kot fraktiirti Pulmoner komplikasyon Mortalite Travma siddet skoru
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ENDOBRONSIAL ULTRASON REHBERLIGINDE TRANSBRONSIAL iGNE ASPIRASYON BIYOPSiSi (EBUS-TBIA)

UYGULAMALARIMIZ: 228 OLGUNUN RETROSPEKTIF ANALIZI ‘
0zan Usluer, Ahmet Ugvet, Esra Yamansavcl, Funda Cansun Yakut, Mehmet Unal, Banu Yoldas, Tarik Yagci, Soner Giirsoy

Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gé{§iis Cerrahisi

Giris: Endobronsial ultrason rehberliginde transbronisal igne aspirasyon biyopsisi (EBUS-TBIA), mediastinal ve hiler lenf bezlerinin tani
ve evrelemesinde populerligi giderek artan minimal invaziv bir yéntemdir. Bu calismanin amaci, malign ve benign hastaliklarda EBUS
uygulamasinin tanisal degerinin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Nisan 2011 ile Ocak 2013 yillari arasinda EBUS uyguladigimiz 228 hasta retrospektif olarak incelendi. Olgulara mida-
zolam ve/veya propofol sedasyonu uygulandi. Alinan lenf bezi 8rneklerinin tanisal dogrulamalari; histopatolojik inceleme, cerrahi girisim
veya klinik ve radyolojik izlem ile yapildi,

Bulgular: Toplam 228 EBUS uygulamasinda; 635 lenf bezine (her bir hasta icin ortalama 2.78, 1-6 araliginda) 1447 biyopsi (her bir hasta
icin ortalama 6.47, 1-12 araliginda) uygulandi. Hastalarin %98.5'inde (274/278) alinan biyopsiler -histopatolojik olarak uygun materyal-
seklinde degerlendirildi. Histopatolojik incelemede; 88 reaktif hiperplazi, 82 neoplastik hastalik, 39 granilomatéz hastalik (4 olguda
tiberkiiloz ile uyumlu) ve 5 stipheli malign hastalik saptandi. EBUS-TBIA uygulamasinin sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger,
negatif prediktif deger ve dogruluk oranlari sirasiyla %91.67, %100, %100, %88.89 ve %95.0 idi. EBUS islemine bagli mortalite izlenmedi.

Sonug: Bu calismada, endobronsial ultrason rehberliginde yapilan transbronisal igne aspirasyon biyopsisinin (EBUS-TBIA), mediastinal
ve hiler lenf bezlerinin dederlendirilmesinde glivenli ve tanisal deferi yiiksek bir yontem oldugu gdstermistir,

Anahtar Kelimeler: Endobronsiyal ultrason transbronsiyal igne aspirasyonu lenfadenopati akciger timérleri evreleme

Tarih: 27 Nisan 2013 Saat: 17:00 - 18:00
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SANTRAL KHDAKINDE PNOMONEKTOMIYE KARSI PULMONER ARTER REKONSTRUKSUYONU: MORBIDITE, MORTALITE VE
SAGKALIM YONUNDEN KARSILASTIRMALI ANALiZ
Hiiseyin Ulas Ginar', Celalettin Kocatlirk?, Levent Cansever?, Siileyman Ceyhan2, Mehmet Ali Bedirhan?

Yozgat Devlet Hastanesi-Gogis Cerrahisi
Yedikule Goglis Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Merkezi, Gogiis Cerrahisi

Giris: Pulmoner arter tutulumu olan santral akciger timérlerinde pnomonektomiden kaginmak amaciyla uygulanan pulmoner anjioplastik islemlerin
etkinligini, pnomonektomiye gdre teknik ve onkolojik tistiinltiginii gdsteren, homojen hasta gruplarindan olusmus, karsilastirmali calismalarin saylsl
yok denecek kadar azdir. Bu amagla; Ocak 2005-Aralik 2010 tarihleri arasinda pulmoner arter rekonstriiksiiyonu(PAR) uyguladigimiz 20 olgunun so-
nuclarini ayri dsnemde pnomonektomi [PN) yapilan 88 olgunun sonuglariyla karsilastirmali olarak inceledik.

Gerec ve Yontem: Gruplar arasinda homojenizasyonu saglamak ve daha saglikli bir morbidite, mortalite, ve sagkalim karsilastirmasi yapmak igin
R1,T4,N2,M1 tlimdrii olan olgular, neoadjuvan tedavi alanlar; gégiis duvari rezeksiyonu, karina rezeksiyonu gibi genisletilmis rezeksiyon yapilan ol-
gularla, tamamlama pnomonektomileri calisma disi birakildi. Neticede evrel-evrelllA aras) olgular, morbiditeleri, hastane mortaliteleri, hastane ve
yogun bakimda kalis glinleri, 5 yillik ve ortalama sagkalimlari yoniinden karsilastirmali olarak analiz edildi.

Bulgular: PN grubunda postoperatif morbidite orani daha yiiksek olmasina ragmen (%30 & %53) aradaki fark istatiksel olarak anlamli degildi (p=0.77}.
Postoperatif komplikasyonlarin hepsi PN grubunda daha fazla gériilmesine karsin sadece bronsiyal komplikasyonlarin (%0 & %75) istatiksel olarak
anlamli fark olusturdugu gézlendi (p=0.04) Postopertaif ortalama yatis siiresi(11.6 +_7.9 giin & 12.1+_11.3 giin) PN grubunda daha fazla olmasina
ragmen, iki grup arasinda anlaml fark bulunmadi. Mortalite PN grubunda daha fazla gérillmesine karsin, oran bakimindan her iki grup benzerdi
(PAR=%5;PN=%5.6)(p=1). 5 yillk toplam sagkalim sonuclari ile ortalama sagkalim siiresi PAR grubunda daha avantajli olmasina ragmen, bu avantaj
anlaml fark olusturmadi (p=0.8). Erken evre (evre I+/I] timérlerde toplam 5 yiluk sagkalim sonuglart her iki grupta benzerken (p=0.7), gec evre [evrelll)
tlimdrlerde toplam 5 yilik sagkalimin PAR grubunda istatiksel olarak anlamls bir sekilde daha iyi oldugu gozlendi (p=0.04).

Sonug: Homojenize hasta gruplarindan olusmus bu karsilastirmali, retrospektif calismanin morbidite ve mortalite sonuclari anjioplastik prosedirlerin
pnomonektomiden kacinmak icin glivenle uygulanabilecegini gdstermistir: Ayni zamanda, tarihsel 6nyargilarin aksine, bu prosediirlerin onkolojik so-
nuclarinin da PNden daha kotil olmadigini ve dzellikle ileri evre timérlerde bile PNnin kabul edilebilir bir alternatifi oldugunu gostermektedir

Anahtar Kelimeler: pulmoner arter rekonstriikstiyonu pnomonektomi morbidite mortalite sagkalim analizi



-
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NEOADJUVAN TEDAVi SONRASI CERRAHI REZEKSIYON UYGULANAN AKCIGER KANSERI SONUCLARIMIZ
Figen Tiirk', Gékhan Yuncu', Yasin Ekinci', Burcu Yapar Taskoy?

'Pamukkale Universitesi, Goglis Cerrahisi

2Pamukkale Universitesi, Tibbi Onkoloji Klinigi

Giris: Neoadjuvan tedavi sonrast cerrahi uygulanabilen hastalarda uzun dénem sagkalima ulasilabilmektedir. Calismada neoadjuvan sonra-
si akciger rezeksiyonu yapilan olgularin preoperatif tedavi yonetimi ve postoperatif sonuclari degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: 2006-2012 yillari arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi Goglis Cerrahi Kliniginde neoadjuvan sonrasi akciger
rezeksiyonu uygulanan 30 olgu yas, cinsiyet, neoadjuvan tedavi sekli, rezeksiyon tipi, histopatolojik tani, preoperatif ve postoperatif evre,
hastanede yatis siiresi, komplikasyonlar a¢isindan degerlendirilmistir:

Bulgular: Neoadjuvan tedavi sonrasi akciger rezeksiyonu uygulanan 30 olgu mevcuttu. Olgularin hepsi erkekti. Yas ortalamalari
56.80+8.03(42-74'yd1. Tum olgularda sigara dykiisii vardi. Neoadjuvan tedavi ncesi tani 17 olguda bronkoskopi ile 13 olguda transtorasik
ince igne biyopsisi ileydi. 16 olgu KT ile birlikte RT, 14 olgu sadece KT almisti. 13 olgu T4 nedeniyle, 17 olgu N2 nedeniyle neoadjuvan tedaviye
yonlendirildi. Neoadjuvan tedavi sonrasi 28 olguya mediastinoskopi yapildi. Preoperatif 27 olgu evre 3A, 3 olgu evre 3B idi. Postoperatif 3
olguda patolojik spesimende rezidi timér saptanmazken, 2 olgu evre 1A, 2 olgu 1B, 6 olgu evre 2A, 7 olgu evre 2B, 10 olgu evre 3A olarak
saptandi. 18 pnémonektomi [ 4 intraperikardial) ve 12 lobektomi operasyonu uyguland:. Histopatolojik tani 17 olgu squamoz hiicreli kar-
sinom, 8 olgu adenokarsinom, 2 olgu KHDAK [tip tayini yapilamamis), 1 kiicUk hiicreli karsinom, 1 sarkomatoid tip ve 1 mukoepidermoid
tip olarak rapor edildi. Postoperatif 11 olguda komplikasyon gozlenmezken, 9 olguda anemi, 7 olguda aritmi, 1 silotoraks, 1 bronkoplevral
fistiil, 1 subakut emboli gézlendi. Ortalama yatis stiresi 10.6 gundii. 1 yillik siirvide 2 mortalite gdzlendi. Bir yillik takiplerde 16 olguda niiks
gbzlenmezken, 3 olguda akcigerde kitle niiksii, 6 olguda beyin metastazi, 2 kemik metastazi, 1 karaciger metastazi gézlendi.

Sonug: Neoadjuvan tedavi sonrasi cerrahi sonuclarimiz mortalite, morbidite agisindan ve erken dénem hastaliksiz sagkalim yoniinden
kabul edilebilir diizeylerdedir. Ayrica neoadjuvan tedavinin tlimar boyutlarin kiiltttgind, tumar rezektabilitesini arttirdigini ve daha sinirli
rezeksiyonlara imkan sagladigi goriildi.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri neoadjuvan tedavi kemoterapi radyoterapi

5542

KUGUK HUCRE DISI AKCIGER KANSERi OLGULARINDA AORTA-PULMONER (5-6) LENF NODLARINA
METASTAZIN DEGERLENDIRILMESINDE PET-CT'NIN GUVENILIRLIGI

Mehmet Muharrem Erol!, Hiiseyin Melek!, Feyza Sen?, Ahmet Sami Bayram', ELif Akyildiz®, S. ibrahim Dincer*, Cengiz Gebitekin'
'Uludag Universitesi Tip Fakltesi, G6gus Cerrahisi

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Nikleer Tip

3Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji

“Yedikule Gogis Hastaliklari ve G6giis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi - Gogus Cerrahisi

Giris: Bu calismada, kiciik hiicreli disi kanseri (KHDAK) hastalarinda aortopulmoner bélgede metastatik lenf nodu varligini belirlemede
Pozitron Emisyon Tomografisi'nin (PET-CT) etkinligini gostermeyi amacladik. METOD Sol akciger KHDAK tanis alan ve tarafimizca 2004~
2012 yillari arasinda opere edilen olgular calismaya alindi. PET-CT'de santralda ve Usl lobda kitlesi olan olgular ¢calismaya alindi. Her
hastanin aorta-pulmoner zondaki (5, 6 nolu istasyon lenf nodlari) PET-CT sonuclari kaydedildi. Olgulara Toraks Tomografisi (CT) ve PET-CT
sonuclarina gére mediyastinotomi veya ekstended servikal mediyastinoskopi uygulandi. Metastaz olmayan olgularda akciger rezeksiyonu
ve lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Bu kriterler gdz éniinde bulundurularak 127 olgu ¢alismaya dahil edildi. Olgularin histopatolojik
sonuclari ameliyat éncesi PET-CT sonuclariyla karsitastirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas! 60 {38-84] olarak hesaplandr. Calisma grubu 10 kadin, 117 erkek hastadan olugmaktaydi. 108 timaor st
tobda 19 olguda santraldeydi. Timérlerin ortalama SUV-MAX degeri:12, lenf nodlarinin ise 4,7 olarak hesaplandi. Metastaz saptanmayan
94 hastadan 15inde PET-CT'de metastaz lehine yorumlanmisti (yalanci negatiflik:%16). PET-CT'de metastaz saptanan 33 hastanin
ise histopatolojik inceleme sonucunda 11’inde histopatolojik olarak metastaz saptand lyalanci pozitiflik: %66). Ekstended servikal
mediyastinoskopi yaptigimiz 30 hastanin 8'inde ve mediyastinotomi yaptigimiz 14 hastanin 4’Unde mediyastinal lenf nodu metastaz
saptandi. PET-CT'nin aorta-pulmoner lenf nodu degerlendirilmesinde; duyarliligi: % 42, 8zgillGgi: % 78, pozitif prediktif degeri: %
33, negatif prediktif degeri: % 84 ve dogrulugu: % 70,8 olarak hesaplanmistir. invazive mediyastinal evrelemenin ise duyarliigi: % 80,
negatif prediktif degeri: % 90, dogrulugu: % 93 olarak saptanmistir. Histopatolojik olarak 26 olguda mediyastinal metastaz saptanmis olup
prevalans: % 20 olarak ¢itkmistir.

Tartisma: PET-CT aorta-pulmoner [5-6 nolu istasyon) lenf nodlarini dedertendirmede yeterli dogruluk oranina sahip degildir. Bu nedenle
bu istasyonlari daha iyi degerlendirmek icin mediyastinotomi veya ekstended servikal mediyastinoskopi gibi invaziv teknikleriuygulamanin

daha dogru bir evreleme saglayacagini distnlyoruz.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri pozitron emisyon tomagrafisi evreleme aorta-pulmoner lenf nodu



Sozel Bildiviler
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KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KARSINOMLARINDA PREOPERATIF INFERIOR MEDIASTINAL LENF
NODLARININ SAPTANMASININ SAGKALIMA ETKISi

Hakan Keskin', Abdullah Erdogan?, Arife Zeybek?, Levent Dertsiz?, Alpay Sarper?, Abid Demircan?

'Bing6l Devlet Hastanesi, Gdg§us Cerrahi

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahi

3Mugla Sitki Kogman Universitesi, Gogiis Cerrahi

Amac: Calismamizda preoperatif, mediastinoskopi ile evrelendirilemeyen inferior mediastinal lenf nodlarinin diger mediastinal lenf nodlar
ile karsilastirmali sagkalim analizini, inferior mediastinal lenf bezlerine metastaz yapan timdgrlerin en sik hangi lokalizasyonda ve hangi
hiicre tipinde bulundugunu inceledik.

Gereg ve Yontemler: KHDAK nedeni ile opere edilen 487 olgunun epikriz ve patoloji raporlari retrospektif olarak incelendi. Kiratif rezeksi-
yon uygulanan hastalarin 56 ‘inda patolojik degerlendirme sonucu mediastinal lenf nod pozitifligi raporlandi. Bu hastatarin 36" inda inferior
mediastinal lenf bezi tutulumu saptandi. Arastirmada elde edilen verilerin dederlendirilmesinde SPSS for Windows 17.0 istatistik paket
programi kullanilmistir. Gruplar arasi farkin saptanabilmesi grup sayisi 2 oldugunda t testi, grup sayisi 2 den fazla oldugu durumlarda tek
faktorli varyans analizi [ANOVA uygulanmistir: Varyans analizi sonucunda farkin gézlendigi durumlarda, Tukey HSD ¢oklu karsilastirilmali
[post hoct] testi kullanilmistir.

Bulgular: Inferior mediastinal lenf bezi metastazi olan hastalarin, ortalama sagkalim siresi 41,72 ay, 5 yillik sagkalim %36,1. Diger N2 ’lerle
karsilastinildifinda, sagkalimin daha iyi ofdugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriildii. Inferior mediastinal lenf nodlarina en
sik metastaz yapan tiimar lokalizasyonun alt lob lokalizasyontu timérler oldugu ve st lob lokalizasyonlu tiimdrlerle bu acidan karsilastirildiinda
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildi.

Sonug: Alt lob timérlerinde, preoperatif noninvaziv ve invaziv yontemlerle bu lenf nodlarinin belirlenmesi ve hastalarin sagkalimi agisindan
daha faydali olabilir. Ancak daha kesin sonuclar icin genis vaka serileri ve prospektif ¢calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: NSCLC inferior mediastinal lenf nodlari sagkalim prognoz

SS44

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE SENTINEL LENF NODUNUN ONEMi

Arife Zeybek?, Alpay Sarper?, Abid Demircan?

Mugla Sitki Kogman Universitesi, Géglis Cerrahisi
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégls Cerrahisi

Amag: Rezektabl kiiciik hiicreli dist akciger karsinomalarinda intraoperatif sentinel lenf nodunun saptanmasi, mediastinal
lenf nod tutulumu ve dagiiminin arastirilmasi amaclandi . Gereg ve Yontem: Calismamiza rezektabl kiiclik hiicreli disi
akciger karsinomlu 15 vaka kabul edildi. Torakotomi sonrasi timdral dokunun bulundugu lob ve mediastinal bdlge exp-
lore edildi. Peritimadral dokuya 4 farkli noktadan 1mCi Tc 99m-albimin kolloid enjekte edildi. Ortalama 96 dakika sonra
timdral doku ve lenf nodlarinin in vivo - ex vivo, aktivitesi 8lciildi. In vivo ve ex vivo en yiiksek aktivite degerine sahip lenf
nodu sentinel lenf nodu olarak kabul edildi.

Bulgular: Galismamizda vakalarin % 45'inde interlobar, % 27 ‘sinde hiler, % 18’inde lobar, inferior pulmoner ligament, alt
paratrakeal , % 9'unda pretrakeal ve preaortik sentinel lenf nodlari saptandi. Sentinel lenf nod saptanma orani % 82 idi.
Skip drenaj % 45 oraninda olup, alt paratrakeal lenf noduna % 18, inferior pulmoner ligament lenf noduna % 18, aortiko-
pulmoner lenf noduna ve pretrakeal lenf noduna % 9 oraninda drenaj saptandi.

Sonug: Sentinel lenf nodunun saptanmasi; klinik okkdlt yayilim, yetersiz nodal 6rnekleme veya diseksiyon, mikrometas-
tazlarin saptanmasi acisindan faydali olabilir. Genis vaka serileri Uzerinde prospektif calismalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: NSCLC Sentinel Lenf Nodu Skip Metastaz Tc 99m-alblimin kolloid
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KUGCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSINOMLU HASTALARDA NEOADJUVAN TEDAVi SONRASI
PNOMONEKTOMI: ARTMIS UZUN SURELI SAGKALIM

Hiiseyin Melek', Mehmet Muharrem Erol', Ahmet Sami Bayram', Tirkan Evrensel?, Siireyya Sarihan®, ELif Ulker Akyildiz4,
Cengiz Gebitekin'

"Wludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogis Cerrahisi

2Jludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji

3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi AD

4“Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD

Amac: Bu calismada ki amacimiz ileri evre oldugu patolojik olarak kanitlanmis kiiciik hiicreli digi akciger kansinomlu (KHDAK] hastalar-
da neoadjuvan tedavi sonrasi pndmonektominin (PN] uzun dénem sagkalim Uzerine etkisini ggstermektir.

Hastalar ve metod: Klinigimizde 1995 ile 2012 tarihleri arasinda pndmonektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu uygulanan hasta-
larin dosyalart retrospektif olarak incelendi. Baska malignitesi olan, uzak metastazi olan ve tamamlama pndmonektomi yapilan hastalar
calismaya dahit edilmediler. Hastalarin demografik bilgileri, gelisen komplikasyonlari, mortalite ve sagkalim siireleri kaydedildi. Sagka-
Lim tespitinde hastane kayitlari, hasta ve hasta yakinlariile kurulan iletisim ve sosyal glivenlik kurumu kayitlari kullanildi. Pnémonektomi
116 hastaya [116/681,%17) uygulandi. Tim hastalara mediastinoskopi/mediastinotomi uygulanmisti. lleri evre (T3-4N0-1 veya T1-3N2)
KHDAK nedeniyle neoadjuvan tedavi veriten 47 hasta (grup I}, neoadjuvan tedavi verilmeyen (T2-4N0-1} 69 hasta (grup Il ite iki grup
olusturuldu. Hastalarin sag kalim oranlari, prognozu etkileyen faktérler Kaplan-Meier yontemiyle, log-rank testi veya Cox gdreli riskler
modeli kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin 3'ii kadin, ortalama yasi 57 (31-82] di. Operasyon sekli hastalarin %83\ilinde standart pnémonektomi, %17\isinde
extended pnémonektomi idi. Preoperatif 29 (%62) hastaya kemoterapi, 18 hastaya (%38) kemo-radyoterapi uygulanmisti. Sol pnémonek-
tomi 29 (62%), sa§ pndmonektomi 18 hastaya uygulandt. Ortalama hastanede yatis siiresi 5,9 {1-33] glindu. Doksan giinliik mortalite grup
| de %4.2, grup Il de %5.8 di. Grup | de 5 yillik sagkalim orani %41, ortalama sagkalim 41 ay, grup Il de %35 ve 40 ay idi. Iki grup arasinda
istatistiki anlaml fark saptanmadi.

Sonug: Bu calismada, lokal ileri evre KHDAK hastalarinda neoadjuvan tedavi sonrasi pnémonektominin kabul edilebilir mortalite ve art-
mis uzun sireli sagkalim orani sonuglandigr gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Neoadjuvan tedavi pndmonektomi sagkalim kiictk hiicreli disi akciger karsinomu mortalite
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KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI HASTALARININ SAGKALIMINDA VIDEO- YARDIMLI MEDIASTINOSKOPIK

LENFADENEKTOMININ ETKiSi

Akif Turna', Ahmet Demirkaya', Elvin Hekimoglu', Ezel Ersen’, Serkan Ozkul', Biige 0z2 Kamil Kaynak'
'istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gé§iis Cerrahisi Anabilim Dali

?|stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Giris-Amag: Kiiiik hiicreli disi Akciger Kanseri hastalarinin sagkaliminda mediastinal lenf nodu tutulumunun biylk nemi vardir. Mediastinos-
kopi preoperatif mediastinal evreleme icin altin standart bir ysntem otarak kabul edilmistir. Ancak, video-yardimli mediastinoskopik lenfadenekto-
minin rolii tam olarak aciklanmamustir. Preoperatif evreleme icin bir arag olarak VAMLA'nin dogrulugunu ve bu teknigin N2 hastaligi tespit edilmis
hastalarin sagkalimi Uzerine etkisini incelemeyi amacladik.

Hastalar ve Yontemler: Mayis 2005 ve Aralik 2012 arasinda, VAMLA veya standart mediastinoskopi uygulanmis ve ipsilateral mediastinal lenf
nodu metastazi oldugu belirlenen 124 N2(+] Kiigiik hiicre disi akciger kanserli hasta ile lenf ndou tutulumu saptanmayarak opere edilmis 329 olgu
degerlendirildi. N2 saptanan 16 hastaya VAMLA uygulanmis iken, 108 hastaya standart mediastinoskopik eksplorasyon yapildi. Medyan cikarilan
lenf nodu VAMLA grubunda 5 iken (ortalama 4.9), mediastinoskopi grubunda 4 (ortalama 4.2) idi.N2 hastalig) olan bitiin hastalar medikal onkoloji
ve radyasyon onkolojisi bolimlerine yonlendirildi. Sagkalim oranlari Kaplan-Meier testi kullanilarak hesaplandi.

Bulgular: Disfoni VAMLA uygulanmis 1 hastada (%6.3) gériiliirken, mediastinoskopi yapilmis hastalarda komplikasyon orani %3.4 (4 disfoni] idi.
Istatistiksel olarak fark anlamliydi. [p=0.003) VAMLA uygulanan N2 hastalarda 2 yillk sagkalim orani %48 iken, mediastinoskopi yapilan hastalarda
bu oran %27.9 idi. (Sekil 1; p=0.28) Nodal durumun cesitliligi, histoloji tipi, T faktori multipl N2 hastaligi olan hastalarin sagkalimi lizerinde etkili
degjildi. Mediastinal lenf nodu saptanmamis olgulardan VAMLA uygulananlarin 5 yillik sagkalimi %90 iken, mediastinoskopi yapilan olgularda bu
oran %63 olarak bulundu (p=0.01)

Sonug: VAMLA nin kii¢iik hiicreli disi akciger kanseri hastalarinda hafifce daha uzun sagkalim sagladigi goriildli.Bu etki mediastinal lenf nodlarinin
tam olarak cikarilmasi nedeniyle olabilir. Bu etkinin tam olarak netlestirilmesi icin yeni ve ileri calismalara gerek bulunmaktadir

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri mediastinoskopi sagkalim VAMLA N2

PS002

PNOMOTORAKS DUSUNULEREK DIRENE EDILEN RENAL EKTOPILi SWYER- JAMES-MACLOUD SENDROMU: OLGU
SUNUMU

Bayram Metin', Emre Ozkan?, Murat Saricam?, Olgun Kadir Aribas*

'Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Gog§is Cerrahi

2(zel Amasya Uzmanlar Tip Merkezi, G&§lis Hastaliklari

3Agri Devlet Hastanesi, Gogls Cerrahi

“Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Gégls Cerrahi

Ozet: Swyer-james-macloud sendromu bir akciger lobunda havalanma artisina bagli hiperlisens goriiniim ve azalmis vaskdilerite ile karakterize bir
durumdur. Cogunlukla cocukluk caginda tekrarlayan akciger enfeksiyonlarina sekonder gelisir. Tek tarafli hiperliisensi ile seyreden basta pndmoto-
raks olmak tizere bir ok klinik tablodan ayrici tanisinin yapilmasi gerekir. Biz burada yanlislikla pnomotoraks oldugu diisiiniilerek gdgs tlipi takilan
ve ek olarak bobrek anomalisinin de eslik ettigi swyer-james- macloud sendromu olgusunu sunuyoruz.

Olgu: Yirmi bir yasinda erkek hasta g&giis agris), nefes darligi sikayeti ile basvurdugu hastane de sol pndmotoraks n tanisi ile tiip torakostomi uygula-
narak klinigimize refere edilmis. Oykiisiinde hirkac kez pndmoni 8n tanisi ile antibiyotik tedavileri aldig ve ailede tuberkiiloz dykiisti olmadigi 6grenildi.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor, dinlenmekle sol {st zonlarda solunum sesleri azalmis ve inspiryum
sonunda krepitan ralleri mevcuttu. Solunum fonksiyon testinde FEV1:2,65(%60), FVC:2,89(:%55), FEV1/FVC: 92 PEF:82 olarak dlcilmiis ve reverzibi-
lite testi pozitif idi(%14). Arter kan gazi (Ph:7.46, P0,:93, PCQ,:35 HCO,:24,5 50,:97,7) normal degerlerde idi. Transtorasik ekokardiyografisinde kalp
bosluklari normal, pulmoner arter basinct 20 mmHg, EF:%65. inspiryum ekspiryum grafisinde sol hemitoraksta ekspiryumda hava hapsinin oldugu
gozlemlendi. Ug boyutlu pulmoner BT anjiografide sol akciger Ust lobda hiperaerasyon, hipovaskiilarizasyon ve kistik bronsektazik alan izlenmekteydi.
Endobronsial obstriiksiyon yapabilecek lezyon veya yabanci cisim varligini dislamak amacli yapilan bronkoskopi normal sinirlarda idi. Abdominal BT
incelemesinde her iki bobregin gobek alti saj paramedian dlizeyde pelvis icerisine uzanim gdsteren tarzda flizyon yaparak ektopik yerlesimli oldugu
gorildi. Hastanin klinik ve radyolojik degerlendirmeler sonucunda yanlis pnémotoraks teshisi konularak gereksiz yere direne edilen Swyer James
Macleod sendromu oldugu anlasildi. Direni alinan hastaya infliienza ve pndmokok asilari uygulandiktan sonra taburcu edildi.

Sonug: Ayrici tani agisindan Swyer James macleod sendromu; pndmotoraks ile karistirilarak direne edilebildigi ve olgumuzda ek olarak ektopik bobrek
fiizyon anomalisinin birlikte olmasi nedeni ile ilging oldugunu diistinerek sunmay amagladik.

Anahtar Kelimeler: Swyer-james-macleod sendromu Pnémotoraks Bobrek anomalileri Tlip Torakostomi
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PERKUTAN NEFROLITOTOMi: SPESIFIK VE IYATROJENIK TORAKS KOMPLIKASYONLARININ BIR SEBEBI
Rasih Yazkan', Taylan Oksay? Alper Ozorak? isa Dongel!, Sefa Alperen Oztlirk?, Alim Kosar?

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogls Cerrahisi AD

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji AD

Amacg Perkitan nefrolitotomi glivenli, efektif ancak bazi spesifik komplikasyonlarla iliskilidir, 6zellikle toraks komplikasyonlari spesifik iyat-
rojenik komplikasyon grubunu olusturur. Suprakostal yaklasim potansiyel pnémotoraks, hidrotoraks ve akciger hasart ile iliskilidir. Bu ca-
lismanin amaci, perkiitan nefrolitotomide karsilasilan torasik komplikasyonlarin degerlendirilmesidir. Yontem Dokuz yiz otuz iki hastaya
2005-2012 yillari arasinda perkiitan nefrolitotomi girisim gerceklestirildi, girisim yeri tas lokalizasyonuna gdre belirlendi, Bitiin hastalar
operasyon 6ncesi ve biitiin suprakostal ve komplikasyondan siiphelenilen diger olgular operasyon sonrasi posteroanterior akciger grafisi ile
degerlendirildiler: Direk grafide pnémtoraks ve hidrotoraks arandi, hidrotoraks tespit edildi ise hemotoraks ya da Urotoraks ayrimi amaciyla
diagnostik torasentez yapildi. Biittin koplikasyonlu olgulara tip torakostomi uygulandi. Akciger reekspansiyonunun saglanmasinin ve hava
ve sivi drenajinin kesilmesinin ardindan gégus tiipleri ¢ekildi Bulgular Dokuz yiiz otuz iki hastanin 849 (%91) una subkostal, 83 (%9)'line
suprakostal yaklasim uygulandi. 18 (%1.93) olguda toraks komplikasyonu gelisti. Toraks komplikasyonlarinin 13 (%1.39)'0 suprakostal, 5
(%0.54)'i subkostal yaklasilan olgulardi. Suprakostal yaklasilan olgularin tamamt 12. kostanin iizerinden yapildi. Suprakostal yaklasilan
olgularin 13 (%15.66])'linde toraks komplikasyonu gelisirken, subkostal yaklasilan olgularin 5 (%0.58)'inde toraks komplikasyonu gelisti. 12
olguda hemotoraks, 4 olguda pnémotoraks ve 2 olguda Urotoraks gelisti. Bitlin olgular tUp torakostomi yaklasimi ile basarili sekilde tedavi
edildiler. Hastanede kalis streleri 6 ile 20 giin arasinda idi.

Sonug Perkiitan nefrolitotomi iyatrojenik toraks komplikasyonlarinin bir sebebidir ve suprakostal yaklasim subkostal yaklasima gére daha
fazla torasik komplikasyon oranina sahiptir. Ozellikle her suprakostal yaklasimdan sonra erken postoperatif oturur ya da ayakta postero-
anterior akciger grafisi cekilmesi torasik komplikasyonlarin erken tanisi icin temel tani aracidir. Bu tip komplikasyonlarin tedavisi igin tip
torakostomi siklkla yeterlidir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan nefrolitotomi iyatrojenik torasik komplikasyon

PS004

SAG ANA BRONSUN TRAVMATIK KOMPLET KOPMASI: HAYATI TEHDIT EDEN ACIL BiR KLiNiK ANTITE
Rasih Yazkan', isa Déngel', Hasan Ekrem Camas', Tiilay Tuncer Peker?

1S{ileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi, Gogis Cerrahisi AD

2Sijleyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi, Anesteziyoloji AD

Giris: Trakebronsiyal yaralanmalar farkli lokalizasyonlarda basit bir membranéz trakea yirtigindan riptir veya kopmaya
kadar olabilir. Bazen kigcik yirtiklar tansiyon pnémotoraksa sebep olabilir ve bazen ana brons riiptiirleri pnémotoraks
veya hemotoraksla birlikte olmayabilir. Trakeobronsiyal yaralanmalarin tanisi dikkatli hikaye ve fizik muayene ile konur,
bir bronsiyal yaralanma slphesi var ise tani metodlari hizlica yapilmalidir. Burada sad ana bronsun travmatik kopmasi
olgusunu ve onun basari tedavi teknigini sunduk.

Olgu: 22 yasinda erkek hasta kiint g6gtis travmasi sonrasi ciddi solunum sikintisi ve cilt alti amfizem bulgusu ile acil ser-
vise basvurdu. Posteroanterior akciger grafisinde sag pndmotoraks tespit edilmesi lizerine acil sad tlip toraksotomi uygu-
landi. Kontrol pa ac gr'de sag diisiik akciger tespit edildi. Bilgisayarli toraks tomografisinde sag pndmotoraks, pnémome-
diastinum, cilt alti amfizemi ve sag ana brons riiptiird gorinimu izlendi. Acil fiberoptik bronkoskopi uygulanan hastanin
sa ana bronsunun sag Ust lob ve intermediyel brons ayrim seviyesinden komplet ayrildigi goriildi. Selektif sol cift limenli
endotrakeal entlibasyonun ardindan sag posterolateral torakotomi yapildi, mediastinal plevranin agilmasinin ardindan sag
ana bronsun komplet olarak ayrildigi izlendi. Ucuca basarili akciger koruyucu bronkoplasti uygulamasinin ardindan sag
¢ lobunda tam ekspansiyonunun saglandigi izlendi, ardindan siipin pozisyonda tekrar fiberoptik bronkoskopi uygulanan
hastada bronkoplasti hattinin sorunsuz oldugunun izlenmesinin ardinda ekstiibe edilerek yogun bakim takibine alindi,
olgu postoperatif 10. giinde taburcu edildi.

Sonug: Travmatik brons yaralanmalarinda akciger koruyucu cerrahi tercih edilen cerrahi yaklasim olmalidir. Erken tanisal
islemler, dogru carrahi secimi ve uygun anestezi yaklasimi basarili onarim icin kritik sneme sahiptir.
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OKSURUGE BAGLI ARDISIK BILATERAL KOT FRAKTURU

Rasih Yazkan', Hasan Ekrem Camas'’

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi AD

Giris Okstiriik siklikla kendini sinirlayan ve komplikasyonsuz seyreden, ancak kronik oldugu zaman komplikasyonlarla birlikte olan bir
savunma mekanizmasidir. Bu komplikasyonlardan birisi de kot fraktlrleridir Bu 6lgumuz KOAH nedeniyle kronik oksiriik ve kronik
steroid kullanimi olan hastalarda ani gelisen gogiis agrilarinin kot fraktiiriine bagli olabilecedini ve bu kot fraktiirlerinin ardisik bilateral
olabilecegini gdstermesi nedeniyle sunulmustur.

Olgu 33 yasinda erkek hasta g6gus cerrahisi poliklinigine akut siddetli 6kstirlk sonrasi ani sag gégiis agrisi sikayeti ile basvurdu. Toraks
travmasl ve kemik kirigina yol acacak metabolik hastaligi yoktu. Son 6 yitdir KOAH nedeniyle kortikosteroid tedavisi kullanmakta idi. Bir yil
dnce akut siddetli ksliriik atagi sonrasi sol 7., 8. ve 9. kot fraktiirii oldugunu ifade eden hastanin posteroanterior akciger grafisinde sag
7. ve 8. yeni kot fraktiiriine, sol 7., 8. ve 9. eski kot fraktiriine ait oldugu goriilen bulgular izlendi. Hasta gézlem ve agri kontroli amaciyla
yatirildi. Takipte komplikasyon gelismedi. Medikal tedavi ile taburcu edildi.

Sonug: Kot fraktlriiniin en sik sebebi toraks travmalaridir. Malignite, ileri yasin neden oldugu osteoporoz, bobrek yetmezligi, hamilelik,
kronik steroid kullanimi, mekanik ventilasyon ve radyoterapiye bagli patolojik kiriklar olabilir. Bizim olgumuzda KOAH, Kronik dksliriik ve
kronik steroid kullanimi en belirgin risk faktorleri idi. Kronik 6kstirlik kostalarda tekrarlayici mekanik strese yol acmaktadir.

PS006

LEYOMYOSARKOM METASTAZINA SEKONDER ARDISIK BILATERAL SPONTAN PNOMOTORAKS OLGUSU
Rasih Yazkan, Hasan Ekrem Camas, Sedat Gines
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Cerrahisi AD

Giris: Izole akcifer metastaz), diger sistemik metastazlar gibi hastalifin her zaman sistemik ve kontrol disi oldugunu géstermez. Birden
¢ok organa metastazi olan olgulara kiyasla izole akciger metastazli olgular lokal ve sistemik tedaviye cok daha iyi yanit verirler Secilmis
hastalarda pulmoner metastazektomi sonrasi bes yillik sagkalim orani %20-40 arasindadir. Uterustaki leyomiyom ve leyomiyosarkom
olgularinda histerektomiden yillar sonra genellikle akcigere metastaz gériilmektedir.

Olgu: 52 Yasinda bayan hasta 3 Yil dnce uterus leyomyosarkomu nedeniyle TAH + BSO operasyenu gecirmis, Olgu klinigimize sag gégis
agrisi, nefes darligi ve oksiirlik sikayetleri nedeniyle basvurdu ve posteroanterior akciger grafisinde sag spontan pnomotoraks tespit
edilmesi lizerine sag tiip torakostomi uygulandi, bilgisayarli toraks tomografisinde bilateral yer yer nekrotik, yer yer soliter metastatik no-
diiler lezyonlar izlendi, takibinin tglinci glinlinde sot spontan pnémotoraks gelismesi lizerine sol tiip toraksotomi uygulandi. Sag akciger
ekspansiyonu saglandi ancak sol akcigerde uzamis hava kacagi ve reekspansiyon kusuru gelismesi tizerine sol torakotomi uygulanarak
17 adet metastatik yer yer kaviter nodiiler lezyon rezeksiyonu uygulandi, olgu medikal onkoloji ve jinekoloji kliniklerinin takibine alindi.
Takibinin 7. ayinda ex oldu.

Sonug: Uterus leyomiyosarkomlarinda, yillar sonra akcigere metastaz olabilmesi nedeniyle, histerektomi gecirmis olan olgular uzun
sireli olarak izlenmelidir. Leyomyosarkom metastazlarinin nekroz ve kavitasyon gelisimi sonrasi visseral plevraya riptiiri nedeniyle
spontan pnomotoraks gelisebilmektedir. Bu olgulara dncelikle tiip torakostomi uygulanmali sonrasinda gereginde torakotomi ile metas-
tazektomi uygulanmatidir.
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INTERKOSTAL SiNIRDEN KOKEN ALAN DEV SCHWANNOM
Rasih Yazkan
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Cerrahisi AD

Giris: Schwannom, neoplastik schwann hiicreleri ve nérofibromlardan olusan bir timérdiir. Spinal, interkostal, frenik veya vagus sinirle-
rinden kéken alabilirler. Primer tedavisi cerrahi olan, malignlesme potansiyeli cok diisiik ve rezeksiyon sonrasi nadiren niiks gorilebilen
bir timordiir. Kesin tani patolojik degerlendirme ile olur.

Olgu: 72 yasinda erkek hasta iki yildir var olan sirt, bel ve g8giis saj tarafinda agr ve agri nedeniyle sag tarafina yatamama sikayetleri ile
basvurdu, fizik muayenesinde sag alt zonda solunum seslerinde azalma, perkiisyonda matite, torakal 8, 9 ve 10. vertebra seviyesinde agri
mevcuttu. Posteroanterior akciger grafisinde sag hemitoraksta, kardiyofrenik sintiste radyoopak kitle gériiniimii izlendi. Bilgisayarli to-
raks tomografisinde saj hemitoraks posteriorda, paravertebral alanda, hafif heterojen, hipadens, diizgiin sinirli, akciger parankimini ba-
silayan yaklasik 11x9x10 cm boyutlarinda kitle lezyonu izlendi. Torakolomber vertebra manyetik rezonans incelemesinde, sag hemitoraks
bazalde icinde kistik, nekrotik alan ile uyumlu olabilecek kitle lezyonu izlendi. Sag posterolateral torakotomi insizyonu ile 8. interkostat
araliktan kitleye ulasild), kitlenin kostovertebral bileskeye genis bir tabanla yerlestigi, interkostal sinirden koken aldigi izlendi, peroperatif
frozen incelemesinin schwannom olarak rapor edilmesi tizerine total rezeksiyon uygulandi, rezeksiyon sonrasi kitlenin yaklasik 15x9 cm
boyutunda oldugu izlendi. Patoloji sonucu kapsiil ile sinirli, cevre dokulara invazyon yapmayan schwannom olarak rapor edildi. Postope-
ratif 10. giin herhangibir komplikasyon gelismeyen olgu taburcu edildi.

Sonug¢: Prognozun son derece iyi ve niiksiin nadir olmasi, kitle etkisiyle olusabilecek basi bulgularinin ve nadir de olsa malignite potansi-
yelinin olmasi nedeniyle radyolojik olarak tespit edilen, benign karakterler tasiyan, interkostal sinirden kdken alan posterior mediastinal
yerlesimli kitleler total olarak cikarilmalidir, total rezeksiyon tam kiir saglamaktadir.

PS008

GEC TESPIT EDILEN TRAVMATIK DIYAFRAGMA PERFORASYONU: TRAVMADAN 27 YIL SONRA
Rasih Yazkan', Sedat Giines', Mahmut Biilbiil2

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, GGgiis Cerrahisi AD

2Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD

Giris Diyafragma perforasyonlari travmanin siklikla ge¢ déneminde tespit edilen yaralanmalardir. izole diyafram yaralanmalari nadir
olmakla birlikte siklikla yandas organ yaralanmalari ile birlikte gérilmektedir. Tedavi yaklasimi tespit edildigi dénemde cerrahi olarak
onarimi icermektedir. Cerrahi prensip primer onarim olabilecegi gibi, defektin boyutlari degerlendirilerek prostetik mes uygulamalri ile
onarim yapilmalidir.

Olgu: 32 Yasinda erkek hasta son bir ayda olan g6§us adrisi, dispne, kabizlik ve iki kez olan hipotansiyon atadi sikayeti ile basvurdu. Hika-
yesinde 27 yil 6nce trafik kazas! tarifleyen hastanin fizik muayenesinde bagirsak sesleri sol hemitoraksta alindi. Posteroanterior akciger
grafisi ve bilgisayarli toraks tomografisinde gastrointestinal sisteme ait organlar sol hemitoraksta yer aliyordu. Hastaya sol posterotateral
torakotomi yapildi, dalak, mide, omentum, mezenter ve ince bagirsagin sol hemitoraksta yer aldigi izlendi, sol akciger total atelektatik idi.
Sol diyafram lokalizasyonunda sadece go4diis duvari bblgesinde yaklasik 0.5 cm'’lik diyaframa ait oldugu diisiiniilen doku izlendi, bu bélge
prostetik greft ile rekonstriikte edildi, operasyon sirasinda sol akcigerde parsiyel ekspansiyon sajlanmasi lizerine operasyon sonlandi-
rildi. Postoperatif yedinci giinde total sol akciger re-ekspansiyonu sajlandi. Hasta postoperatif 15. glinde sorunsuz olarak taburcu edildi.

Sonug: Gecikmis travmatik diyafragma perforasyonlarinda cerrahi rekonstritksiyon yapilmalidir, postoperatif erken dénemde intraab-
dominal basing kontroll yakin takip edilmeli, gereginde mekanik ventilatér, sedasyon ve myorelaksan destedi verilmeli, akcigerin total
re-ekspansiyonu saglanmalidir.
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ENDOBRONSIAL SARKOIDOZIS: NADIR BiR KLINIK ANTITE
Rasih Yazkan!, isa Déngel!, Miinire Cakir?

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, G6§iis Cerrahisi AD
2Sijleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari AD

Giris: Endobronsial sarkoidozis ile ilgili ilk olgu 1941 yilinda Benedict ve Castelman tarafindan rapor edilmistir. Sarkoidozisin endoskopik
bulgular; Eritem, 6dem, dlizensiz mukozal kalinlasma, grantilasyon olusumu, mukozada makro ve mikro nodiller olusumu, bronsial ve
trakeal stenoz, distorsiyon, traksiyon ve polipoid lezyon olusumudur:

Olgu: 49 yasinda erkek hasta alti aydir olan kuru okslrik sikayeti ile basvurdu. Fizik muayene bulgulari normaldi. Bilgisayarli toraks
tomografisinde, subkarinal bdlge dlizeyinde ve sag ana brons cevresinde genis tabanli kitlesel lezyon saptandi. Fiberoptik bronkoskopi
ve mediastinoskopik degerlendirmede 4R nolu lenf nodunda hipertrofi, karinada diizensiz mukozal kalinlasma, karina ve sag ana brons
diizeyinde multipl nodiiler lezyon tespit edildi. Karina Uzerinden ve sag ana bronstaki noduler lezyonlardan alinan biyopsilerin histopa-
tolojik sonucu endobronsial sarkoidozis ile uyumlu non kaze6z graniilomatdz lezyon olarak belirtildi. Hasta g6gis hastaliklari kliniginin
takibinde medikal tedavi ile sorunsuz olarak bir yildir takip edilmektedir.

Sonug: Kronik Skstirtik sikayeti ile basvuran ve endoskopik degerlendirmesinde eritem, édem, dlizensiz mukozal kalinlasma, graniilas-

yon olusumu, mukozada makro ve mikro nodiiller olusumu, bronsial ve trakeal sterioz, distorsiyon, traksiyon ve polipoid lezyon olusumu
izlenen olgularda pulmonologist Sarkoidozda biiylik havayolu etkilemesi olasiligi bitincinde olmalidir.

PS0010

- KALP PILI UYGULAMASINA SEKONDER BILATERAL iYATROJENIK PNOMOTORAKS

Rasih Yazkan, Hasan Ekrem Camas
Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi AD

Giris: Girisimsel uygulamalarin artmasiyla iyatrojenik pnémotorakslarin sikligi giderek artmaktadir ve travmatik pnomo-
torakslarin onemli bir kismini olusturmaktadir. subklavian ven kateterizasyonu, transtorasik ine aspirasyon biyopsisi,
torasentez, plevra hiyopsisi, transbronsiyal akciger biyopsisi, pozitif basingli ventilasyon uygulamalar: iyatrojenik pnémo-
toraksin en sik nedenleridir.

Olgu: Bu olgumuzda koroner arter hastaliji nedeniyle koroner yogun bakim Unitesinde takip edilen hastaya kalp pili
uygulanmast amaciyla bilateral multipl kateterizasyon islemi denenmis ve bilateral iatrojenik pndmotoraksa neden olun-
mustur, hastaya acil bilateral tiip torakostomi uygulanmis ve akciger ekspansiyonunun saglanmasinin ardindan dérdiinci
glin gogus tipleri cekilmistir.

Sonug: Girisimsel uygulamalarla birlikte olan iatrojenik pndmotoraks dzellikle subklavian ven kateterizasyonu sirasinda
sik karsilasilan bir komplikasyondur. Basarisiz olunan her girisimin ardindan uygulamanin israrla ayn kisi tarafindan
yinelenmesi komplikasyen olasiligini arttirmaktadir. Tecriibe arttikca komplikasyon riski azalmaktadir. Pnémotoraks ge-
lisme riski olan uygulamalarin deneyimli uzmanlar refakatinde yapilmasi ve bu komplikasyona karst her an miidahale
edebilecek tecriibeye sahip olunmasi saglanmalidir.
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AKCIGER KANSER REZEKSIYONLARI: BiR EGITIM VE ARASTIMA HASTANESI’NDE KLiNi&i OLMAYAN AYNI

EKIiBiN DENEYiMI

Tiirkan Diibils', Bektas Akpolat?

listanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6diis Cerrahisi
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogis Cerrahisi

Akciger kanserlerinde cerrahi tedavi, uzun bir sagkalim ve kirabilite saglama agisindan énemli bir secenektir. 2006 -2011 yillari arasinda
operabl olan 41 akciger kanser tanili olgulara akciger rezeksiyonu uygulandi. Olgularin 34'U (% 82.9) erkek, 7'si (%17.0) kadin olup orta-
lama yas 62.3 (45- 74) idi. Histopatolojik olarak olgularin 28'i (% 68.2) skuamoz hiicreli karsinom , 12'si (% 29.2) adenokarsinom, 1'i (%
2.4) bliytik hiicreli karsinomdu. Olgularin 16 'sina ameliyat 8ncesi (% 39.0)) evreleme amacli ayni seansta mediastinoskopi yapildi. Frozen
incelemede hepsinde N2 (-] idi. Olgulara mediasten lenf nodu diseksiyonu ile beraber, sol list lobektomi n: 12 (% 29.2), sol alt lobektomi
n: 16 (% 39.0), sag tist lobektomi n:8 (% 19.5, sa§ alt bilobektomi n:3 (%7.3), sag pnémonektomi (intraperikardiyal ) n: 2 (%4.8) uygulandi.
Tum olgular operasyon sonrasi 1- 2 /giin (ort: 1.5/glin] yogun bakim iinitesinde takip edildi. Toraks direnleri cekim siiresi ortalama 4 /giin
(3-8/giin] idi. Hastanede kalis siiresi ortalama : 5 giin (5-9/giin) idi. Olgulanimizin cogunlugunu n: 26 (%63.4) Evre Ilb (T2NOMO, T3NOMO )
hastalar olusturdu. N1(+) olan hastalarin n:5'ne (%12.1) adjuvan kemoterapi uygulandi. Taburcu sonrasi gégiis cerrahisi poliklinigince ilk
yil3'eray, 2. yil 6 ay daha sonra yilda 1 kez takipleri slirdlirildd. 2. ve 3.5 yillarinda toplam 2 mortalite goriildi. Hastalarin poliklinik takip-
leri slirmektedir. Akciger kanser cerrahisi eskiden sadece belli merkezlerde deneyimli kadrolar tarafindan yapilmakta idi. Bu calismayla
bugiin artik tek hekimin veya bir ka¢ hekimin calistiyi herhangi bir Devlet Hastanesinde operabilite uygunlugu olan her tirlii akciger
kanseri ameliyatinin cok disiik morbidite ve mortalite oranlariyla basarili bir sekilde yapilabildigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri cerrahi tedavi

PS0012

MALIGN PLEVRAL EFUZYONLARDA PLORODEZIS: HANGi YONTEM?
Tiirkan Diibiis
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi

Amac: Malign plevral eflizyonlarda (MPE) videotorakoskop, toraks tiipii ve plorocan kateter torakostomi) yardimiyla uygulanan steritalc®
pudranin pdrodezis basarisini degerlendirmektir.

Materyal ve metod: Aralik 2007- Nisan 2012 tarihleri arasinda klinigimizde malign plevral eflizyon tanisiyla 24 hasta degerlendirildi. 13
hastaya tip torakostomi-plorodezis, 6 hastaya videotorakoskopi [VATS)-plorodezis ve 5 hastaya kateter torakostomi- plorodezis uygulan-
di. Bulgular: Hastalarin 14’0 kadin, 10°u erkek, yas ortalamalari 52.4 (32- 74) idi. Hastalarin 9'u ileri evre akciger karsinomu, 4’4 pankreas
karsinomu, 3'l, kolon karsinomu, é’si meme karsinomu, 2'si lenfoma idi. Ensik MPE nedeni akciger karsinomu idi. Tip torakostomi-
plorodezis’ te 2 hastada aritmi, 1 hastada ates, 1 hastada g6gls agrisi, VATS-plérordezis'te 3 hastada hafif dispne 1 akciger ca’li hastada
gec bulgu olarak 4. ayda torakal port eski insizyon yerinde tlimor ekimi, kateter torakostomi-plérodezis'te ise 2 hastada dispne ve ates
gelisti. VATS-plérodezis uyguladigimiz hastalarin hicbirinde plevral efiizyon tekrari gériilmezken tiip torakostomi-plérodezis uygulanan
3 hastada 1. ayda ayni tarafta, 1 hastada 15. glin ayni ve karsi tarafta MPE gelisti. Bu hastalara da ikinci kez tiip torakostomi-steritalc®
ile plorodezis uygulandi. Kateter torakostomi-plérodezis uygulanan hastalarin 3'inde ayni tarafta tekrar MPE gelisti ve tiip torakostomi
sonrasi tekrar plorodezis uygulandi. Plorodezis tam basarisi tiip torakostomide %69.2, VATS ta %100, kateter torakostomi'de % 40 olarak
bulundu.

Sonug: Malign plevral eflizyonlarin palyatif tedavisinde ayni ajan kullanilarak yapilan plérodezis isleminde VATS'In etkinligi, tip torakos-
tomi ve kateter torakostomiden daha {istiin bulunmustur. Ozellikle uygun semptomatik hastalarda dncelikli olarak plérodezis icin VATS

yontemini onermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Malign plevral efiizyon steritalc® plérodezis VATS tiip torakostomi
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PS013

ABRAMSON VE NUSS TEKNiGi iLE PEKTUS KARINATUM VE EKSKAVATUM DUZELTME AMELIYATI: KLINIK
DENEYIMLERiMiz

Tiirkan Diibiis', Mehmet Yazici?

Yistanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégls Cerrahisi Klinigi

?jstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi

Amag: Pektus Karinatum ve Ekskavatum tanisi alan hastalarda uygulanan Abramson ve Nuss teknigi sonuclari degerlendirildi. Materyal

Metod: Agustos 2008 - Eyliil 2012 tarihleri arasinda Gégis Cerrahisi Klinigi'nde Pektus Karinatum tanili 4 erkek hastaya [yas ortalamasi
16.75/y11; dagilim 14-22/yil) Abramson teknigi ve Pektus Ekskavatum tanili 3 erkek hastaya [ yas ortalamasi 15/yil dagilim 13-17/y1l) Nuss
teknigi ile cerrahi tedavi uygulandi. TUm hastalara agri kontroli i¢in operasyon dncesi epidural torakal kateter takildi.

Bulgular: Pektus Karinatumda ortalama ameliyat siiresi 91.25/dk [min. 80/dk-max. 110/dk] iken Pektus Ekskavatumda ortalama ame-
liyat siiresi 96.6/dk [min. 95-max. 105 /dk] idi. Abramson tekniginde tiim hastalarda, submuskuler yerlestirilen tek bar ve 2 adet stabi-
lizator kullanilirken, Nuss tekniginde ise tek bar ve tek stabilizatdr kullanitdi. Hastalar ekstiibasyon sonrasi ilk giin postoperatif bakim
{initesinde takip edildiler. Hastalarin ortalama hastanede kalma siireleri Abramson tekniginde 3.6/gin (3-5 /giin), Nuss tekniginde ise
4.3/giin (3-6/giin) idi. Nuss tekniginde tek bir hastada operasyon sonrasi 2. ayda bar torsiyonu geliserek revizyona alindi. Ayni hastada 12.
ayda stabilizatériin bulundugu lekalizasyonda ciltte kizariklik ve seroma gelisti. Abramson tekniginde 22 yasindaki tek bir hastada ame-
liyat sonrasi 4. giin pektus bar instabilizasyonu geliserek revizyona alindi. Hastalarimizda epidurat torakal kateter ile agr kontroli sag-
landi§i icin postoperatif ilk glin agri sikayeti olmadi. Epidural torakal kateter 3.giin ¢ekilerek hastalara oral etodolak 500 tb 2x1 basland.
Hastalarimizin hicbirinde mortalite gérilmedi. Nuss tekniginde 2 hastamizin pektus bari genel anestezi altinda 2. yilinda ¢ikarilirken 1
hastanin takibi stirmektedir. Abramson teknigindeki hastalarimizin halen takipleri devam etmekte olup sorunsuzdur.

Sonug: Pektus karinatum ve ekskavatum hastalarinda Nuss ve Abramson teknigi, ameliyat siresinin kisa olmasi, dlisik morbidite, daha
kozmetik géruniim ve hasta memnuniyeti acisindan uygun hastalarda tercih edilmesi gereken yontemlerdir.

Anahtar Kelimeler: Pektus karinatum Pektus ekskavatum Nuss teknigi Abramson teknigi

PS014

SURIYE'DE BOMBALANMA SONUCU ENKAZ ALTINDA KALAN PEDIATRIK OLGUDA TOTAL SAG ANA BRONS
ROPTURU

Gokay Reyhan', Levent Cansever?, Murat Kaynak®

'Kilis Devlet Hastanesi - Gdgiis Cerrahisi Klinigi

?Yedikule Gogis Hastaliklari Ve Gogiis Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogis Cerrahisi

3Kilis Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi

Amac: Suriye savasinda kiint toraks travmasi sonucu sag ana brons riptirl saptanan ve cerrahi olarak tedavi edilen olguyu sunmayi
amagladik. Yiksek enerjili kiint toraks travmalarinda gozle goriiliir yaralanma tespit edilemesede radyolojik gériintileme yontemleriyle
major torasik yaralanma saptanabilecedi irdelendi.

Olgu: Suriye savasinda hastanemize basvuran olgularin cogunlugunu penetran yaralanmalar olusturmaktaydi. Nadir olarak basvuran
kiint travmali olgulardan, sekiz yasindaki kadin olguda sag pndmotoraks tespit edildi. Sag tip torakostomi sonrasi akcigerin ekspanse
olmamasi, major hava kacagi olmasi ve radyolojide dustk akciger gérinlimi olmasi tzerine olguya torakotomi karary alindi. Torakotomi
sonrasi sag ana brons riiptliri tespit edilen olguya trakeobronsial anostomoz uygulandi. Postoperatif altinci glinde taburcu edilen hasta-
da erken donem komplikasyon izlenmedi.

Sonuglar: Torasik kiint travmalarda yaralanma izi tespit edilemesede major yaralanma olabilecedi unutulmamalidir Tiip torakostomi
sonrasi ekspanse olmayan akciger olgularinda total brons riiptiirl akilda tutulmalidir ve acil torakotomi karari erken verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: brons riiptiirii suriye travma savas toraks, Peroperatif anostomoz parsiyel, Peroperatif anostomoz total, Peroperatif
anostomoz total biyltiilms, Postoperatif akciger grafisi, Gelis Toraks BT, Dren sonrasi akciger grafisi, Peroperatif brons riiptiiri
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AGRI DEVLET HASTANESINDE TEDAVI EDILEN GZEFAGUS YABANCI CiSiMLERI.
Bayram Metin', Murat Saricam?, Izzet Ozgiir Ozliik!, Serkan Kaya®

'Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahi

ZAgri Devlet Hastanesi, G6giis Cerrahi

*Agri Devlet Hastanesi, Gégls Cerrahi

Amac: Calismamiz mortalite ve morbiditeye sebep olabilen 6zofagus yabanci cisimlerinin tani ve tedavisi ile ilgili elde edilen sonuglart
degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gere¢ ve Ydntem: Klinigimizde Mayis 2011 ile Eyliil 2012 tarihleri arasinda 6zofagus yabanci cisimleri tanisiyla rijit 6zofagoskopi uygulan-
mis olan 27 olgu yas, cinsiyet, basvuru anindaki sikayet, yabanci cisim tipi, yabanci cismin saptandigi lokalizasyon, uygulanan ek tedaviler
ve hastanede kalis siireleri acisindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismamiza kabul edilen 27 hastanin 12'si (%44,4) erkek ve 15'i (%55,6) kadindi. Yas ortalamasi 14,1 olarak hesaplandi. Bas-
vuru anindaki sikayetler 10 (%37,1) hastada boyun agrisi, 9 (%33,3) hastada disfaji, 5 (%18,5) hastada hipersalivasyon ve 1 (%3,7) hastada
dispne iken 2 (%7,4] hastada herhangi bir sikayet mevcut degildi. Ozofagoskopi yapilan 4 (%14,8) hastada yabanc cisim saptanmazken en
sik saptanan yabanci cisimler kemik pargasi [n=11) ve metal para (n=7) idi. Ortalama hastanede kalis siiresi 1,55 giin olarak saptandi ve
hicbir hastada mortalite gelismedi.

Sonug: Ozofagus yabanci cisimlerinin erken tani ve tedavisi olusabilecek ciddi ve hayati komplikasyontari 6nlemek agisindan onem tasi-
maktadir. Bu amacla erken dénemde uygulanan zofagoskopi giivenilir ve etkili bir tedavi yéntemidir.

PS01é6

TORAKS TRAVMAS| DENEYiMIMiz: 195 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESi
Bayram Metin', Murat Saricam?, Serkan Kaya?, Halil Téziim?

'Bozok Universitesi Tip Fakiltesi, G5gis Cerrahi

Agri Devlet Hastanesi, Gogiis Cerrahi

Amag: Calismanin amaci toraks travmasina ugramis hastalardan edindigimiz deneyimin paylasilmasi ve elde ettigimiz verilerin literatir
ile karsilastiritmasidir.

Gerec ve Yontem: Ocak 2010 ve Ajustos 2012 tarihleri arasinda toraks travmasi sonrasi acil servise basvuran 195 hasta yas, cinsiyet,
travma sekli, yapilan tedavi bicimi ve hastanede kalis stireleri acisindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: incelenen olgularin 39°u (%20) kadin, 156'si (%80) erkekti. Yas ortalamasi 40,2 yil (3 ile 93 yas arasi) olarak saptandi. Kiint
gogus travmasi sonrasi basvuran hastalarin sayisi 139 (%71,2) iken hastalarin 56’sinda (%29,8) etken penetran yaralanma idi. En sik
saptanan toraks yaralanmasi kot fraktlrl (%47,1) olarak belirlendi. 41 hastada (%21) eslik eden yaralanma saptandi ve bunlarin 23'
ekstremite (%56), 16's1 kafa (%39) ve 2'si kardiak (%5) yaralanma olarak hesaplandi. Yaralanma bicimine bagli olarak 89 hasta (%45,6)
konservatif tedavi ile takip edilirken 80 hastaya (%41) tiip torakostomi, 7 hastaya(%3,6) torakoskopi ve 19 hastaya (%9,8) torakotomi ame-
liyatlart uygulandi. Mortalite orani %2 (n=4) olarak hesapland.

Sonug¢: Toraks travmalarinda saptanan yliksek mortalite orani ancak dogru ve hizli bicimde yapitan tani ve tedavi ile azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Toraks G6gus Travmasi Cerrahi endikasyonlar Tiip Torakostomi

|
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SOL PENETRAN TORAKOABDOMINAL TRAVMADA DIAGNOSTIK LAPAROSKOPININ KULLANIMI: 141
HASTANIN ANALizi

Murat Saricam’, Bayram Metin?, Gilay Saricam’, Gékhan Karaca'

'Agri Devlet Hastanesi, Ggls Cerrahi

2Bozok Universitesi Tip Fakiltesi, Gégls Cerrahi

Amag: Diagnostic laparoskopi [DL] negatif veya gereksiz laparotomi uygulanmasi insidansini ve diafragma yaralanmalarina bagli diafrag-
ma hernisi olusumu riskini azaltmaktadir. Calismamizin amaci sol penetran torakoabdominal travmalarda erken dénemde yapilan DL'nin
tamsal ve tedavi edici etkinliginin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Mayis 2010 ve ajustos 2012 tarihleri arasinda sol penetran torakoabdominal travma tanisi ile Agri Devlet Hastanesi Acil
Birimi'ne basvuran 141 hasta retrospektif olarak incelendi. Butlin hastalar yas, cinsiyet, yaralanan intraabdominal organlar, diafragma
yaralanmasina eslik eden karin ici organ yaralanmalar ve cerrahi tedavi yontemleri acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 27,6 ve erkek/kadin cinsiyet orani 135:6 idi. Pnomotoraksi veya masif hemotoraksi oldugu saptanan
43 hastaya ameliyat 6ncesi donemde tiip torakostomi uygulandi. DL uygulanan 120 hastadan 36'sinda (%36) diafragma yaralanmasi
saptandi. Diafragma yaralanmalari 16 hastada laparoskopi, 20 hastada ise laparotomi ydntemiyle tamir edildi. DL ile en sik yaralandigi
saptanan karin ici organ dalak iken diafragma yaralanmasina en sik eslik eden intraabdominal yaralanmanin midede olustugu gézlendi.

Sonug: Sol penetran torakoabdominal travmalarda uygulanan DL intraabdominal organlarda ve diafragmada olusmus yaralanmalarin
tanisini konulmasinda, gercek laparotomi endikasyonun belirlenmesinde ve ge¢ ddnem komplikasyonu olarak gelisebilecek diafragma
hernilerinin olusumunun engellenmesinde etkili olan bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: : sol penetran torakoabdominal travma diagnostik laparoskopi diafragma yaralanmasi diafragmatik herni onarimi

PS018

OPERABL KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERLERINDE YENI TNM EVRELEMESININ SAGKALIM
UZERINE ETKISI

Mustafa Kuzucuoglu, Yekta Altemur Karamustafaoglu, Yener Yoriik

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, G&glis Cerrahi

Calismamizda kiiciik hiicreli disi akciger kanseri tanisi ile ameliyat edilen olgular 7. TNM evreleme sistemi ile evrelenerek,
yeni ve eski TNM evreleme sisteminin sagkatim iliskisi agisindan irdelenmistir. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Cerrahisi Anabilim Dali'nda 01 Ocak 2000 ile 01 Ocak 2010 tarihleri arasinda kuicik hiicreli disi akciger kanseri tanisi ile
ameliyat edilen 136 olgu calismaya alindi. Calisma grubunu ofusturan 136 olgunun; dokuzu kadin (%6,62), 127 si (%93.38)
ise erkekti. Olgularin yas aralifi 30-76 yil ve yas ortalamasi 59,4 yildi. Histopatolojik incelemede olgularin 88’inde yassi
hiicreli karsinoma (%64,8), kirk 41'inde adenokarsinoma (%30,2), dérdiinde adenoskuamdz hiicreli karsinoma (%2.9),
birinde bronkoalveoler karsinoma (%0,7), ikisinde de biiyiik hiicreli karsinoma (%1,4) tespit edildi. Mortalite ile tlimdr
tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi gorildii (p=0,184). Yedinci basim TNM evreleme sistemine gore
olgularin 18'i (%13,2) Evre IA, 40'1 (%29,4) Evre IB, 22'si (%16,2) Evre A, 331 (%24,3) Evre |IB, 23'l ise {%16,9) Evre I11A"yd1.
Bizim calismamizda mortalite ile timdr evresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu gorildi (p=0,028). 6. ba-
sim TNM evreleme sistemine gore evrelendirildiginde de mortalite ile timdr evresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu gorildii.(p=0,017] Alt gruplar arasindaki sagkalim evre iliskisine bakildiginda ise gruplar arasinda hem eski
evreleme sisteminde hem de yeni evreleme sisteminde sagkalim acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Sonug olarak ¢atisma grubumuzda sagkalimi etkileyen en Gnemli faktor evre olarak ortaya ¢ikmistir. Eski ve yeni evreleme
sistemi karsilastirildifinda alt gruplar ile sagkalim arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik ortaya cikmamuistir. Ancak
calisma grubunun diger calisma gruplarina gére kictik ve takip siiresinin kisa olmasi bizim calismamizin dezavantajidir.
Bu nedenle yeni evreteme sisteminin sagkalima etkisinin arastirildigi, daha ¢ok hastayi kapsayan, daha uzun sireli calis-
malara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: TNM evrelemesi kiiglk hiicreli disi akciger kanseri sagkalim
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NADIR BIR GOGUS AGRISI SEBEBI: KIRIK BAR

Suat Erus', Baris Acikmese?, Burcu Giirdemir3, Baris Oztiirk4, Fatih Nazmi Yaman
'Artvin Devlet Hastanesi, Gégus Cerrahisi

ZArtvin Devlet Hastanesi, Gogiis Hastaliklar

3Artvin Devlet Hastanesi, Radyoloji

“Artvin Devlet Hastanesi, Acil Servis

Giris Pektus ekskavatus, 300 dogumda bir gériilen nadir clmayan bir gé§is deformitesidir. Ileri diizeyde olan ve fiziksel veya sosyal acidan
problem yaratan olgularda cerrahi ile dizeltilebilmektedir. Cerrahi gerektiren olgularda, giintimiizde konvansiyonel yéntemler daha az
tercih edilmekte, bu yéntemlerin yerini daha az invaziv yéntemler almaktadir.

Olgu Otuz iki yasinda erkek hasta, zaman zaman olan gdgis agris sikayetiyle acil poliklinige basvuruyor. Dinlemekle kalp ve solunum
sesleri dogal, EKG'si sins ritminde 76/dk, biyokimyasal tetkiklerinde ve kardiyak enzimlerinde anormal bulgu yok. Gekilen posteroante-
rior ve lateral grafilerinde sternum arkasinda duran ortadan kirik metalik bir bar saptaniyor [Bkz. Resim). Anamnez derinlestirildiginde,
hastanin 13 sene 6nce gd§us deformitesi sebebiyle operasyon gecirdigi, daha sonra askerlik gérevini yaparken barin kirildiginin saptan-
dif) ve cerrahi girisimle cikarilamadigi 6greniliyor. Bar ¢ikarilmasi planlanarak hastaya operasyon ¢nerildi fakat hastanin operasyonu
reddetmesi Uzerine taburcu edildi.

Sonug En sik acil poliklinik basvuru sebeplerinden biri olan g6gis agrisina yaklasimda; detayli anamnez ve fizik muayenenin, akilc tet-
kik algoritmasindaki yeri unutulmamalidir. Kirik barlarin, g8g§is agrisinin yaninda, yakin mediasten komsulugu sebebiyle miyokardiyal
migrasyon gibi ciddi problemlere yol acabilecek komplikasyonlara sebep olabilecegi akilda tutularak, uygun cerrahi yontem secilerek
cikarilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: gdgiis deformitesi titanyum bar pectus ekskavatus gégis agrisi ravitch

PS020

CERRAHI VE DAHILI KLINIKLERE YATAN HASTALARIN UYKU DURUMLARINI ETKILEYEN FAKTORLER VE

BUNLARIN KARSILASTIRILMASI
Ayse Gokge Isikli, Kamuran Ozavcl, Mustafa Kuzucuoglu, Yekta Altemur Karamustafaoglu
Trakya Universitesi Tip fakiiltesi, Gogiis Cerrahi

Giris-Amac: Uyku diizenindeki bozulma hastalarin kayg: diizeyini de etkilemektedir. Bu sebeple cerrahi yada cerrahi disi sebeple hasta-
neye yatan hastalarin uyku dizenlerin diizenlenmesi hastalarin kaygi diizeylerinde azalmaya yol acacaktir.

Gerec ve Yontem: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu'nun onayi alindiktan sonra, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi ve Medikal Onkoloji Kliniklerinde yatmakta olan 240 olguya anket uygulamasi planlanmistir.
Bilinen psikiyatrik ve nérolojik hastaligi olan olgular, daha nceden bilinen uyku problemi olan ve bu sebeple ilac kullanan olgular, 18 yasin
altindaki olgular ve giintbirlik islemler icin hastaneye yatis yapilan olgular calismaya dahil edilmedi. Galisma grubundaki olgulara uyku
dizenleri ve buna bagli kaygi durumlarini 8lgmek icin coktan secmeli anket uygulandi.

Bulgular: Calismaya ortalama yaslari 59+14,33 (18-88) olan 76 (%31,7) kadin, 164 (%68,3) erkek 240 olgu dahil edildi. Katilan 240 olguya
hastaneye yatmadan dnceki uyku diizenlerini anlamaya yonelik coktan secmeli anket uygulandi. Erkeklerin kadinlara gére hastaneye
yatmadan dncede giindiiz uykulari olmasi istatistiksel olarak anlaml bulundu. (p:0,028) Kronik hastaligi olanlarinda istatistiksel olarak
anlamli sekilde glindiizleri uyuduklarini belirlendi. (p:0,006]Yapilan anket ¢calismasinda olgularin uyku diizenini etkileyen gevresel fak-
torler icerisinde en cok etkileyen sebeplerin giiriiltl (%52,9) ve ortam degisikligi (%50,4) oldugu tespit edildi. Bireysel faktsrler icerisinde
ise agri (%57,9) ve hastalik kaygisi (%53,8) uykuyu en cok etkileyen sebepler olarak tespit edildi. Erkeklerin uykusunun kadinlara gore agri
nedeniyle daha cok etkilendigi goriildd. (p:0,035)

Sonuc: Calisma sonucunda, cevresel faktorler olarak; gliriltli ve ortam degisikliginin, bireysel faktorler olarak; agri ve hastatiklariyla
ilgili kaygilarinin uyku diizenini etkiledigi ve kronik hastaligi olanlarin gindizleri daha ¢ok uyudugu tespit edildi. Bu nedenle hastane
ortamindaki guriltlyl en aza indirgeyecek tedbirleri alinmasi, ortam sartlarinin diizeltilmesi, agri igin en uygun farmakolojik ve farmako-
lojik olmayan yGntemlerin kullanilmasi, hastaliklari ve yapilacak girisimler konusunda bilgilendirilmeleri uyku diizeninin saglanmasinda
yardimct olabilir.

Anahtar Kelimeler: uyku cerrahi
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ISKENDER'IN HEMOPNOMOTORAKSI-OK TEMRENI| 3 PARMAK EN, 4 PARMAK BOY; OK 2 KUBIT BOYUNDA MIYDI?
Mehmet Gazi Kobaner, Neslihan ipek Kobaner, Ceyhun Dora
Saglik Bakanligl, Gégis Cerrahisi

iskender tarihin en fazla incelenmis karekterlerindendir. Savaslarinda dért kez okla iki kez mizrakla bir kez kiligla, bir kez tasla ya-
ralanmistic. U¢ yaralanmasi ciddidir. Tibiasinda parcali kirik olusmus, birinde cerebral kontlizyon gegirmis, birisinde gecici gérme ve
biling kaybi gelismistir. Hindistandaki Atari kenti savasinda gégsiiniin sag tarafinda meme altinda kaburgalarini kirarak iceri giren ok
hemopndmotoraksa neden olmustur. Ok cerrahi Koslu Critodemos tarafindan cikarilmistir. hemopnémotoraks cerrahi girisimle tedavi
edilmistir. Antik ddnem tarihgileri bu konuyu ayrintili anlatmislardir. Bir tek Plutarch okun temrenini 3x4 parmak, ok uzunlugunun 2 kibit
oldugunu , bir uzun yay tarafindan atildigini ifade etmektedir. Bu olanakli midir? Olasi senaryo nedir ? Konu antik dénem tarihgilerinin
yazilari dogrultusunda,kayitlar, Iskendere yapilan olasi cerrahi girisimler, Iskenderin silahlari ve zirhlari dénemin delici alet yaralanmalar
tedavileri, donemin savas aletleri ile birlikte irdelenecektir.

Anahtar Kelimeler: iskender Hemopndmotoraks Plutarkhos Ok Koterizasyon

PS022

TETRAPLEJIK HASTADA DiYAFRAGMA PiL UYARI SISTEMi: OLGU SUNUMU VE iLK TURKIYE DENEYiMi
Aydin Sanli', Sevgi Ozalevli?, thsan Siikrii Sengiin®, Aydin Tasdégen®, Ahmet Onen’, Volkan Karacam', Asli Arslan Savas',
Bahar Agaoglu', ismail Agababaoglu', Hasan Ersbz!, Nezih Ozdemir!, Ali Karakilic'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Géglis Cerrahisi

2Dokuz Eyliil Universitesi - Fizik Tedavi ve Rehabititasyon Okulu

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji

“Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji

Amag: Ust servikal spinal kord yaralanmasi (SKY] olan bir hastada Tiirkiye'de itk kez uygulanan diyafragma pil uyan sistemi (diaphrag-
matic pace stimulating system - DPSS ) uygulamasinin etkinligini tartismaktir.

Metod: C 1-2 seviye {ist SKY olan 31 yasindaki mekanik ventilator [MV) ve ek oksijen destedi ile yasayan kadin hastaya, kazadan yaklasik
bir yil sonra genel anestezi altinda laparoskopik cerrahi teknigi ile DPSS uygulamasi yapildi.

Bulgular: Operasyonda, postoperatif dénemde ve hastanin MV'den ayrilma ¢alismalari sirasinda herhangi bir komplikasyon ve sorunla
karsilasilmadr. Hastanin postoperatif donem ikinci haftadan itibaren MV destegi ile birlikte tiim giin DPSS kullanimi saglandi. Postopera-
tif dsnemde artan siire ve sikliklarda MV'siz sadece DPSS ile calismasi saglandi. Hasta postoperatif ikinci ay {i¢ saat, liclincli ay dort saat
boyunca oksijen destegi olmadan MV'den ayrilabiliyordu. Hastanin yorgunluk toleransinin, koku alma duyusunun, konusmasinin, uyku
kalitesi ve moralinin gelistigi tespit edildi.

Sonug: Ust servikal SKY'li tetraplejik bir hastadan elde edilen sonuclar, genel anestezi altinda laparoskopik olarak emniyetle yapilan DPSS
uygulamasinin benzer hastalarin solunumsal ve diger klinik iyilik hallerini gelistirecegini ve saglikla iliskili yasam kalitelerine olumlu
etkileri olabilecedini, bu nedenlerle DPSS uygulamasinin SKY'li tetraplejik hastalarda yayginlasmasi gerektigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: diyafragma diyafragma pili spinal kord yaralanmasi



Poster Bildirileri

PS023

POSTOPERATIF SILOTORAKS GELISEN OLGULARIMIZIN ANALIizI
Ayse Giil Ergéniil’, Tevfik ilker Akcam?, Ali Ozdil!, Alpaslan Cakan', Ufuk Cagirictt
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi

Amag: Ciddi metabolik, imminolojik ve nitrisyonel sorunlara yol aabilen silotoraks gégiis cerrahisi girisimlerinden sonra da bir komp-
likasyon olarak ortaya cikabilmektedir. G8giis cerrahisi operasyonu sonrasi gelisen silotoraks olgularinin analizi amaglandi. Gereg ve
Yontem: Son 11 yil icinde postoperatif dsnemde silotoraks gelisen alti olgu incelendi.

Bulgular: Bu stirede gerceklestirilen 2310 g8giis cerrahisi operasyonu sonrasi, yaslari 39-63 arasinda degisen dordi erkek, ikisi kadin
toplam 6 hastada silotoraks gelisti. Akciger karsinomlu bes olgunun {igiine sag iist, ikisine sol list lobektomi uygulanmisti, Bir olguya ise
bronsektazi nedeniyle sol alt lobektomi yapilmisti. Silotoraks gelistigi postoperatif oral gida aimindan sonra anlasildi. Tip torakostomisi
bulunan olgularin tiimiinde oral beslenme kesildi, total parenteral nutrisyon [TPN) baslandi. Hastalarin drdiinde 10, birinde 21 ginlik
TPN sonras) sildz drenaj kesildi. Kalan hastada 14 giinliik TPN ve somatostatin tedavisiyle siléz drenajin kesilmemesi tizerine retorako-
tomi ile duktus torasikusa mass ligasyon uyguland.

Sonug: Postoperatif donemde ortaya ¢ikan silotoraksta farkli tedavi yaklasimlari bulunmaktadir. Bu tedavi spektrumu torasentezden
re-torakotomiyle duktus ligasyonuna kadar degisebilmektedir. Secilecek yontem, minimal yaklasimdan agresif olana dogru gerceklesti-

rilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Silotoraks Gogiis Cerrahisi Operasyon

PS024

OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMLU OLGULARDA GOGUS CERRAHISi OPERASYONLARI
Ayse Giil Ergdniil, Onder Kavurmaci, Tevfik ilker Akcam, Al Ozdil, Alpaslan Cakan, Ufuk Cagiric
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Cerrahisi

Giris: Obstriktif uyku apne sendromu [OUAS), uyku siiresince apne - hipopne ile seyreden ve ciddi sorunlar dogurabilen uykuyla iliskili
bir solunum bozuklugudur. Erkeklerde %24, kadinlarda %9 oraninda izlenmektedir. Bu yazida OUAS'| bulunup opere edilen ii¢ erkek olgu
sunulmustur.

Olgu: QUAS tanisi ile izlenen 65, 50, 51 yaslarindaki iic olgunun ikisinde primer akciger karsinomu birinde biillsz akciger hastaligi bulun-
maktaydi. Akciger karsinomlu olgulara lobektomi ve mediastinal lenf nodu 8rneklemesi; diger hastaya ise billektomi uygulandi. Timii
mallampatili olgularin cift timenli entiibasyonunda glicliik yasandi ve olmasi gerekenden daha kiiciik capli entlibasyon tipleri kullanil-
mak zorunda kalindi. Postoperatif ddnemde OUAS a yénelik tedavilerine devam edilen bu olgularda morbidite izlenmedi.

Sonuc: OUAS sebep olan mallampati gibi nazofarengeal patolojiler; ¢ift limenli entiibasyonda ciddi sorunlara neden olabilmektedir. Bu
olasilik géz 8niinde bulundurularak alternatif entiibasyon yontemleri icin hazirlikli olunmalidir;



PS025

KOSTADA NADIR IZLENEN BiR PATOLOJI: DEV HUCRELI TUMOR

Ayse Giil Ergéniil!, Onder Kavurmaci!, Tevfik Ilker Akgam!', Ali Ozdil', Alpaslan Cakan', Ufuk Cagirici', Basak Doganavsargil?
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, GogUs Cerrahisi

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji

Giris: Dev hiicreli timér tim kemik neoplazmlarinin yaklasik %5'ini olusturmaktadir. Genellikle uzun kemiklerin epifizinde lokalize olan
bu tiimdr, %0.5 oraninda kostada gorilebilmektedir

Olgu: Sol hemitoraksta sislik ve agri sikayeti ile bagvuran 28 yasindaki kadin hastanin fizik bakisinda, sol 5. kosta 6n kisminda yaklasik
5x4 cm boyutlarinda, sert ve fikse bir kitle palpe edildi. G6giis bilgisayarli tomografisinde lezyonun kostada belirgin ekspansiyon olus-
turdugu izlendi. Kosta tiimori glivenli cerrahi sinir olusturularak komplet olarak ¢ikartildi, olusan gdgus duvari defektine PTFE greft ile
rekonstriiksiyon uygulandi. Postoperatif dénemi sorunsuz gecen olgu 5. giinde eksterne edildi. Histopatolojik inceleme sonucu “kemigin
dev hiicreli timbri” olarak bildirildi. Bir yildir izlem altindaki hastada nilks ya da metastaz gelismedi.

Sonug: Soliter izlenen ve lokal agresif olan bu tiimdr benign kabul edilmektedir. Lokal niiks riski nedeniyle negatif cerrahi sinirlarla rezek-
siyon uygulanmast gereklidir. Nadir gériilmesine ragmen gogiis duvari tiimgrlerinin ayirici tanisinda akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dev Hiicreli Timdr Kosta Operasyon

PS026

ORGAN YA DA DOKU TRANSPLANTLI HASTALARDA TORAKS CERRAHISI: 5 0OLGU NEDENIYLE
Yeliz Erol, Ayse Giil Ergéniil, Ali Ozdil, Ufuk Cagirici, Alpaslan Cakan
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, G&gus Cerrahisi Anabilim Dali

Amac: Akciger disi doku veya organ transplantasyonu sonrasi takiplerinde intratorasik patoloji saptanan hastalarda uygulanan cerrahi
sonras| sonuglari degerlendirmeyi amacladik.

Gerec: Ozgecmisinde akciger disi doku veya organ transplantasyon hikayesi olan ve klinigimizde Ocak 2002 - Aralik 2012 yillar arasinda
torasik cerrahi uygulanan hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: incelenen 5 hastanin (2 kemik iligi, 2 bobrek, 1 kk hiicre nakli) yas ortalamasi 49.6£8.2 (42-62] olup tamami erkekti. Olgula-
rin histopatolojik inceleme sonuglari; yuvarlak atelektazi, non-hodgkin lenfoma, bébrek adenokarsinom metastazi, bronkiojenik kist ve
akciger karsinomu idi. Lenfomali hastada hipoksi, akciger karsinomu nedeniyle sol st lobektomi yapilan hastada uzamis hava kacagi
disinda postoperatif morbidite izlenmedi (Tablo).

Sonug: Transplantasyon yapilan hastalarda immiinsiipresif kullanimina bagli firsatci enfeksiyonlar ya da hemopoetik sistemle ilgili pa-
tolojiler gelisebilmektedir. Hasta sayimiz sinirli olmakla birlikte, bu olgularda immiinsupresyona sekonder patolojilerden ¢ok primer
hastalikla iliskili patolojilerin daha sik izlendigi kanisindayiz. Ayrica akciger dist doku veya organ transplantasyonu yapilmis hastalardaki
morbidite oranlarinin digerlerinden farkli olmadigini distiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Transplantasyon immiinsupresyon akciger rezeksiyonu
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PS027

EV PULMNER HiDATIK KISTLERDE YENI BiR CERRAHi TEKNIK
Murat Oncel’, Giiven Sadi Sunam', Bekir Tezcan?, Sua Siimer3?
'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi

?Konya Numune Hastanesi, G6§iis Cerrahisi

3Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar

Amag: Hidatik kistler Ecinokokus granulozuz tarafindan olusturulan bir parazitik enfestasyon olup, akcigerde biiyiik hacimlere ulastikla-
rinda dev kist hidatik adini almaktadirlarBu calismada dev akciger hidatik kistlerinde klinigimizde uyguladigimiz parankim koruyucu ve
operatif deneyimlerimizi retospektif olarak sunmayi amagladik .

Yontemler: 2002 kasim ile nisan 2011 arasinda konya numune hastanesi gégiis cerrahisi kliniginide 19 dev hidatik kist olgusuna operas-
yon uygulandi. Olgularda tani anamnez, 2 yonli akciger grafisi ve toraks BT ile konuldu.Ek inceleme olarak abdominal ultrasonografi tiim
olgulara yapildi .Olgulara kas koruyucu mini torakotomi yapildi tiim olgularda insisyon yeri ve kist tomo ile lokalize edilerek iizerine dii-
suldi. Olusan kavite bir spang yardimi ile temizlenip icerisine hipertonik serum sale verilmektedir yaklasik 10 dakika beklenilmektedir.
Daha sonra Kavite yeniden acilarak icerisine serum fizyolojik doldurularak bronsial kacaklar ortaya konmaktadir. dev kistin cevresi yani
kistin adventisyasi normal parankime kadar eksize edilerek daha énceden tesbit edilen brons kacaklarina serbest kalan ve yeterli mik-
tarda birakilan kist adventisyasi karsilikli siiture edildi Operasyon sonrasi hastalara kontrendikasyon olmadigi siirece en az 3 ay siireyle
10 mg/kg/giin albendazol tedavisi uygulandi.Bu bize daha kiiciik torakotomi ve kist tedavisinde biyiik kolaylik sagladi.

Bulgular: Olgularin 13 erkek, 6 kadindi, En sik 9 olgu ile cocuklarda gériildii. 6 olgu adelosan 3 olgu ise yetisikndi. En sik gorilen sikayet
Bksiierik idi. Hidatik kistler 13olguda sag hemitoraks, 5 olguda solda, Tolguda bilateral idi. Dort olguda ilave karaciger kitside mevcut
idi. Radyolojik degerlendirmede 3 olguda hava swvi seviyesi gériiliirken diger olgularda diizgtin kenarli sferik opasite saptandi. Operasyon
strasinda 3 liniin perfore oldugu, digerlerinin intakt oldugu gériildi..KC kistlerine ayni seansta miidahale eeilmedi.Hicbir olguya rezek-
siyon uygulanmadi. Opere edine olgularin7‘sinda postop cerrahi komplikasyon gelisti.

Anahtar Kelimeler: dev kist cerrahi tedavi yontem

PS028

TORASIK NOROJENIK TUMORLER

Murat Gncel', Giiven Sadi Sunam?, Pinar Karabagli2
'Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi
?Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji

Amac: Norojenik timdrler mediastumda cok az siklikla goriillmektedirler. Bu tiimérler genellikle bening karekterde olup bazen asemp-
tomatik olarak tesadiifen gdgis filminde ortaya grkabilmektedirler. Bu calismadaki amacimiz mediastinuma uzanim gésteren bu timér-
lerin klinik ve patolojik olarak siniflandirmaktir.

Yontem: 2008-2012 tarihleri arasinda mediastinuma uzanan nérejenik timadr tanisi ile opere edilen toplam 16 hastanin (10 erkek, ka-
din] klinik bilgilerine retrospektif olarak ulasildi. Hastalarin yaslari 5 ile 66 olup ortalama yas 46 idi. Hastalar cerrahi klinige kabul edilip
detayli fizik muayne ve rutin 2 yonll g6gls grafileri ardindan elektrokokardiografi ve standart kan testlerine tabii tutulmuslard). Timér
lokalizasyonu ve naturunu tesbit acisindan bilgisayarli toraks tomografisi tim hastalara uygulanmisti. Ozellikle interspinal araliga ve
vaskiiler invazyon disliniilen olgulara Magnetik rezonans gériintiteme yapilmistir.

Bulgular: Preoperatif semptomlar 13(81%) hastada goriilmustir: Bunlar sirt agrisi ve ggis agrisi 10 [63%) hastada, nefes darligi 3(19%)
hastada tesbit edilmistir. Tim hastalarda CT solid bir timbr oldugu tesbit edilmistir. Lokalizasyon olarak posterior mediastende 10(63%)
hastada,2(13%) hastada yukari mediastinumda 4(25%) hastada da g&glis duvarinda timér lokalize olmustur, Timér histopatolojilerinde
3(19%) ganglionorinoma, 3(19%) bening nérofibroma,9(56%] hastada svannoma, 1(6%) hastada malign nérofibroma tesbit edilmistir:
Tim hastalarda cerrahi sonrasi komplet rezeksiyon saglanmistir. Hastalarda 13(81%) timér torakotomi ite ortadan kaldirilmistir.1 (6%)
vakada video yardimli torakoskopik yaklasim ile timor opere edilmistin2(13%) hastada ise timér gégis duvarindan eksize edilmistir,

Sonuclar: Cerrahi indikasyon tam olarak konulduktan sonra komplet rezeksiyon ile yiiz giilduriict sonuglar alinmaktadir. Magnetik re-
zonans gorintiileme ise lezyonun natiiri,yayilimi ve invazyon agisindan biiyiik yarar saglamakla beraber kas koruyucu torakotomi ile
komplet rezeksiyon basarisi yliksek bir metoddur. Ayrica cevresel diizgiin sinirli lezyonlarda videoyardiml torakoskopi agri ve hastanede
kalis siresini kisaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nérojenik timor Cerrahi



PS029

ORTA LOB ENDOBRONSIAL ADENOID KiSTiK KARSINOM OLGUSUNA iZOLE BRONSIAL SLEEVE REZEKSIYON
ithan Ocakcioglu', Levent Alpay? SelamiVolkan Baysungur?, Hakan Kiral?, Mine Cankurtaran Demir?,

Aysun Misirlioglu?, irfan Yalcinkaya?

Wan Bolge Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gdgus Cerrahisi

S{ireyyapasa Gogis Hastaliklari Ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6§iis Cerrahisi

Giris: Sleeve rezeksiyonlar benign hastalik, diisiik dereceli maligniteler ve brons kanserierinde mimkiin oldugunca parankim koruma
amaci ile yapilan rezeksiyonlardir. Baslangicta erken evre tiimérlerde ve solunum rezervi sinirli olgularda yapilmisken, ginimizde akci-
ger kanseri ve solunum kapasitesi iyi olan olgularda da rutin olarak yapilmaktadir. Endobronsial yerlesimli dislk dereceli matignitelerde
parankim ¢ikarmaksizin yapilan bronsial sleeve rezeksiyonlar cerrahi teknik ve cerrahi sonrasi sonuclar acisindan emniyetle uygulana-
bilecek cerrahi secenektir.

Olgu sunumu: 56 yasinda erkek hasta oksiirlik sikayeti ile basvurdu. Toraks bilgisayarli tomografi [TBT)sinde orta lobda lineer atelek-
tazi saptandi. Fiber optik bronkoskopide orta lob girisini tikayan polipoid kitle goriildi. Patolojisinde adenoid kistik karsinom saptand.
Pozitron emisyon tomografisinde (PET) orta lobda lezyon tutulumu SUD maks 2,4 olarak saptandi. Sa§ torakotomi ile girildi ve orta lob
korunarak izole bronsial sleeve rezeksiyon yapildi. [slem sirasinda ve sonrasinda herhangi bir sorun yasanmad.

Sonug: izole bronsial sleeve rezeksiyonlar parankim kaybi olmaksizin yapilmakta ve sleeve rezeksiyonlar icerisinde daha az bir kismi
olusturmaktadir. Orta lob yerlesimli benign hastalik yada malignitelerde ¢ogunlukla lobektomi tercih edilmekte ve orta lob diger loblarin
aksine kolay gzardi edilmektedir. Secilmis uygun hastalarda bronsa lokalize benign yada malign lezyonlarda parankim kaybr olmaksizin
giivenle rezeke edilebilir, miikemmel morbidite ve mortalite oranlari ile iyi uzun dénem sonuclar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: adenoid kistik karsinom orta lob izole bronsial sleeve

PS030

KEMIiK SINTIGRAFISI, TORAKS BT VE DIREKT GRAFiNiN TANI DEGERLILIKLERI VE YETERLILIKLERININ

KARSILASTIRILMASI

Samil Giinay’, irfan Eser?, I. Can Kiirkciioglu?
10zel 0SM Hastanesi, Gégiis Cerrahisi
?Harran Universitesi, Géglis Cerrahisi

Giris: Acil servise iki ay icinde basvuran 2si kadin 10u erkek, 52-84 yaslari arasi, kot fraktiiri ve eslik eden diger hastaliklar nedeniyle
yatis yapilan, genel durumu orta-iyi olup servite takip edilebilecek 12 hasta calismaya kabul edildi.

Materyal ve Metod: Hastalarin acilde cekilen pa akcider grafisi, toraks bt ve 24-48 saat icinde cekilen kemik sintigrafileri radyoloji ve
niikleer tip uzmalari tarafindan raporlatildi. Hastalarin tiimiinde (g tetkik ile kot fraktiirli saptandi. Bazi hastalarda ayni kotun multible
yerlerinde ve bazi hastalarda sag ve sol kot fraktiirii tespit edildi. Mevcut fraktiirlerin sayilari ¢ tetkik ile karsilastirildi. Kemik sintigrafisi
sagda 42 solda 51 olmak Uzere toplam 93, toraks bt ile sagda 39 solda 42 olamak lizere 81, pa akc ile saj 31 sol 33 olamak uzre toplam
64 kot fraktiirii tespit edildi. Ayrica diger tetlerle tespit edilemeyen 1 adet femur ve 1 adet parietal kemik fraktirli kemik sintigrafisi ile
tespit edilmistir.

Sonuc: Calismamizda erken dénemde cekilen kemik sintigrafisinin diger tetkiklere gore daha Ustiin oldugu, tespit edilen kot fraktiri
sayisindaki fazla olamasinin acilde tutulan adli raporu degistirebilecegi,diger tetkiler ile saptanamayan fraktirlerin tespit edilebilecei
saptanmis olup bu tetkikin cekimi sirasinda karsilasilan zorluklar(cekim zamaninin uzun stirmesi, maaliyet) nedeniyle travmada fazla
kullanilamamaktadir.

Anahtar Kelimeler: travma kemik sintigrafisi tomografi akciger grafisi
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PS031

AGRI SIKAYETI NEDENIYLE CERRAHI REZEKSIYON YAPILAN 23 ELASTOFiIBROMA DORSi VAKASI
Serda Kanbur, Serdar Evman, Levent Alpay, Ezgi Cesur, Aysun Misirlioglu, irfan Yalginkaya
Sireyyapasa G6gUs Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hatsanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi

Elastofibroma dorsi (EFD) yavas bliyiiyen, etraf dokulara basi semptomlari yaratan, benign ve nadir bir yumusak doku timdéridir. Etyo-
lojisi kesin belli olmamakla birlikte skapula ile gogiis duvari arasindaki kronik siirtinme ve mikrotravmalarin, bu bélgedeki fibroelastik
dokunun proliferasyonuna yol actigi dlistinilmektedir. EFD tanisi konulan ve cerrahi tedavi uygulanan 23 hasta demografik dzellikler,
klinik bulgular ve postoperatif stirec yénlerinden retrospektif olarak incelendi. Ortalama takip siiresi 28 ay (dagiim 7-69 ay) idi. Calis-
mamiza 21 kadin ve 2 erkek hasta dahil edildi. Ortalama yas 57,1 (dagilim: 43-74) olarak bulundu. Dis merkezde transtorasik ince igne
biyopsisi yapilmts 1 hasta haricinde biitiin hastalarda EFD tanisi, BT ve MR incelemeleri sonrasinda radyolojik olarak konuldu. 11 hasta-
da sag, 3 hastada sol ve 9 hastada ise bilateral yerlesim géstermekteydi. Tlim hastalardaki lezyon, omuzun 8ne fleksiyon ve adduksiyonu
sirasinda skapula altindan g8riiniir hale gelmekteydi. Hastalarin tamamina total eksizyon uygulandi. Bilateral lezyonlu 9 hastanin 4'inde
tek seansli bilateral girisim, birinde ayri seansli bilaterat girisim ve 4 tanesinde de sadece semptomatik tarafa yonelik unilateral girisim
uyguland 4 hastada gelisen seroma haricinde herhangi bir morbidite veya mortalite gzlenmedi. Ortalama 28 ay siiresince hastalar
asemptomatik sekilde takip edilmektedir. Her ne kadar iyi huylu olsa da EFD ayirici tanisinda diger yumusak doku tiimérleri muhakkak
diistnilmelidir. Semptomatik hastalarda uygulanacak total eksizyon kolay, etkin ve glivenilir bir tedavi secenedidir.

Anahtar Kelimeler: Elastofibroma dorsi Radyoloji Semptomatik Yumusak doku timari

PS032

RADIOFREQUENCY iLE KOMPANSATUAR HiPERHIDROZIS TEDAViSi

Suleyman Deniz!, Kuthan Kavakli?, Hasan Caylak?, Tarik Portulaglu', Ersin Sapmaz?, Abdulkadir Atim’,
Sedat Gurkok?, Ercan Kurt!

Gata, Anestez) Ve Reanimasyon

*Gata, Gogus Cerrahisi

Amac: Endoskopik torasik sempatektomi palmar hiperhidrozisli hastalarin tedavisinde yaygin olarak kabul edilmesine
ragmen kompansatuar terleme cozulmasi gereken buyuk bir problem olarak beklemektedir. Bu rahatsiz edici yan etki icin
simdiye kadar kalici bir tedavi proseduru tanimlanmamistir. Biz de bu calismada kompansatuar terleme tedavisi icin yeni
bir prosedur tanimlamayi amacladik.

Materyal ve Metod: Kasim 2010 ve Ocak 2012 tarihleri arasinda, kompansatuar terleme tedavisi icin hastanemize mura-
caat eden toplam 10 hasta bu prospektif calismaya dahil edildi. Tedavi, cerrahi bir prosedur olmayan ve radyofrequency
termo-ablasyon teknik olarak adlandirilan bir yontem ile yapildi. Tedavi sonuclari telefon araciligi ile toplandi. Bulgular:
Gogus bolgesinde kompansatuar terlemesi icin Té sempatik ganglion seviyesine radyofrequency termo-ablasyon uygula-
nan toplam 10 hasta vardi. Hastalarin ikisi kadin ve sekizi erkek idi. Hastalarin yas ortalamasi 29.2 yil iken semptomlarin
ortalama suresi 12.9 ay idi. On hastanin altisi bu prosedur ile basarili bir sekilde tedavi edildi. Proseduru uygulamaya bagli
herhangi bir komplikasyon olusmadi.

Sonuc: Kompansatuar terlemesi olan hastalarda radyofrequency termo-ablasyon tedavisini tatmin edici sonuclarindan
dolayi tum gogus cerrahlarinin aklinda bulunmasi gereken alternatif bir tedavi secenegi olarak oneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hiperhidrozis kompansatura terleme sempatektomi radiofrequency



PS033

TEK PORTLU TORAKAL SEMPATEKTOMI DENEYIMLERIMIZ.
Samil Giinay', rfan Eser?, Can Kiirkclioglu?

10zel OSM Hastanesi, Gégls Cerrahisi

2Harran Universitesi, G6glis Cerrahisi

Amac: Bu calismada Harran Universitesi ve Ozel OSM hastanesi Gogis cerrahi kliniklerinde 2012 yilinda hiperhidroz (asin terterne)
nedeniyle tek port ile uygulanan bilateral torakal sempatektomi operasyonlari komplikasyonlari ve 3 aylik takipleri retrospektif olarak
degerlendirildi.

Materyal ve Metod: 43 hastaya video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS] ile tek port ile ayni seansta bilateral sempatektomi yapildi [Tablo
11. Operasyonlarin higbirinde torakotomi gerekmedi. Hastalarin hepsine tek limenli entiibasyon uygulandi.Tim hastalara postop sag ve
sol 16f hemovac dren yerlestirilerdi. Agri kontrolii amaciyla her iki hemovak icinden 20 cc lokal anestezik ajan plevral boslugauyguland

Bulgular: Tek port ile 43 hastaya yapitan sempatektomi uygulandi. Rezeksiyon seviyeleri ile komplikasyonlar arasi iliski tablo 2 de goste-
rilmistir [Tablo2]. Sempatektomi sonrasi 19 (%44) hastada refleks terleme, 4 (%10) hastada pnémotoraks, 2 (% 4) hastada niiks saptandr.
Refleks terleme gériilen 19 hastanin postop 3 aylik izlemleri sonrasi 5 hastada refleks terlemede azalma saptandi ve sadece 2\'sinde
memnuniyetsizlik ve pismanlk tespit edildi. Bazi arastirmalarda refleks terlemenin rezeke edilen seviyeye bagli oldugu sdylenmektedir.
Bizim calimamizda T2,3,4 seviyesinden yapilan 4 rezeksiyonun 3\'iinde refleks terleme goriilmesi rezeke edilen seviye sayisi ile iliski mi
oldugunu akla getirsede, T3 rezeksiyondaki refleks terleme ylizdesinin T3,4\'e gére yiiksek olmasi kafa karistiricidir. Bir hastada posto-
peratif 5. glin diafragma paralizisi tespit edildi :

Sonug: Komplikasyonlar sempatektominin arti ve eksileri olmasina ragmen 43 hastadanin sadece 2\'sinde memnuniyetsizlik gérilmesi,
sosyal fobiye ve ruhsal bozukluga yol acan hiperhidrozisin minimal invaziv VATS sempatektomi sayesinde basar ile tedavi edilebilir oldu-
gu diistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sempatektomi asiri Terleme Refleks terleme

PS034

HiDROJEN PEROKSIT PLOREDEZIS ETKINLiGiNIN TALK PLOREDEZIS ILE KARSILASTIRILMASI
Samil Giinay', irfan Eser?, Can Kiirkciioglu?, Seyda Kaya®

'0zel OSM Hastanesi, Gogiis Cerrahisi

?Harran Universitesi, G&giis Cerrahisi

3Suat Seren Gogls ve Cerrahisi Hastanesi, Gégiis Cerrahisi

Amag: Plevral eflizyon, plevral boslukta, plevral sivinin dretimi ve emilimi arasindaki dengenin bozulmasi neticesinde anarmal sivi bi-
rikimi olarak tanimlanan dispne, gogiis agrisi ve sksiirGgin eslik eden bir durumdur. Masif ve niiks plevral eflizyonlarda son yillarda
gogiis tiipli veya torakoskopi yoluyla basta sterit talk olmak tizere farkli sklerotik ajanlar kimyasal ploredez amaciyla kullanilmaktadir.
Pléredezis amaciyla kullanilacak ajanin etkinliginin yliksek, bulunmasi ve uygulanimi kolay, ucuz ve yan etkisinin mimkin oldugunca az
olmasi gerekmektedir. Hayvan deneyiile %0,9’luk salin solisyonu icinde ¢ozelti olusturulan talk ile %0,9'luk salin soliisyonu icinde ¢ozelti
olusturulan %3\'liik hidrojen peroksit (H202) pléredez etkilerinin karsilastirilmasint amagladik.

Materyal Metod: Calismayi 2 grupta siniflandirdik. |. Grup tavsanlarda 2 ml 400 mg/kg asbestsiz talk, 20 cc %0,9'luk serum fizyolojik
icinde ¢ozeltilerek 5 er cc, 2. gruptaki tavsanlarda ise 5 cc %3 lilk hidrojen peroksit (H202} 20 cc %0,9'luk serum icinde ¢ozeltilerek 5 cc
sag ve sol intraplevral araliga uygulandi. Tavsanlar bir ay sonra dlimciil dozda pentobarbital uygulanarak sakrifiye edildi. Her iki hemo-
torakslari enblok cikartildi. Cikartilan 6rnekler %10\'luk nétral tamponlu formalin icerisinde 96 saat bekletildikten sonra patolojik olarak
incelendi. Patolojik inceleme makraskopik ve mikroskopik olmak iizere iki sekilde yapild

Bulgular: Deneklerin hi¢ birinde ARDS, pnémotoraks, yara yeri enfeksiyonu, kanama ve benzeri komplikasyonlar gorilmedi Tavsanlarda
talk grubunun daha iyi gradelerde yapisma sagladi§i ancak %3\'Lik hidrojen peroksit (H202) grubunun daha diffiiz yayildig tespit edildi.
Talkin etki mekanizmasi ise talk partikillerinin yabanci cisim etkisine bagli olarak gelisen graniilamatoz enflamasyondur. Hidrojen pe-
roksitin miyeloperoksidaz katalizérligiinde hipoklorikasit [HOCL) olusmasi, bu sitotoksik dzelligi ile 6kositlerin bakterisidal aktivitelerini
arttirmasi ve hiicre ici apoptozisi tetiklemesi ile enflamasyonu arttirmasindan yararlanmayi plantadik.

Sonug: Bu calismamiz hize gosterdiki, hidrojen peroksit kolay bulunan ve uygulanabilen, hemen hemen maliyetsiz, ylksek basari oranina
sahip, talkta meydana gelen ARDS gibi ciddi komplikasyonu olmayan, glivenli bir pléredik ajandir Bu madde ile daha genis arastirmalar

yapilmasi uygundur.

Anahtar Kelimeler: plevral effiizyon talk ploredezis hidrojen peroksit
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PAI3ANKiM KORUYUCU CERRAHI TEDAVi UYGULANAN 236 AKCIGER KiST HIDATIKLI HASTANIN
DEGERLENDIRILMESI

irfan Eser’, Samil Glinay?, Muazzez Cevik®, Zafer Hasan Ali Sak’, Funda Yalcin', Mehmet Salih Aydin%, Ahmet Seker®, Turgay Ulas®,
Ibrahim Can Kurkcuoglu' :

"Harran Universitesi, Gogts Cerrahisi

?Ozel OSM Hastanesi, Gogiis Cerrahisi

3Harran Universitesi, Cocuk Cerrahisi

“Harran Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi

*Harran Universitesi, Genel Cerrahi

‘Harran Universitesi, Dahiliye

Giris: Hidatik kist % 99 u eccinococcus granulosus tarafindan olusturulan paraziter bir hastalikti. Hastalik siklikla karaciger ve akcigerleri
etkilemektedir. Kist hidatik, hastalarda ayni anda birden fazla organda, ayni organda birden fazla odakta, hatta akcigerde her iki tarafa birden
yerlesim gésterebilmektedir Bu ylizden hastalarda olabildigince yerlestigi organi, akciger icin ise parankimi koruyacak cerrahi yontemler kul-
lanitmalidir: '

Gerec ve Yontem: Calismamiza 2007-2012 yillari arasinda Sanliurfa bélgesinde opere edilen 236 hasta dahil edildi. Hastalarin sikayetleri, kistin
yerlesim yeri, uygulanan cerrahi islem, gelisen komplikasyonlar, yas ve cinsiyetleriile birlikte degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin 99°u erkek
137'si kadindi. Kadin / erkek orani 1,38 olarak hesapland). Hastalarin yas ortalamasi 26,58 olup en yasli hasta 76 en geng hasta ise 3 yasindayd.
236 hastanin 16¢'sinda sadece akcigerde, 62 haslada hem karaciger hemde akcigerde 8'inde ise akcitere ilave olaral karaciger dist ikinci hir
organ tutulumu mevcuttu. 236 hastada toplam 298 kisl vards. Kistlerin en sik yerlesim yeri sag alt lob olarak tespit edildi. 234 hastaya uygula-
nan cerrahi yaklasimi kistin yerlesimi belirledi. Bilateral yerlesimli 11 hastada sternotomi tercih edilmeyerek & hafta ara verilerek iki larafl
kas koruyucu toraketorni uygulandi. Karacider ile birlikte akcigerde tutulum gbziiken 62 hastanin 39 'Una torakotomi ile transdiafragmatik
yaklasilirken, 23 hastaya hem torakotomni hemde laparatomi uygulandi, Sadece bir hastaya masif hemoplizi nedeniyle lobektomi yapildi. Kiigiik
boyutlu periferik yerlesimll kistlere steapler ile wedge rezeksiyon, sadece 3 hastaya segmentektorni yapildi. Akcigerdeki nitkslerden birinde
hasta sagdan opere jken nilks sol akcigerde idi, Bir hasta post operatif selunum yetmezligi ve peritonit sonucu ex oldu. Bir hastada ise anaflaksi
ve alerjik reaksiyona bagli bronkospazm sonucu iskernik ensefalopati gelisti,

Sonug: Bizde bu calismada retrospektif olarak akciger kist hidatigi nedeniyle opere edilen 236 hastada uygulanan cerrahi ysntemleri ve sonug-
larini degerlendirdik. Kistin boyutu ve ayni lobda birden cok kist yerlesimi olsa dahi rezeksiyon diistiniilmemeli ve parankim koruyucu cerrahi
uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: kist hidatik Parankim koruyucu cerrahi Wedge Rezeksiyon

PS036

HILER PULMONER YERLESIMLI KOLOREKTAL KARSINOM METASTAZINDA PNOMONEKTOMI
irfan Eser', Samil Giinay?, Zafer Hasan Ali Sak!, Abdullah Gzgonil!, Hasan Hiisnii Yiice®

Mehmet Salih Aydin®, |brahim Can Kiirk¢iioglu'

"Harran Universitesi, Gégiis Cerrahisi

?0zel OSM Hastanesi, Ggiis Cerrahisi

*Harran Universitesi, Anestezi ve Reanimasyon

“Harran Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi

Giris: Kolorektal kanserler kuzey iilkelerinde kansere bagli 6limlerde ikinci sirada yer almaktadir. 2005 yilinda Amerika da 145000 yeni
vaka ve 56000 éliim vakasi gorilmistir (1). Hastalarin yaklasik olarak % 35'inde tani konuldugunda metastaz meveuttur ve yine hastala-
rin yaklasik olarak %30'unda tek organ metastazi mevcuttur ve bu tek organ metastazinin ¢ok biiyiik bir cogunlugu karaciger yada akci-
ger olusturmaktadir. Uygulanan rezeksiyon sekli bilylik oranda wedge rezeksiyonudur. Lobektomi oldukca az iken pnsmonektomi ise yok
denecek kadar azdir. (2) Vakamizda kolon kanseri metaztazi sol akciger hilusunda pulmoner arteride invaze edecek sekilde bulunmaktay-
di. Sikayet olarak hemoptiziye neden olmasi nedeniyle operasyon planlanarak pnomonektomi uyguladigimiz hastayi sunmayi amagladik.

Olgu: Hastamiz 29 yasinda bayan. Ilk tanisini 2008 yilinda 25 yasinda almis. Hastaya kolon rezeksiyonu uygulanmis ve sonrasi kemoterapi
alms. Takiplerinin 4. yilinda karacigerde ve akcigerde metastaz tespit edilmis. Son 1 aydan buyana artan miktarda siirekli devam eden
hemoptizi semptomlari olmasi nedeniyle degerlendirmede Bilgisayarli Toraks Tomografisinde Sol {ist lobta suprahiler alanda sol pulmo-
ner arterive sol ana bronsu saran ve ileri derecede daraltan, ayrica aorliko pulmoner pencere diizeyinde mediasteni invaze eden yaklasik
36x47 mm boyutlarinda spikiler uzanimlari olan kitlesel lezyon izlendi (Resim 1). Hastanin CEA degeri 1,15 ng/ml olarak 5lciitdi. Arter
ve veni perikard i¢inden baglanmak lizere Hasta opere edildi ve pndmenektomi uygulandi. Hastanin post operatif 6. ayindaki takibinde
hiler bblgede yeni timdral olusum tespit edilmedi. Hastanin solunumsal yonden sikayeti olmadi. Efor kapasitesi iyi durumdaydi.

Sonuc: Yaptifimiz pndmonektominide hemoptiziyi durdurmanin haricinde hastanin hiriltili solunum, kesilmeyen 8ksiiriik, bronsial daral-
maya bagli balgam konjesyonu, atelektazi ve ates gibi sikayetlerinin de tamamen gerilemesi ile yasam konforunun arttigini tespit ettik. Bu
sebeple literatlirde yok denecek kadar az olan pnémenektominin kolorektal kanserin hiler metastazlarinda hastanin yasam konforuna ve
ortalama sagkalimda katkida bulunan bir rezeksiyon sekli olarak goriilmesi gerektigi kanaatindeyiz,

Anahtar Kelimeler: Kolorektal Karsinom Akciger Metastazi Pnomonektomi
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SANLIURFA’DA KiST HiDATIK HASTALIGININ EPIDEMIYOLOJISI

Zafer Hasan Ali Sak’, irfan Eser?, Samil Glinay?, Muazez Cevik?, Bahattin Celik‘, Mehmet Salih Aydin®, Hamza Karabag*,
Ahmet Mehmet Doblané, lbrahim Can Kurkcuoglu'

Harran Universitesi, Gdgiis Hastaliklar

2(0zel OSM Hastanesi, Gégls Cerrahisi

3Harran Universitesi, Cocuk Cerrahisi

“Harran Universitesi, Beyin Cerrahisi

5Harran Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi

¢Balikligol Devlet Hastanesi, Gogiis Cerrahisi

Giris: Echinococcus granulosus’un sebep oldugu hidatik kist hastalig) endemik bélgelerde halen 8nemli bir sorun teskil etmektedir. En-
demik bélgeler baslica Tirkiye'nin de icinde bulundugu Orta ve Dogu Avrupa, Glney Amerika, Avustralya, Yeni Zelanda, Kanada, Ortadogu
Giiney Afrika'dir. Ozellikle hayvancitikla ve bakimiyla ugrasanlarda ve sanitasyona dikkat etmeyenlerde cok géritur.

Gereg ve Yontem: Calismaya Sanliurfa ili icerisinde hizmet veren saglik kuruluslarinda kist hidatik nedeniyle tedavi alan 608 hasta dahil
edildi. Hasta verileri arsiv kayitlarindan retrospektif olarak incelendi. Hastalarin il icindeki dagilimi, aldiklari tedavi hizmetleri, sosyal
glivenlik kurumlari, yas ve cinsiyetlerine gore degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 384'G kadin 224’ erkekti. Hastalarin literatlire uygun sekilde bayanlarda daha fazla gérildigu tespit edildi. Kadin /
erkek orani 1,714 oldu. Yas ortalamasi 35,6 en kiiciik yas 3 en biiyiik yas 83°tU. Organ tutulumuna gore hastalar dederlendirildiginde 425
hastada karaciger tutulumu 236 hastada akciger tutulumu gorildi. 62 hastada hem karaciger hem akciger tutulumu mevcuttu. Karaciger
ve akciger tutulumu olmaksizin diger organ tutulumu 9 hastada tespit edildi.

Sonug: Hastaliga yakalanmamak tedavi olmaktan ¢ok daha kolay ve 8nemlidir. Korunma ve kontrol hidatidozla miicadelede en dnemli
nokta parazitin yasam dongiisiiniin kirilmasidir: Bu ddnglyii kirmanin en kolay yolu son konak olan ve insanlarla ic ice bir iliskisi olan
kopeklerin kontrol altina alinmasi ile miimkin olabilin Kopekler ve insanlarin toplu olarak bulunduklari okul, alis veris merkezi, toplu
tasit araclari gibi yerlere sokulmasina miisaade edilmemelidir. Kist hidatik hastaliginin eradikasyonu ve bu hastaliktan korunmak ama-
ciyla Valilik, Belediye, Universite Tip ve Veteriner fakiilteleri, Il Tarim Midiirliga, Saglik Midurligd, IL Milli Egitim MUdirligl konuyla ilgiti
cesitli meslek ve sivil toplum kuruluglarinin temsilcilerinden olusan bir Hidatidoz Eradikasyon Programi Kurulu olusturulmali, hastaligin
eradikasyonu amaciyla projeler yapilmalidir. Halk bilgilendirilmeli yerel gorsel ve yazili basin bu konuda {zerine diseni yapmalidir. Bu
programda gerekirse uluslararasi kuruluslardan da destek alinmatidir.

Anahtar Kelimeter: Hidatik kisl Sanliurfa Koruyucu tedavi

PS038

SENKRON VE METAKRON AKCIGER KANSERLERINDE DEUTF GGUS CERRAHISI AD DENEYIiMi
Hasan Erséz, ismail Agababaoglu, Volkan Karacam, Ahmet Onen, Aydin Sanli, Nezih Ozdemir
Dokuz Eyliil Universitesi, Goglis Cerrahisi

Akciger kanserli olguda es zamanli ikinci bir akciger kanserinin tanimlanmasina senkron;primer akciger kanseri nedeniyle kiratif te-
daviyi sonrasi yeni hir akciger kanserinin belirlenmesine metakron akciger kanseri denilmektedir.Primer timar ile metakron akciger
kanseri arasindaki siirenin en az iki yil oldugu kabul edilmektedir. Ocak2004-Ocak2013 arasinda ikinci primer akcider kanseri nede-
niyle opere ettigimiz biri kadin,36 olgu retrospektif olarak incelendi.Ele alinan olgularin 20'si senkron,16's1 ise metakron timarldy-
dii.Olgularin ortalama yas| 66(44-73)idi.Tiim olgularin preoperatif solunum rezervleri planlanan cerrahiye uygundu.Olgular preoperatif
dénemde toraksBT,PET ve beyin MR ile evrelendirildi.PET(+) yada BT'de 1,5cm’nin lzerinde lenf nodu otan olgulara mediastinoskopi
yapildi. Metakron timérli olgularin %75(n=12)inde doku tanisi ayniydi.Kalan dért olgu ise ilk operasyonda yassi hiicreli karsinom tanisi
alirken ikinci operasyonda adenokarsinom olarak raporlandi.Doku tamisi ayni olanlarin %66(n=8)'sinda yassi hicreli karsinom tanisi
var iken, geri kalanlarinda adenokarsinom tanisy meveuttur.10(%62,5) olguya lobektomi,3(%18,75) olguya tamamlayict pndmonektomi
(2s0l,15ad),3(%18,75) olguya ise pndmonektomi sonrasi kontralateral anatomik segmentektomi yapildi.Ortalama takip stresi 31,5(26-
37)ay,ikinci primer otusma siiresi ise 50(41-59) aydi.lki operasyon arasindaki siire ortalama 50,2(43-57) aydi. Senkron timérli olgu-
larin %75(n=15)'inde hiicre tipi ayni iken,bunlarin %40(n=6)"1nda adenokarsinom,%60(n=9)"Inda ise yass hiicreli karsinomdu.Olgularin
%15(n=3)"inde adenokarsinom ve yassi hiicreli karsinom tanisi mevcuttu.Bir(%5) olguda yassi ve biyik hiicreli karsinom birlikteligi gé-
riliirken yine bir olgumuzda adenokarsinom, yassi hiicreli ve kii¢lik hiicreli karsinom birarada t¢ primerli senkron timdr izlendi. Olgu-
larimizin besi(%25) halen sag iken,iki(%10) olgumuz postoperatif erken dénemde biri ileus biri solunum yetmezliginden eksitus olmustur.
Bes yillik sagkalim %27,4 iken ortanca sagkalim iki yil olarak saptandi. Sonugta primer akciger kanserinde oldugu gibi,ikinci primer akci-
ger kanserlerinde tedavi komplet cerrahidirilk ameliyatin pnémonektomi olmast ikinci ameliyat i¢in kontrendikasyon yaratmaz.Metakron
akciger kanserlerinde hasta tolere edebilecek solunum rezervine sahipse énerilen cerrahiislem lobektomidir.ikinci timér primerle ayni
histolojik tipteyse ve karakteristik 6zellikleri belirlenemiyorsa niiks yada ikinci primer ayirimi yapmak glictiirBu durumda;uzak metastaz
ve mediyastinal tutulumun kanitlan yoksa,yeni timér farkli anatomik bélgedeyse ve iki kanser arasindaki slire en az iki yilsa,metakron
timor olma olasiligl yliksektir.

Anahtar Kelimeler: Senkron Metakron lkinci primer
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TORAKS DUVARI DEFEKTLERININ REKONSTRUKSIYONUNDA TITANYUM PLAK-MESH KULLANIMI
Tiirkan Diibiis
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégiis Cerrahisi Klinigi

Giris: Toraks duvari timdrlerinin rezeksiyonlari, toraks travmalari sonrasi olusan defektler baslica rekonstriiksiyon endikasyonunu teskil
etmektedir. Toraks duvari tiiméri nedeniyle rezeksiyon yaptigimiz, rekonstriiksiyon icin titanyum ptak-mesh uyguladigimiz 2 olgumuzun
cerrahi sonuclarini degerlendirdik.

Olgu 1: 17 yasinda semptomsuz bayan hasta, radyolojik tetkiklerinde sol 4. kot anterolateralde intratorasik uzanim gésteren 3x4 cm
caplarinda kitlesel lezyon saptandi. Sol lateral torakotomi ile sol 3. 4. 5. kotlar tiimdrden yaklasik 3 cm kadar uzaklikta olacak sekilde
rezeke edildi. 2 adet titanyum plak ve 1 adet titanyum mesh kullanilarak gégiis duvari rekonstriksiyonu saglandi. Kaslar ve cilt primer
stttrlerle kapatildi. Hasta ekstiibe edildi. Postoperatif takiplerinde problem olmadi. Hasta postoperatif 5.giin taburcu edildi. Postoperatif
patoloji sonucu kot kaynakli kaverndz hemanjiom olarak raporlandi. Hastanin rutin poliklinik takipleri siirmekte olup herhangi bir prob-
lemi mevcut degildir. Olgu 2: 39 yasinda erkek hasta, sol gégis agrisi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Radyolojik tetkiklerde sol toraks
duvarinda 7. kostada posterolateralde erozyona neden olan 3x4 cm boyutlarinda lobiile kontiirlu kitlesel lezyon tespit edildi. Sol leteral
torakotomi ile sol 6. ve 7. kot arasinda plevral bosluga uzanan elastik kivaml kitleye ulasildr. Kitlenin 8zellikle 7.kot'u destriikte ettigi 6.
kota alt kismina yapisik oldugu tespit edildi. Kitle 6. ve 7. kot her iki taraftan 3 er cm saglam kotla birlikte rezeke edilerek komplet ¢ika-
ritdi. 2 adet titanyum plak ve 1 adet titanyum mesh kotlara vidalarla tespitlenerek géglis duvari rekonstriiksiyonu saglandi. Kaslar ve cilt
primer siitiire edilerek operasyon sonlandirildi. Hasta ekstlibe edildi. 6. giin taburculugu yapildi. Patoloji sonucu osteokondrom olarak
raporlandi. Poliklinik takipleri stirmekte olan hastanin genel durumu stabildir.

Sonug: Toraks duvari rekonstriiksiyonu gerektiren durumlarda, cerrahi uygulama kolaylig), toraks ici organlar koruyabilecek sertlik ve
dayaniklilikta olmasi, sekil verilebilmesi, enfeksiyon riskinin minimal olmasi ve MRI cihazlarina uyumlulugu agisindan Titanyum Plak-
Mesh kullanimini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Toraks duvari timéri rezeksiyon rekonstriiksiyon

PS040

MEDIASTINOSKOPI ILE TANI KONAN SARKOIDOZUN AKUT VARYANTI: LOFGREN SENDROMU
Timugin Alar', Fahri Gunes?, Asli Muratl®, ismail Ertugrul Gedik®, Zeliha Tekeli?, Kubilay Uking?
'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, G6gls Cerrahisi Anabilim Dali

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Anabilim Dali

SCanakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Giris: Sarkoidoz, viicutta gesitli organ ve sistemleri tutan non kazeifiye granulomatéz lezyonlarla karakterize sebebi bilinmeyen multi-
sistemik bir hastaliktir. Eritema nodozum ile birlikte bilateral hiler lenfadenopati ve artrit/artraljinin birlikte seyrettigi sarkoidozun akut
tipi Lofgren sendromu olarak bilinmektedir. Mediastinoskopik lenf nodu biyopsisi ile Léfgren sendromu tanisi keydugumuz bir olgumuzu,
ayirici tant asamalart ve tedavi slireci ile birlikte aktarmak istedik.

Olgu: 70 yasinda kadin hasta yaklasik 3 ay once her iki bacak diz kapagindan itibaren pretibial bélgelerinde multiple, sis, kizarik ve agrili
lezyon yakinmalari ile hastanemiz i¢ Hastaliklari poliklinigine basvurdu.En biiyiikleri tibia distal 1/3 tinde 6x6 cm, sol diz medial kisimda
3x3 cm ve ve daha kiiclik ¢aplarda multiple eritemli, sert ve palpasyonla hassas subkutan nodiiler lezyonlar tespit edildi. Muayenede
tespit edilen bu lezyonlar igin 6ncelikli 6n tani olarak eritema nodozum dusiniildi. Ayirici tani icin enfeksiyoz nedenlere yénelik kiiltirler,
serolojik tetkikler, kollajen doku hastaliklarina yonelik tetkikler yapildi. Tiim sonuglarin negatif gelmesi ve akciger grafisindeki mediasti-
nal genisleme saptanmasi Uzeerine olguya toraks bilgisayarli tomografisi ¢ekildi. Bilateral hiler ve mediastinal 4 R de lenfadenopati sap-
tanmas) tizerine Gogus Cerrahisi Klinigine konsiilte edilen hastaya tani amacli mediastinoskopi yapildi. Alinan materyelin histopatolojik
inceleme sonucu \"non kazeifiye graniilomatsz lenfadenit\” olarak rapor edildi. Bdylece eritema nodozum, bilateral hiler lenfadenopati
ve artraljisi saptanan olguya sarkoidozun akut varyanti olan Léfgren Sendromu tanisi konuldu.

Sonug: Sarkoidozun aksine Lofgren sendromu, kendi kendini sinirlayan ve 3 ay icinde diizelen bir hastaliktir. Kisa siireli yatak istirahati ve
non steroid antienflamatuar tedavi cogunlukla yeterli olmaktadir. Bu tedavi ile kolaylikla remizsyona giren ve %6 gibi niiks oranlari olan
bir sendromdur. Oysa sarkoidoz hem kortikosteroid kullanimi gerektiren, hemde remisyonu diisiik niiksii yiiksek bir hastaliktir. Her ne
kadar sarkoidozun akut varyanti olsa da tedavi, prognoz ve niiks oranlari cok farkli olan Léfgren sendromunda dogru taniyi koymak hem
hasta hem de takip eden hekim acisindan cok biiyiik 6neme sahiptir,

Anahtar Kelimeler: Lofgren sendromu Sarkoidoz Mediastinoskopi
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SANTRAL ALVEOLER HIPOVENTILASYONLU HASTADA DIYAFRAGMA PiL UYARI SISTEMIi: OLGU SUNUMU VE
ILK TURKIYE DENEYIMI

Aydin Sanli', Bahriye Oya itil', Yilmaz Biilbiil?2, Ahmet Onen', Asli Arslan Savas', Volkan Karacam', Bahar Agaoglu’,
ismail Agababaoglu', Hasan Erséz', Ali Karakilic!, Nezih Ozdemir!

1Dokuz Eytiil Universitesi Tip Fakiiltesi, G6§iis Cerrahisi

Karadeniz teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, G8§iis Hastaliklari

Santral alveoler hipoventilasyon, gdgiis duvari deformitesi, néromuskiler hastalik veya akciger patolojisi olmaksizin gelisen, hipoksemi
ve hiperkapni tablosu ile seyreden, hiperkapniye karsi gerekli santral solunum yanitinin bozuldugu klinik bir antitedir. Bu tablo primer
olabilir, santral sinir sistemi ni etkileyen bir hastaliga bagli olarak da karsimiza ¢ikabilir. Diyafragmatik pil uyarimricin laparoskopik yakla-
sim amyotrofik lateral skleroz, spinal kord yaralanmasi, santral hipoventilasyon sendromu olan ve yogun bakim dnitesinde ventilatdrden
ayrilmakta giicliik ceken hastalarda da kullanilmaktadir. Santral alveoler hipoventilasyon nedeniyle mekanik ventilatére (MV) tam bagimu
olan bir olguda laparoskopik olarak diyafragma pil uyari sistemi [DPSS) uygulandi. Postoperatif ikinci gtinden itibaren DPSS kullanilmaya
baslandi ve hasta dramatik bir sekilde MVden ayrildi. Sonuc olarak; genel anestezi altinda laparoskopik olarak emniyetle yapilan DPSS
uygulamasinin; benzer hastaliklarda MV e alternatif oldugu, solunumsal ve diger klinik iyilik hallerini gelistirecedi, saglikla iliskili yasam
kalitelerini olumlu yonde etkileyehilecedi ortaya cikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: santral hipoventilasyon diyafragma diyafragma pili solunum yetmezligi

PS042

ASTIM DIYE TAKIP EDILEN ILGING BIR TRAKEOBRONKIAL YABANCI CiSIM
Murat Oncel, Given Sadi Sunam
‘Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi

Giris: Cocuklarda trakeobronkial yabanci cisim (TBYC] aspirasyonlari diger solunum sistemi hastaliklari ile rahatlikla karisabilecedi icin,
ayirici tanida siiphelenilmemesi morbidite ve mortalite artisina neden olur.

Vaka: 5 yasinda erkek ¢ocuk poliklinigimize Sksirik ve nefes darlidi ile getirildi .Alinan anemnezde yaklasik 1 yil 6nce 6ksuriik ve nefes
darligi olmasi nedeniyle gittikleri bir klinikte astim tedavisi almislar her yil 6ksiiriik ve nefes darligi nébetleri bronkodilatér ve steroidle
azaliyormus her yil diizenli sekilde bu merkeze gitmisler.Ellerinde mevcut olan tetkiklerde hig akciger grafisinin olmamasi ilgi gekici 6zel-
liklerden birisiydi.En son hasta Cocuk hastaliklari poliklinigine ¢ekilen akciger grafisinde sag ana brons civarinda yabanci cisim siphesi
tizerine klinigimize alindi.Hasta geldiginde aglama ile meydana gelen hisiltili solunum ve sag hemitoraksta solunum sesleri azalmisti.
Hastaya elektif sartlarda rijid bronkoskopi yapildi ve sad ana bronsta tas parcasi forceps yardimi ile ¢ikartildi .Postoperatif 2. glinde tiim
astim ilaglari ve steroid kesilerek taburcu edildi.

Sonug: Yabanci cisim aspirasyonlari cocuklarda sliimciil olabilen, acil miidahale gerektiren olaylarin basinda gelmektedir. Ozellikle iic
yas alticocuklarda aspirasyon sikligi artmaktadir. Bu yas cocuklarin her nesneyi agizlari ile tanima dirtiileri, molar dislerin heniz ol-
mamasl nedeniyle gliclii cigneyememeleri ve besinleri agizlarinda uzun siire bekletmeleri, aglama ve glilme sirasinda zorlu inspiryum
yapmalari aspirasyon sikligini arttiran faktorlerdirToplum bilincinin olusturulmasi, dzellikle de ana ve babalarin egitilmesi ve bir yabanci
cisim asprasyonunda nasil davranitmasi gerekliligi cok 6nemlidiryineleyen ve tibbi tedaviye yanit vermeyen akciger enfeksiyonu olgula-
rinda, yabanci cisim aspirasyonunu diislinmesi gereklidir

Anahtar Kelimeler: yabanci cisim astim trakea bronkoskepi
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BOYUN ABSESINE SEKONDER DESCENDEN MEDIASTINITI TAKLIT EDEN ZENKER DIVERTIKULU
VE AMPIYEM OLGUSU

Biilent Mustafa Yenigiin', Cabir Yilksel?, Feride Sapmaz®

'Balikesir Atatlirk Devlet Hastanesi, G6gis Cerrahisi

’Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi, Gogiis Cerrahisi

3Edremit Devlet Hastanesi, G6gus Cerrahisi

Mediastinit tedavisi zor ve mortal seyredebilen patolojidir. Etiyolojide en sik 6zofagus perforasyonu (%90] sonucunda gériilse de, bas
boyun abseleri de siklikla akut mediastinite neden olabilir. Bu sunuda radyolojik olarak boyun absesi, mediastinit ve ampiyem oldugu
disinulerek konsiilte edilen ancak dikkatli degerlendirme sonucunda zenker divertikili, parapnémonik ampiyem saptanarak basarili bir
sekilde tedavi edilen olgu sunulmustur. Koroner yogun bakimda atriyal fibrilasyon, kalp yetmezligi ve yliksek ates tanilari ile takip edilen
hastanin cekilen toraks bt' sinde boynun sol yanin abse ve sag hemitoraksta yliksek dansiteli plavral sivi ile birlikte patolojik boyutta
multiple mediastinal LAP rapor edilmistir. Mevcut klinik ve radyolojik olarak boyun absesine sekonder desenden mediastinit tablosu ola-
bilecedi diisiiniilen hastanin baryumlu 6zofagus grafisinde 6x5 cm boyutta divertikiille uyumlu dolum fazlaliginin izlenmesi ve uygulanan
tip torakostomi ile hirlikte genis spektrumlu antibiyotik tedavisi sonrasi hastanin iyilesme hali sonrasi mediastinit gibi yiiksek mortal bir
patolojiden daha az morbid ve mortal zenker divertikil ile piir ampiyem tanisina dénmesi sevindirici ve ilging bulunmasi nedeni ile taniya
deger bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: mediastinit zenker ampiyem, Toraks BT, boyun absesini taklit eden Zenker divertikil, Ampiyem

PS044

BRONCHIAL CYTOKINE CHANGES FOLLOWING BRONCHIAL RESECTION AND RECONSTRUCTION FOR
CARCINOID TUMOR

Nilgiin Kanlioglu Kuman', Salih Cokpinar’, Aslihan Karul?, Fisun Karadag®

'Adnan Menderes University, Faculty of Medicine, Department of Thoracic Surgery

2Adnan Menderes University, Faculty of Medicine, Department of Biochemistry

3Adnan Menderes University, Faculty of Medicine, Department of Pulmonology

In this case study, we investigated bronchial cytokines for carcinoid tumor in left main bronchus. Bronchial lavage samples were collected
from both sides of main bronchial system preoperatively, from left main bronchus postoperatively and TNF-q, IL-8 and IL6 levels were
measured. Preoperative TNF-a and IL.-8 levels were found more than 2-fold and 5- fold higher respectively on the tumar side [TNF-a;
14,184 pg/ml and IL-8; 3359,86 pg/ml) when compared to non-tumor bronchial system (TNF-a; 6,886 pg/ml, IL-8; 615,072 pg/ml) and
both values were decreased to the level of non-tumor bronchial system values following bronchial resection and reconstruction. There
was no significant difference in IL-é levels between two bronchial systems preoperatively (IL-6 right bronchus; 16.44 pg/ml, IL-6 left
bronchus; 19,11 pg/ml) but there was more than four-fold increase postoperatively [IL-6 postoperative; 89.41 pg/ml).The presence of the
tumor resulted in increased levels of TNF-a and IL-8 but no change in IL-6 levels. Postoperatively TNF-a and IL-8 levels decreased to
normal and IL-6 levels showed a significant increase. Carcinoid tumors might activate the inflammatory process producing TNF-o and
IL-8 and the bronchoplastic procedure could be reason of increased IL-6 response.

Anahtar Kelimeler: Bronchial resection Reconstruction Carcinoid tumor Cytokines
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AKCIGER REZEKSIYONU YAPILAN HASTALARDA BODE iNDEKSININ POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLARI
BELIRLEMESINDEKI ROLUNUN SAPTANMASI

Hasan Ersdz’, Sevgi Ozalevliz, Ali Karakilig', Bahar Agaoglu', Nezih Ozdemir!

'Dokuz Eylil Universitesi, Gégiis Cerrahisi

2Dokuz Eylil Universitesi, Fizik Tedavi Rehabilitasyon Yiiksekokulu

Amac: Calismamizin amaci; Akciger rezeksiyonu endikasyonu olan ve hava yolu obstriiksiyonunun eslik ettigi hastalarda BODE [beden kit-
le indeksi, havayolu obstruksiyonu, dispne, egzersiz kapasitesi} indeksinin, post-op komplikasyonlari 6n gérme degerinin arastirilmasidir.

Materyal-Metod: Akciger rezeksiyonu planlanan, hava yolu obstriksiyonu olan %84l akciger kanseri tanilt 25 hastadan BODE indeksi
0-1 olanlar grup 1 [n=18), indeksi 2-4 olanlar Grup 2 (n=7) olarak ¢alismaya dahil edildi. Hava yolu obstruksiyonu; solunum fonksiyon
testleri, dispne siddeti; Modified Medical Research Council (MMRC) skalasi, egzersiz kapasitesi; 6 dakika yiiriime testi ve merdiven ¢cikma
testi ile dederlendirildi. Hastalarin post-op komplikasyonlari ve diger klinik verileri (operasyon tipi, yogun bakimda kalis ve entiibasyon
siireleri} kaydedildi. Bulgular: Grup 1'de ortalama 1.41£0.33, grup 2'de ortalama 1.70+0.64 sayida post-op komplikasyon tespit edildi.
Post-op komplikasyon oranlari, tani, operasyon tipi dagilimlari, maksimum oksijen tiketimi (VO2max], 1. saniye zorlu ekspiratuar volum
(FEV1] degerleri, yirime mesafesi, dispne siddeti ve yas ortalamalari her iki grupta benzerdi (p—>0.05). Grup 1'de BODE indeksinin diger
parametrelerle iliskisi saptanmazken, grup 2'de ise BODE indeksinin VO2max ile (r=0.87, p=0.01), FEV1 degeri ile (r=0.42, p=0.36), yliriime
mesafesi ile (r=0.57, p=0.18), basamak sayisi ile {r=0.42, p=0.35), yogun bakimda kalis siiresi ile (r=0.54, p=0.21), solunum yetmezligi ve
ek oksijen destegi kullanimu ile (r=0.50-54, p=0.21-0.25), toplam post-op komplikasyon oran ile (r=0.487, p=0.28) iliskili oldugu bulundu.

Sonug: Yetersiz olgu sayisina ragmen; havayolu obstriiksiyonu olan hastalarda BODE indeksinin post-op komplikasyonalari belirlemek
icin kullanilan YO2max ve FEV1 degerleri gibi geleneksel parametrelere gore hastalarin klinigini daha fazla yansitabilecegini ve pratikte
kullaniminin yararli olabilecegini diisinmekteyiz. Calismamiz halen devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Rezeksiyonu Preoperatif degerlendirme BODE indeksi

PS046

ANGINA PECTORIS ILE KARISAN PLEVRAL KiST HIiDATIK: OLGU SUNUMU
Murat Oncel!, Yusuf Aydemir?

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdgiis Cerrahisi

2Konya Numune Hastanesi, G6gls Hastaliklari

Hidatik kistin etkeni bir sestod olan Echinococcus granulosusdur. Hastalik hayvanciligin yaygin oldugu toplumlarda nemli saglik sorunu
olusturmaktadir. Kist hidatik en sik karacigere yerlesmekle birlikte ¢cocuklarda akciger tutulumu daha siktir . Primer Kist Hidatik hasta-
uginin en sik gdriildiigii yer karaciger olmasina ragmen diger organlar da tutulabilir. Bu organlar tutulum sirasina gére, akcigerler, kas
dokusu, yumusak dokular, bobrek, dalak, kemik ve daha az gdriilme sikliginda; beyin, tiroid, orbita, ve pankreastir .Hidatik kist akcigerde
ise bircok degisik bdlgede olusabilecedi akilda tutulmalidir. Olgumuz atipik gogis agrisi yakinmasiyla kardioloji klinigine basvuran plevrayi
irrite eden kist hidatik olmasi ile ilginc bir vaka oldugu igin sunmayi uygun bulduk

Olgu: 38 yasinda erkek hasta kardioloji klinigine 2 glindiir baslayan ve sol omuz ve kola yayilan agri sikayeti ile gelerek angina pektoris
on tanisiile yatirilmis. Yapilan ekg ve enzim calismalari dogrultusunda akut keroner sendromdan uzaklasilip hastaya once akciger grafisi
daha sonrada bilgisayarli toraks tomografi sonrasi solda apikal bolgede kistik bir kitle nedeniyle($ekil1,2] g6giis hastaliklari potiklinigine
oradan da plevral kist hidatik &n tanisi ile klinigimize operasyon icin alindi. Hastaya sol aksiler mini torakotomi ile toraksa girildi ve kist
plevradan ayrildi bélgesel dekortikasyonla birlikte kistotomi kapitonaj yapildi 3 giinde sorunsuz olan hastaya albendazol tedavisi baslana-
rak taburcu edildi patoloji raporu kist hidatik lehine geldi, Sonugc olarak Echinococcus granulosiisun her organi tutabilecegi unutulmamali
ve bu yonden gelen hastada basta akciger olmak lzere tim sistemler tetkik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: anjina pektoris plevral kist hidatik
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BRONKOJENIK KiSTIN POSTERIOR MEDIASTINAL YERLESIMi
Erkan Akar, Tarik Candan
Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gis Cerrahi Klinigi

Giris Bronkojenik kistler mediastende, pulmoner parankim igerisinde, nadirende deri alti ve diafragma alti gibi degisik lokalizasyonlarda
bulunabilirler. Her yas grubunda goriilebilmekle birlikte semptomatik olanlar yeni dogan déneminden itibaren tani alabilirler. Buna karsin
asemptomatik olanlar ise ileri yaslarda tesadiifen cekilen akciger grafilerinde saptanabilirler.

Olgu Bu calismada 8ksiirlik ve bel agrisi sikayetleri olan otuz sekiz yasinda bayan hasta sunulmaktadir. Beyin cerrahi klinigince bel fitigi
teshisiyle takip ve tedavileri yapilan hastanin, kontrol taramalari sonucunda tesadiifen akcigerde kitle tespit edilmis. Toraks bilgisayarli
tomografi cekilen olgunun, sol arka mediasten paravertebral bélgede, 4x3 cm boyutlu kistik lezyon saptanmis [Resim-1). Torakotomi ile
cikarilan kistin patolojisi bronkojenik kist olarak rapor edildi (Resim-2,3). Dort aylik kontrollerinde asemptomatik olan hastada radyolojik
niiks saptanmadi.

Sonuc: Bronkojenik kistler kesin patolojik tanilarinin konulabilmesi, komplikasyon ve malignite gelisiminin engellenmesi icin cerrahi
olarak rezeke edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: bronkojenik kist Mediasten torasik cerrahi

PS048

PARASTERNAL TUBERKULOZ APSESi; OLGU SUNUMU
Erkan Akar
Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6glis Cerrahi Klinigi

Giris; Gogus duvar tiiberkiilozu, g8giis duvarinda cogunlukla agrili, yumusak ve soliter bir sislik ile karakterizedir. Sojuk abse seklinde
ortaya ¢ikan bu yapi, tiiberkiilozun nadir gériilen ekstrapulmoner bir tutulumudur. Pulmoner tiiberkiiloz, hastalarin cogunlugunda pri-
mer kaynagi olusturmaktadir.

Olgu; Kronik hastaligr ve tiiberkiloz anemnezi olmayan kirk yasindaki kadin olgunun, parasternal lokalizasyondaki kitlesinden ince igne
aspirasyon biopsisi yapildi (Resim-1). Histopatolojik tani granilomatgz iltihap ile uyumlu olarak geldi. Aspirat materyalinde asidorezis-
tan basil pozitifti. Olguya cerrahi debridman planlandi. Genel anestezi altinda kitle total eksize edildi. Patoloji sonucu, kazesz nekroz ve
granilom olarak bildirildi. Alttaki kosta ve sternum kenari normal olarak degerlendirildi (Resim-2,3). Hastaya postoperatif dortlii (etam-
butol, pirazinamid, isoniazid, rifampisin) antitiiberkiloz tedavi baslanildi. Hasta ameliyat sonrasi ikinci giinde taburcu edildi. Yapilan 1, 3
ve 6. ay kontrollerinde radyolojik niikse ve komplikasyona rastlanmadi.

Sonug; Toraks duvarinda biyiiyen agrili bir lezyon tespit edildiginde, gégis duvar timgrlerinin yaninda tiiberkiiloz soguk absesi de akla
gelmelidir. Kitlenin cikarilmadigi durumlarda niiks ya da progresyon gériilebildiginden dolayi dncelikle kitle cerrahi olarak total eksize
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tuberkiiloz, g6gls duvari apse
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PULMONER HIDATIDOZIiSLi OLGULARDA CERRAHI TEDAVI
Erkan Akar', Muharrem Cakmak
Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahi Klinigi

Amag: Kist hidatik, az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde hala bir saglik problemi olarak onemini strdlirmektedir.
Cerrahi, bu problemin tek radikal ¢oziimiddr. Gogls Cerrahi klinigimizde opere edilen hastalarin sonuglarini literatlr
esliginde irdelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontemler: Klinigimizde, akciger hidatik kist tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan yetmis alti olgu retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalarin cinsiyetleri, lezyon sayisi, semptomlari, hastanede kalis slireleri, cerrahi yontem ve postoperatif
komplikasyonlari bakimindan dederlendirildi. Olgularda tani, klinik degerlendirme, akciger grafisi ve toraks bilgisayarli
tomografi ile konuldu. Ek inceleme olarak abdominal ultrasonografi tlim olgulara yapildi. Serolojik testler rutin olarak
kullanilmadi. Hastalara anestezi sirasinda cift liimen entiibasyon yapilarak, posterolateral torakotomi ile yaklasildi. Pos-
toperatif kontrendikasyon olmayan hastalara ¢ ay stireyle 10 mg/kg/giin albendazol tedavisi uyguland.

Bulgular: Yetmis alti olgunun, 34l erkek, 42si kadin ve yas ortalamasi 24,6 idi. En sik karsilasilan bulgu, dksiiriik ve gogis
agrisi idi. Sekiz hastada hemopitizi mevcuttu. Kistlerin akcigerde en sik lokalize oldugu bdlge sag alt lob idi. Bir hastada
her iki Ust lobda, bir hastada her iki alt lobda, U¢ hastada sag alt ve sol st lobda eszamanli kist hidatik mevcuttu. On bes
hastada es zamanli karacigerde de kistleri vardi. Otuz bes hastada kistler perfore idi. En sik uygulanan cerrahi yontem
kistotomi+kapitonaj idi. Alti hastada postoperatif komplikasyon gelisti. En sik uzamis hava kac¢agi goérdildi. Hastalarin or-
talama yatis siiresi 12.81 (5-42] giin idi. Hastalarin tim sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Kist hidatikte temel tedavi segenegi olan cerrahide tercih edilen konservatif yaklasim yeterli ve glivenli bir tedavi
saglamaktadir. Medikal ajanlarin tedaviye eklenmesiyle tedavi basarisinin ylikselmesi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Ekinokokkozis kistotomi kapitonaj

PS050

BUYUK HUCRELI AKCIGER KANSERININ CILT METASTAZLARI

ismail Ertugrul Gedik’, Timucin Alar’, Asli Muratli?

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Goglis Cerrahisi Anabilim Dali
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Giris: Akciger kanseri diinya genelinde yillik insidansi en fazla olan kanser tirldir Cilt, akciger kanserinin metastaz yaptigi nadir or-
ganlardan biri olup insidansinin %1 ile %12 arasinda dedgisiktik gosterdigi bildirilmistir. Cilt muayenesi dahil detayli bir fizik muayenenin
Snemini vurguladigimiz bu yazimizda tanisini koydugumuz, cilt metastazi olan biiyiik hiicreli akciger kanserli hir olgumuzu sunduk. Olgu:
67 yasinda erkek hasta 2 aydir viicudunun cesitli bolgelerinde sislik yakinmalariyla cekilen akciger grafisi sonrasi, sag ist zonda yakla-
sik 3 cm ¢apli homojen dansite artimi saptanmasi nedeniyle hastanemize basvurdu. Ozgecmisinde 80 paket/yil sigara ictigini ifade eden
hastanin yapilan fizik muayenesinde suprapubik bélgede yaklasik 3x2 cm\’ lik, sol supraskapular bélgede 5x4 cm\’ lik, sag 6. interkostal
aralik ile orta aksiller hat kesisim yerinde yaklasik 1,5x1 cm\’ lik ve batin sol Uist kadranda 1x1 cm\’ lik sert ve fikse multipl cilt alti nodi-
ler lezyonlar tespit edildi. Bunun izerine olguya toraks bilgisayarli tomografisi (BT] ¢ekildi. Toraks BT\ de sag akciger (st lob posterior
segmente lokalize 4x3 cm\'lik kitle lezyonu ve cilt altinda lokalize multipl nodiiler lezyonlar saptandi. Hastanin sag é. [KA ile orta aksiller
hat kesisim yerindeki yaklasik 1,5x1 cm\" lik cilt nodiili lokal anestezi altinda biitiin olarak eksize edildi. Nodiiliin immiinohistokimyasal
incelemesinde CK7, pankeratin, EMA, TTF 1 ve sinaptofizin ile pozitif boyandi. Boylece alinan nodiiliin histopatolojik inceleme sonucu
biiyiik hiicreli noroendokrin karsinom metastazi olarak rapor edildi. Hasta mevcut bulgularla akciger kanserinin uzak metastazi olarak
degerlendirildi.

Sonug: Akciger kanserinde cilt metastazi erkeklerde kadinlardan daha sik bildirilmistir. Ozellikle obez hastalarda cogu zaman cilt alts
nodilleri basta lipom olmak lizere benign karakterde oldugu distiniilerek ihmal edilmektedir. Akciger kanserinde ¢ok diisiik ve nadir go-
riilen cilt metastazlari bu nedenle atlanmakta, evresi dedisen bu tiir olgularda gereksiz cerrahi uygulanabilmektedir. Sonug olarak yogun
sigara kullanim dykiisii olan ve yeni baslangicli cilt nodiilleri saptanan hastalarda, akciger kanserinin cilt metastazindan stiphelenilmeli
ve kanser varligr arastinlmalidir.

Anahtar Kelimeler: biyiik hiicreli akciger kanseri cilt metastazi eksizyonel biyopsi
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PRIMER HYPERHDYROSISDE CERRAHi SONRASI HORNER SENDROMU GORULME SIKLIGI: KLINIK

DENEYiMLERiMiz

Murat Oncel’, Bengti Ekinci Koktekir?, Glven Sadi Sunam', Sansal Gedik?
'Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi

Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi, Goz Hastaliklari AnaBilim Dali

Amac: Primer hiperhidroz asiri terleme ile karakterize bir hastaliktiz Bu ¢alismada sempatektomi veya sempatolizis yapilan hastalarda
cerrahi sonuglar ve korkulan bir kamplikasyon olarak Horner sendromu gériilme sikligi arastirildi.

Materyal ve Yontem: Ocak 2010 ile Eyliil 2012 tarihleri arasinda primer hiperhidroziz icin biateral sempatektomi veya sempatolizis uy-
gulanan 52 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Biitiin islemler, genel anestezi altinda ve cerrahi ysntem olarak videoto-
rakoskopik bilateral sempatektomi veya sempatolizis, T2 ile T4 ganglionlari seviyesinde T1 gangliona dokunulmadan yapildi. Postoperatif
sonuglar ve komplikasyonlar kaydedildi. Sonuglar: Hastalarin yaslari 13-60 arasinda idi. Ameliyat 52 hastanin, 5\'(%9)inde bilateral sem-
patektomi, 47 [%91] sinede sempatolizis yapild:. Postoperatif komplikasyonlar sirasiyla 2(%4) hastada pnomotoraks(2 sempatolizis olgu),
1(%2) hastada plevral efiizyon (sempatektomi) ve 2 [%4) hastada Horner sendromu 1 hastada sempatoliziz sonrasi digerinde ise sempa-
tektomi sonrasi gérildi. Tim komplikasyonlar 1 haftada ortadan kalkti. Sadece Horner sendromlu 2 vakada yaklasik 3.aylarinda norma-
le donduler. Bu hastalarin hicbirinde refleks sempatik terleme goriilmedi. Sonuc: Primer hiperhidroz igin cerrahi prosedir sonrasinda
genellikle kendini sinirlayan ve birkag ay icinde diizelen Horner sendromu ile olabilir. Daha az invazif bir yéntem olarak, sempatolizis,
nazik manipilasyon ve sempatik zincir az traksiyon sirasinda bu tir nérolojik komplikasyonlarin gelisme riskini azaltabilir. Sempatoliziz
esnasinda koterin koagllasyon siddeti ve miimkiin oldugu kadar T1 nolu ganglionun korunmasi 6nemlidir,

Anahtar Kelimeler: sempatektomi sempatoliziz videotorakoskopi horner sendromu

PS052

GOGUS ON DUVARI YERLESIMLI NON-HODGKiIN LENFOMA OLGUSU
Rasih Yazkan, Sedat Giines, Hasan Ekrem Camas,
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi , Ggis Cerrahisi AD

Girig: Gogus duvari timdarleri viicudun bitin primer timérlerinin %2’sini, toraksa ait malignitelerin %5'ini olusturur ve %60-80'i malign
karakterde olan timérlerdir. Non-hodgkin lenfomada intratorasik tutulum, %43 siklikla ve mediyastinal/hilar lenfadenopatiler ve akciger
parankimi tutulumu seklinde gorilebilmektedir, g6giis duvari tutulumunun en yaygin sekli internal mamarian lenf nodu tutulumu ile
beraber 6n mediyastenden g6gls duvarina direkt yayiimdir. Non-hodgkin lenfomada izole g8gis duvari tutulumu nadirdir ve daha
cok biylik hicreli lenfomada gdrilmektedir. Biz burada gégus 6n duvarinda kitle ile basvuran non-hodgkin lenfomali bir olguyu nadir
gérilmesi nedeniyle sunmayr amagcladik.

Olgu: Yirmidokuz yasinda erkek hasta sol gégiis 6n duvarinda kitle izlenmesi Uzerine klinigimize basvurdu. Hastanin 3 aydir devam
eden gogiis agrisi, kilo kaybr ve terleme sikayetleri mevcuttu. Fizik muayenede, sol hemitoraks anterolareralinde 4., 7. ve 8. kotlari
tutan, sert, fikse kitle palpe edildi. Laboratuvar degerlerinde hemoglobin 14.5 gr/dt, beyaz kiire 10.200, parcali hakimiyeti %81.5, eritrosit
sedimantasyon hizi 40 mm/saat, c-reaktif protein 20, LDH 420 u/l olarak tespit edildi. Bilgisayarli toraks tomografisinde sol hemitoraks
on duvarinda kostalarda destrilksiyon olusturmayan, interkostal kastara invazyon gésteren, yaklasik 10x7 cm boyutlarinda yumusak doku
kitlesi ve sol aksillada yaklasik 3 cm ¢apinda lenf nodu izlendi, mediyastinal lenfadenopati izlenmedi. Gogiis duvarindaki kitleden tru-
cut biyopsi alindi. Histopatolojik inceleme sonucu diffliz bliylik B hiicreli non-hodgkin lenfoma olarak rapor edildi. Evre 4 tanisi konulan
hastaya sistemik kemoterapi ve kemik iligi transplantasyonu uygulandi, hasta tani sonrasi 24, ayda aktif hastalik bulgusu olmadan
izlenmektedir.

Sonug: mediyasteni veya akciger dokusunu tutmaksizin g6gUs duvarini tutan az sayida non-hodgkin lenfoma olgusu mevcuttur. Sistemik
kemoterapi ve kemik iligi transplantasyonu ile oldukea iyi sonuglar alinmaktadir,



PS053

RADYOLOJIK OLARAK AKCIGER KANSERI RAPOR EDILEN KiST HiDATiK OLGUSU
Murat Oncel, Giiven Sadi Sunam
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi

Giris: Hidatik kist cogu zaman asemptomatiktir. Kistin yerlesimine, biiylikligline ve riiptiire olmasina gore semptomlar sekillenir. Kist hidatik
tanisi temel radyolojik incelemeler sonucu konulur. Pulmoner kistlerin teshisinde diz toraks x-ray grafi ve bilgisayarli tomografi gibi noninvaziv
goriuntileme yéntemleri kutlanilmaktadir. Basit kistler direkt akciger grafisinde diizgiin sinirli, yuvarlak opasite seklinde goriniir Olgumuz
tomografik incelemede diizensiz sinirli lobiile kontdrlii ve 1sinsal uzantili tam bir akciger kanseri goriintiisli acisindan ilging bir vaka olmasi
nedeniyle sunmayi uygun bulduk.

Olgu: 52 yasinda erkek hasta klinigimize dis merkezden yonlendirilmis yapilan tetkiklerinde sag akciger Ust apiko-posterior segmentinde yakla-
sik 2,5 cm ¢aplarinda diizensiz sinirli lobtile kontiirli nodiil mevcut olup yapilan Pozitron emisyon tomografik incelemesinde kontras tutmamis-
tI. Yapilan fleksibil bronkoskopik incelemesinde operabl brons ca seklinde not edilmisti. Beyin Mr bulgulari normal olan hasta elektif sartlarda
operasyon igin hazirlanmisti. Once video-yardimli torokoskopi ile frozen biopsi sonrasi lobektomi planlanan olan hasta kitle eksize edilirken
ruptlire kist hidatik tanisi konularak kistotomi kapitonaj yapilmistir: Patoloji sonucu akciger kist hidatik gelen hastanin 6 aylik takiplerinde sorun
yoktu.

Sonug: Ruptiire olan hidatik kistlerin bir kitle imaji vererek akciger kanserini radyolojik olarak taklit edebilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri kist hidatik radyoloji

PS054

2012 YILI IGCERISINDE BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESi GOGUS CERRAHISi ABD DAHILINDE YAPILAN
PEDIATRIK GOGUS CERRAHISI VAKALARININ ANALIzI

Sedat Ziyade', Omer Soysal'!, Osman Cemil Akdemir’, Erkan Cakir?, Anlayis Aksu?, Senel Yediyildiz!

Bezmialem Vakif Universitesi, Gé§lis Cerrahisi ABD

2Bezmialem Vakif Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Bu calismada, klinigimizde opere edilen pediatrik yas grubu hastalarin retrospektif analizi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: 01 Ocak 2012 - 31 Aralik 2013 tarihleri arasinda klinigimizde gerceklestirilen 452 operasyondan 127'sini olusturan
pediatrik hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, operasyon endikasyonlari, operatif yaklasimlar, postoperatif
tanilar ve komplikasyonlar degerlendirildi. Sonuglar: Yaslart 3 ay-16 yil (ortalama 9,7 yil) arasinda degisen 51 (%44} kiz, 66 (%56)'s
erkek toplam 117 hastaya 127 operasyon yapildi. 11 adet lobektomi/segmentektomi, 10 adet eksploratris torakotomi ve biyopsi , 6 kist
hidatik , 4 toraks duvari rekonstriiksiyonu, 10 pektus ekskavatum veya pektus karinatum operasyonu, 4 mediastinal kitle operasyonu, 1
dekortikasyon, 5 vats sempatektomi, 75 bronkoskopi islemi yapildi. Tanilar en ¢ok yabanci cisim aspirasyonu [n= 67], brensektazi (n= 11},
g6gls duvari deformitesiln=11] atelektazi {n = 8] kist hidatik [n= 6} , hiperhidroz (n= 5] idi. Postoperatif komplikasyonlar; atelektazi veya
sekresyon retansiyonu (n= 13}, hemoraji [n= 1) ve uzamis hava kacag (n= 1) idi.

Yorum: G&gis cerrahisinde uygun bakimla yapilan pediatrik hasta operasyontariyla basarili sonuclar alinmaktadir. Komplikasyonlar aci-
sindan yetiskin operasyonlarina gdre daha az komplikasyon gériilmektedir. En sik goriilen komplikasyon atelektezi ve sekresyon retansi-
yonudur. Agri palyasyonunun iyi saglanmasi durumunda atelektazi ve sekresyon retansiyonu kontroll iyi saglanmaktadir.



Paster Bildiriter

PS055

G0GUS DUVARINDA DEV SELLULER SCHWANNOM
Omer Soysal, Sedat Ziyade, Nur Biytkpinarbasili, Anlayis Aksu, Osman Cemil Akdemir, Senel Yediyildiz
Bezmialem Vakif Universitesi, Gogus Cerrahisi ABD

Girig: Sinir kilifi hicrelerinden gelisir. Schwannom tanimi i¢ine nérinom, nérilemmom ve akustik nérom girer: Ayrica pleksiform, mela-
notik, selliiler ve malign formlari vardir. Selliiler schwannomalar ise, elektron mikroskopi ve immunohistokimyasal yontemler ile tespit
edilen dilislik mitotik aktivite, orta derecede niikleer ve selliiler pleomorfizm, yogun fasikiiler biiyiime paterni gosteren igsi hiicreler,

ylksek derecede Schwann hiicre diferansiyasyonu, bazen de fibrosarkom benzeri biylime 6zellikleri, gésteren alt gruptur.

Olgu: ZA. Omuz agrisi sikayeti ile basvuran 53 yasinda bayan hastada gdgiis duvari kitlesinden yapilan iAB sonucu igsi hiicreli malign
tumdr gelmesi lizerine klinigimize génderilmis. Fizik muayenede dzellik yoktu. Akciger filminde ve toraks BT de sol alt ve arkada gogis
duvarinda kitle ve plevral sivi mevcuttu. Torakotomide posteroinferiorda 12 cm, orta sertlikte , g&giis duvarina fikse kitle izlendi. 1000 cc
plevral efiizyon drene edildi. G6gis duvarinda 6,7,8 ve 9. Kotlar, lezyondan yaklasik 3 cm anteriorda salim sinir kalacak sekilde kesildi.
Kitle cikarildiktan sonra 4 seviye de de yarimsar cm ilgili vetebra tranvers proceslerden kesildi. Diyafragma Uzeri ve posteroinferiorda
96gis duvarinda plevral nodiiller izlendi. Bir adet nodil frozen incelemeye génderildi. Sonug benign geldi. 7 ve 9. kotlarin yerine titan-
yum bar konularak anterior uglar kotlara klipslerte ve arka uclar tel dikis ile vertabraya sabitlendi. Uzerine prolen yama kondu. Patolojik
incelemede kitle; selliler schwannom, plevral nodiil kronik plérit ve plevral sivi benign sitoloji plarak raporlandi. Postoperatif sorunu
olmayan hasta 5. Gin taburcu edildi.

Sonug: Gogis duvarinda selliiler schwannom nadir bir benign timérdir. Malign g6gis duvari timérlerini taklid eder, Komplet rezeksiyon
yapilmalidir ve kiratiftir,

PS056

DEV CASTLEMAN HASTALIGI OLGUSU

Omer Soysal', Sedat Ziyade', Anlayis Aksu', Osman Cemil Akdemir' Nur Biylikpinarbasili?, Betil Cakir®
'Bezmialem Vakif Universitesi, G6giis Cerrahisi ABD

2Bezmialem Vakif Universitesi, Patoloji Anabilim Dali

*Bezmialem Vakif Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabitim Dali

Girig: Castleman hastaligi lenfoid dokunun nadir rastlanan bir hastaligidir. Angiofollikiiler lenf nodu hiperplazisi veya dev lenf nodu hi-
perplazisi olarak da adlandirilir. En sik mediastende, soliter, benign bir kitle olarak gériiliir. Histopatolojik olarak hyalen vaskdiler tip ve
plazma hiicreli tip olmak tizere iki tipi vardir. Olgu: B.0O. 17 yasinda kiz hasta. G6gis agrisi sikayetleri ile basvuran hastanin fizik muayenesi
normaldi. Akciger grafisinde mediyastinal genisleme ve hiler dolgunluk, toraks BT de {ist mediyastende 6 cm kitle ve hiler konglomere
lenf nodlari saptanan hastaya BT esliginde tru-cut biyopsi yapildi. Sonug 6n planda Castleman hastaligi ile uyumlu ancak kesin tani igin
eksizyonel biyopsi 6nerilir seklinde bildirildi. Hematoloji ile konsiilte edilen hastaya kesin tani ve tedavi planinin yapilabilmesi icin eksiz-
yonel biyopsi yapilmasi Gnerildi. Torakotomide iist mediyastende vena kava lizerine oturan, azigos venin altina dogru ilerleyen ve hilusta
konglomere lenf nodlari ile birlesen, izerindeki plevrada damarlanma artisi izlenen yaklasik 5x6 cm boyutlarinda kitle izlendi. Plevra
kitle etrafinda cepecevre acildi. Yaygin sizinti seklinde kanamalari oldu. Mediyastenden vena kava iizerinden kint diseksiyonla ayrildi.
10 ve 11 numaralr lenf nodlari diseke edildi. Yaygin kanama oldu. 3 tinite kan replasmani yapildi. Peroperatif baska komplikasyon olmad.
Patolojik incelemede ana lezyon ve diger lenf nodlari, Castleman Hastaligi, HyalinVaskiiler Tip olarak raporlandi. Sorunu olmayan hasta
4 gilin taburcu edildi.

Sonuc: Castleman hastaliginda lezyon bilyiik cesamete ulasabilir. Cerrahi eksizyon tanisaldir. Peroperatif yaygin sizinti seklinde kanama
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Castleman



PS057

LOBEKTOMi SONRASI NADIR GORULEN DIRENGLI BiR VENTRIKULER FiBRILASYON ATAGI
Giiven Sadi Sunam, Murat Oncel
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, G&glis Cerrahisi

Giris: Giiniimiizde, toraks cerrahisi operasyonlarindan sonra gelisen kardiyak komplikasyonlar hala yiiksek mortalite ve morbidite
oranina sahiptir. Ozellikle 40 yasin lizerinde gelisen tehlikeli ve semptomatik aritmiler kardiyak ve non kardiyak olarak gorilmektedir.
Lobektomi ve pnomenektomi sonrasi en sik gériilen atrial fibrilasyon, supraventrikiiler tasikardi ataklari cok nadirende ventrikiiler fib-
rilasyon olmaktadir. Olgu:48 yasinda erkek hasta klinigimize G&gus hastaliklar polikliniginde evre 3A epidermoid ca tanisi ile operasyon
amacli yatirildi. Hastanin anamnezinde herhengi bir kardiak problemi olmayan ve sadece 35 yil 1 paket/gn sigara icen hastamiz elektif
sartlarda sag list lobektomi igin hazirlanmus olup hastaya sag Ust lobektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu sorunsuz bir sekilde
yapilmistir. Hastaya 2 adet dren konulmus olup, dren yerleri apeks ve bazal olarak belirlenmistir. Peroperatif takiplerinde herhangi bir
ritim problemi ve problemi olmamistir. Postoperatif 1 gliniinde herhangi bir kan tablosunda anormallik, hemodinamisinde ve operasyon
giinkil takiplerinde ritim ve elektrolit imbalansi olmamasina rajmen hasta aniden ventrikiiler fibrilasyona girmistir. Hastaya hemen de-
fibrile edilmis ve bu islem tam 3 dakikada bir 18 kez siirdiriilmustiir. Her defibrilasyon sonrast sinis ritmine donen hastaya elektrolit ve
akut koroner sendrom icin enzim gdnderilmis ve cordarona infizyonuna baslanmisti bu arada solunum ve delasim destedi ile kardioloji
béliimiine indirilen hastaya acil sartlarda anjiografi yapilmustir. Anjiografi neticesinde koroner arter problemi olmayan sonrasinda concor
tabletle idame tedavisi verilen hasta genel durumu diizelerek servise alinmistt. Literatiirde direncli VF ¢ok ender olmasi nedeniyle sun-
may! uygun bulduk.

Sonug: Opere edilecek olgularin iyi degerlendirilmesi, preoperatif hazirlanmasi, anestezi alanindaki gelismeler, teknolojik gelismeyle
monitorizasyonun uygulanmasi, cerrahi tekniklerdeki gelisme ve postoperatif komplikasyonlarin erken dénemde taninmasi ve tedavisinin
baslamasinin rol oynadigr dlisiintilmiistir.

Anahtar Kelimeler: ventikiler fibrilasyon akciger kanseri lobektomi

PS058

4 YASINDA KIZ GOCUKTA MEDIYASTINAL MALIGN TUMORE BENZEYEN AKCIGER TUBERKULOZU OLGUSU
Sedat Ziyade', Osman Cemil Akdemir', Omer Soysal', Betiil Cakir?, Anlayis Aksu', Senel Yediyildiz'

Bezmialem Vakif Universitesi, Gégiis Cerrahisi ABD

2Bezmialem Vakif Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali

Giris: Akciger tiiberkiilozu, radyolojik olarak timéri taklid edebilir. Mediyastinal tiimdre benzeyen bir akciger tiiberkiilozu
olgusu sunulmustur.

Olgu: ING. Birkag aydir parmak uclarinda egilme oldugunu farketmeleri Uzerine dis merkeze basvuran hastanin toraks BT
sinde sol {ist lobda kitle saptanmis. BT esliginde mediyastinal IAB sonucunda tant konulamayan hasta tarafimiza konsiilte
edildi. Fizik muayenede &zellik yoktu. BT de, solda mediyastenden kiken alan parankime uzanan dev kitle mevcuttu. Sol
torakotomi yapildi. Ust lobun biiyiik kismini kaplayan kitle izlendi. Mediyastende patoloji yoktu. Insizyonel biyopsi nekroz-
lasan graniilomatoz iltihap olarak rapore edildi. Sonrasinda biyopsi yapilan yerden de kazeifiye nekrotik materyal geldigi
gorildii. Mediyastinal plevra acilarak lenf nodu eksize edildi. Bir parcasi frozen incelemeye gdnderildi ve nekrozlasan
graniilomatoz iltihap olarak rapore edildi. Lenf nodunun bir parcasi kiiltiir icin hazirlandi. Postoperatif sorunu olmad.
Patolojik inceleme; granilomatéz iltihap, tiberkiloz olarak geldi. Dértli anti-th tedavi baslandr.

Sonuc: Cocukta akciger tiberkiilozu mediyastinal timori taklid edebilir. Taniicin torakotomi gerekli olabilir.



Poster Sidiriterd
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DIAGNOSTIK KOLONOSKOPI SONRASI NADIR GORULEN BIiR KOMPLIKASYON: NOMOMEDIASTINUM,
SUBKUTANOZ AMFiZEM VE PNOMOTORAKS OLGUSU

Biilent Mustafa Yenigiin', Feride Sapmaz?, Cabir Yiiksel?, Murat Ozkan?, Serkan Enén?

'Balikesir Atatlirk Devlet Hastanesi, Gogus Cerrahisi

’Edremit Devlet Hastanesi, Gégiis Cerrahisi

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi, Goguls Cerrahisi

Giris: Pnémomediastinum [PM] divertikiilit, toksik megakolon ve kolonoskopi sonrasi gorilebilen kolon perforasyonunun cok nadir bir
komplikasyonu olarak meydana gelir. Kolonoskopik girisimlerin tedavi amacli yapilanlarinda daha fazla gorilmesine karsin teshis amacli
kolonoskopilerde de komplikasyonlara rastlanmaktadir (1,2). Komplikasyon orani tecriibeli ellerde bile % 12 ye varabilmektedir (1,3].

Olgu: Karin agrisi sikayeti ile ve kronik diyare nedeni ile gastroenteroloji servisindeki 73 yasinda erkek hastanin laboratuvar degerlen-
dirmesinde beyaz kiire: 18,85x103, Hgb:15,2 gr/dl, biyokimya degerlerinde patolojik bulgu izlenmedi. Hastanin kolonskopik inceleme
sonras takiplerinde gégis agrisi izlenmesi tizerine g8giis cerrahisi servisimize konsiilte edildi. Cekilen PA akciger grafisinde aort topuzu
lateralinden torasik aorta boyunca uzanim gésteren hava dederi izlendi ayrica kesit alanina giren bdlgede kolon distansiyonu gésteren
bagirsak anslari genis gorildi. Cekilen toraks BT sinde boyun diizeyinden baslayip mediastene dogru uzanan yaygin hava gériiniimteri
gorilmektedir. Ayrica; her iki tarafta 6zellikle anterior kesimde pnomotoraksi diisiindiiren hava goridnidmleri izlendi seklinde raporlandi
[Resim 1). Hastanin servis takibi boyunca cekilen akciger grafilerinde pndmomediastinum goériinimiinde regresyon izlenmesi lizerine
postoperatif 8. glin hasta taburcu edildi.

Tartisma: Tanisal kolo-noskopilerde kolon duvarina direkt mekanik penetrasyon, kolonoskop looponun lateral basisi, striiktiir veya has-
talikli barsak segmentini gecerken hava basinci ile meydana gelebilir. Mediastinal amfizem (PM) ilk olarak 1819'da Laennec tarafindan
bir travmatik yaralanma sonrasi, spontan pnsmomediastinum ise 1939'da Hamman tarafindan tanimtanmistir, Olgularin buyiik bir kismi
travmatik nedenlerle olusmaktadir. Riiptlir sonucu, hava perivaskiiler, peribronsial veya retroperitoneal fasial planlari disseke eder. Ol-
gularin counlugunda spontan rezollisyon gériildigiinden, PM genellikle benign bir proces olarak diistinlilir. PM olgulari, asemptomatik
olabilecegi gibi, yutma ve nefes almakla artan gégis agrisi ve dispne yakinmalari da olabilir, Komplike olmayan olgularda spesifik tedavi
gerekmez. Yatak istirahati, valsalva manevrasindan kacinma ve analjeziklerle spontan rezoliisyon beklenir. Eger durum ciddiyse, siyanoz,
kollaps, dispne ve bliylik damarlarda hava kompresyonuna bagli kalpte yetersiz dolurn mevcuttur, Bu tip olgularda tedaviye siiratle bas-
lanmalidir. Mediastenin igne aspirasyonu, mediastinotomi, trakeostomi veya acil torakotomi secilebilecek tedavi ydntemleridir.

Anahtar Kelimeler: kolonoskopi pndmomediastinum pnémotoraks

PS060

MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMADA HIPERTERMIK KEMOTERAPI UYGULAMASI: 7 OLGUNUN ANALIZzi
Ayse Gul Ergoniil, H. Giilistan Bozdadj, Ali Ozdil, Ufuk Cagirict, Alpaslan Cakan
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Cerrahisi

Amac: Malign plevral mezotelyoma (MPM)], mezotel hiicrelerden kéken alan, agresif, lokal invaziv bir timérdir. Ortalama yasam siresi
herhangi bir tedavi uygulanmadiginda 4-12 ay arasindadir. Tedavide standart bir yaklasim mevcut olmayip kemoterapi, radyoterapi, cer-
rahiya da kombine yaklasimlar uygulanabilmektedir. Bu ¢alismada, MPM tanili 7 olguya plérektomi ve dekortikasyon sonrasi uygulanan
hipertermik kemoterapi yéntemi aktarilarak etkinligi incelendi.

Y6ntem ve Bulgular: Malign epitelyal mezotelyoma tanisiyla klinigimizde 2010-2012 yillari arasinda opere olan yedi olgu retrospektif
olarak degerlendirildi. Dérdi kadin, Ugl erkek olgularin yas ortalamas| 54+8.8 (37-62) idi. Hastalarin altisinda Evre [l (T2NOMO), birinde
Evre Il [T3NOMO) timér olup tim hastalara posterolateral torakotomi ile total plorektomi ve dekortikasyon yapildi. ki hastaya wedge re-
zeksiyon eklendi. Standart olarak iki adet toraks dreni yerlestirildi ve hipertermik kemoterapi perfiizyonuna gecildi. Mevcut toraks dren-
leri icinden yaklasik 90 dakika boyunca 41°C’ye kadar isitilmis kemoterapi uyguland. Kemoterapétik ajan olarak tiim hastalara cisplatin
(100mg/m2) verildi. Erken postoperatif mortalitenin gorilmedigi serimizde bir hastada toksik hepatit, bir hastada ise karaciger fanksiyon
testlerinde minimal yiikseklik gelisti. Bir hasta postoperatif 1. ayda, bir hasta da postoperatif 2. ayda ex oldu. Bu iki hastaya postoperatif
kemoterapi baslanamadr. 2. ayda ex olan hastaya preoperatif 9 kiir kemoterapi uygulanmisti. Bes hastaya postoperatif dsnemde kemote-
rapi uygulandi. Bir hastaya kemoterapi ile beraber radyoterapi uygulandi. Halen hayatta olan takipli bes hastanin yasam siireleri sirasiyla
16 ay, 10 ay, 9 ay, 7 ay, 1 ay olarak devam etmektedir

Sonug: MPM tedavisinde giinimizde multimodaliter yaklasim éne cikmakla birlikte hastaliga iliskin tam kiir saglanamamaktadir. Bu tip
timdrlerin sistemik dolasimdan ¢ok direkt olarak difiizyonla beslenmesi nedeniyle, plevral kavite icine verilen kemoterapotik ajanin daha
etkili oldugu ve tiimér hiicrelerinin apoptozisini hizlandirdigi diistintilmektedir. Plorektomi ve dekortikasyon ile intraplevral hipertermik
kemoterapiden olusan kombinasyonun uygulamasi bu olgularin tedavisinde bir alternatif olabilir. Bu konuda karar verebilmek icin daha
genis hasta serisi iceren prospektif randomize calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipertermik Kemoterapi Mezotelyoma
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TUBERK(ULOZ NEDENIYLE YAPILAN EN UZUN SAGKALIMLI SOL PNOMONEKTOMI
S. Mustafa Demirdz', Mehmet Ozgel’, Ali Sener?, Erdal Kaysoydu?®, Hiiseyin Arpag’

'Malatya Devlet Hastanesi, Goglis Cerrahisi Klinigi

?Malatya Devlet Hastanesi, Gégiis Hastaliklari Klinigi

3Malatya Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Giris: 63 yasinda erkek hasta, nefes darligi sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hikayesinden 1971 yilinda, 21 yasindayken tuberkiloz
nedeniyle, Atatlirk Sanatoryumu’nda sol pnsmonektomi ile tedavi edildigi, evinde USQT tedavisi kullandigi ve son bir yilicerisinde de artan
nefes darligi nedeniyle alti kez hospitalize edilerek tedavi gerektirdigi 8grenildi. Basvuru aninda oksijensiz saturasyenu %85 olan hastanin
eforla artan ancak istirahat halinde de mevcut olan dispne sikayeti mevcuttu. Yirmibir yasinda uygulanan sol pndmonektomi sonrasinda
da sigara icimine devam eden hasta 25 yil Malatya Devlet Hastanesinde memuriyet hizmetinde bulunmus. KOAH ataklar nedeniyle hos-
pitalize edilmesi gereken zaman dilimleri haricinde giinlik yasantisina rahatlikla devam edebilmis. Klinigimizde yatisi aninda da KOAH
atak 6n tanisiyla takip edilen hastanin goriintiileme tetkikleri geriye déniik olarak incelendi (Resim 1,2]. Farkli zamanlarda yapilmis olan
EKO sonuclari hastada pulmoner hipertansiyon gelismedigini gdsterdi. Kardiyotoji bolimine yapilan en son konsiiltasyon EKO'sunda
PAB:20 olarak dlciildii, yetmezlik bulgusuna rastlanmad. Yapilan balgam tetkiklerinde ve kiiltirlerinde patolojik bulguya rastlanmadi,
atipik ajanlari da kapsayacak sekilde antibiyoterapi ve steroid tedavisi uygulandi. Hastanin 10 glinlik atak tedavisi sonrasinda oksijen
gereksinimi azaldi, oksijensiz saturasyonu %92'ye kadar ¢ikti. Tam semptomatolojik ve klinik iyilesme saglanan hasta taburcu edildi. Be-
nign nedenlerle yapilan pnémonektomiler sonrasinda hastalarin uzun dénem takibi tlkemizde yeterli sekilde yapilamamaktadir. ingilizce
literatiirde de en uzun sag kalimli pnémonektomiye dair bir yayin . Hastanin 42 yil 8nce yapilmis basarli pndmonektomi sonrasinda uzun
dénem asemptomatik sag kalimi mevcut, giinliik aktivitesini kisitlamayacak sekilde hayatini devam ettirebilmisi ve pulmoner hipertan-
siyon gelismemis. ingilizce literatlirde benign etyoloji nedeniyle gen¢ yasta yapilan sol pnémonektomi sonrasi en uzun sad kalima dair
yayin bulamadik. Geng yasta yapilan pndmonektomilerin uzun dénem sagkalimina dair yapilacak calismalarda katkist olmasi Umidiyle
bu hastayl g6gls cerrahisi camiasiyla paylasmak istedik. 1970'lerin sartlarinda hastayt ameliyat etmis olan Dr. Galip Ozgen hocamiz ve
ekibini tebrik ederiz.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiloz Pnomonektomi Sag kalim
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DiYAFRAGMAY| PENETRE EDEN FASIYOLA HEPATIKA OLGUSU

. Serdar Onat', Refik Ulkii', Ahmet Sizlanan', Abdullah Boyiik', Selver Ozekinci?, Cihan Ozmen?, Muttalip Cigek*

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dali
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyolaji Ana Bilim Dali

“Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali

Amag: Fasiyola hepatika karaciger ve safra yollarini tutan paraziter bir enfeksiyona sebep olur. Diyafragmayi penetre edip toraksa uzanan
nadir gériilen bu vakay sunmayl amacladik. Vaka: 32 yasinda bayan hasta karin agrist, ates, bulanti kusma sikayetiyle genel cerrahi kli-
nigine basvurdu, Yapilan tetkiklerden sonra karacigerde tespit edilen 4.6x4.1 cm capinda kistik kitle nedeniyle yatinildi. Yapilan serolojik
calisma sonrasinda fasiyola hepatika tanisi konulup medikal tedavi baslandi. Takiplerinde sag plevral efflzyon saptanmasi lzerine tip
torakostomi uyguland. Genel durumu diizelen hastanin takiplerinde, bir yil sonra karacigerden uzanan kistik kitlenin sag plevral araliga
dogru uzandigi gériildi. Sag posterolateral torakotomi ile diyafragmayi penetre edip fissure dogru uzanan 6.5x3.5 cm capindaki kistik kitle
eksize edildi. Kitlenin diyafragmay! penetre ettigi ve karacigerden kdken aldigi gérildi. Histopatolojik olarak fasyola hepatika ile uyumlu
oldugu goriuldi. Hastanin takiplerinde niks saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Fasiyola hepatika Diyafragma Karaciger
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STERNUMU ERODE EDEN ATiPiK YERLESIMLI HIDATiK KiST OLGUSU
Mehmet Akif Tercan?, Recai Buyruk?, Atalay Sahin’

Dicle Universitesi, Tip Fakliltesi

2Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogls Cerrahisi

Ekinokoklarin sebeb oldugu kist hidatik hastaligi icin tlkemiz endemik bir bélgedir. Karaciger ve akciger disindaki dokularda ve organlar-
da yerlesimi ise oldukea nadir gorilmektedir. Atipik yerlesim gésteren hidatik kist vakalari ilging semptomlara yol acabilir. Toraks duvari
yerlesimli kist hidatik olgularina oldukca nadir rastlanmaktadir. G6giis duvari tutulumunda odak yumusak doku, sternum veya kosta ola-
bilmektedir. Sternumu tutan kitlelerin codu malign karakterlidir. Hidatik kist hastaliginin yaygin oldugu bblgelerde, karaciger ve akciger
disinda pek cok kitlenin ayirici tanisinda bu hastalik akila gelmektedir. Bu yazida literatiirde sik rastlanmayan atipik otarak sternumda
yerlesip kemigi destriikte eden ve toraks duvar stabilizasyonu gerektiren ilging bir kist hidatik olgusunu sunduk.

Anahtar Kelimeler: kist hidatik sternum gégiis duvari ekinokok

PS064

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERiINDE METASTATIK INTRATORASIK LENF NODLARINI
BELIRLEMEDE PET-BT’NIN ETKINLIGI

Ozgiir Omer Yildiz' Ertan Aydin?, Ulkii Yazici?, Erdal Yekeler?, Nuretttin Karaogtanoglu*

'Mus Devlet Hastanesi, Gogls Cerrahisi

*Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gdgiis Cerrahisi

%Yiiksek Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Go§iis Cerrahisi

“Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, G&giis Cerrahisi

Giris: KHDAK'inde uzak metastaz saptanmayan hastalarda, mediastinal lenf nodu tutulumu, hem tedavi seklini hem de prognozu belirle-
yen en 6nemli faktérdiir. Calismamizda, preoperatif KHDAK tanisi konulmus hastalarda, intratorasik lenf nodu degerlendirmesinde PET-
BT'nin yeri arastirildi. YONTEM Ocak 2009-Temmuz 2011 tarihleri arasinda belirlenmis kriterlere uygun 510 olgu (459 erkek, 51 kadin;
ortalama yas 59,2, dagilim 26-87) calismaya dahil edildi, Lenf nodlarinin, PET-BT tutulum diizeyleri ve toraks BT boyutu, timbriin histo-
lojik tipi, yapilan ameliyatlar ve cikarilan mediastinal lenf nodlari ve patoloji sonuclari degerlendirildi. SONUC Tiimér hiicre tiplerinden en
sik skuamdz hiicreli karsinom 229 olguda (%44,9) saptand. ikinci siklikta saptanan adenokarsinoma 162 olguda (%31,8) mevcuttu. Kitle
boyutlari ortalama 4cm (0,4-20cm), kitle SUVmax dederleri ise ortalama 12,6(0-42,8) idi. PET-BT'de SUVmax 2.5 dederi esik deger kabul
edilerek N1 ve N2 lenf nodu istasyonlarinin degerlendirilmesi yapildi, N2 lenf nodu istasyonlari icin duyarliigl %74,7, segiciligi %49,4,
PTD %25,4, NTD %89,5 ve dogrulugu %54,1 olarak hesaplandi (p<-0,001]. istatistiksel analizler sonucunda N1 lenf nodu gruplari igin yeni
hesaplanan SUVmax esik degderi 3,34, N2 lenf nodu gruplari igin ise 5,6 idi. N2 lenf nodu gruplart icin yeni hesaplanan SUVmax esik degjere
gbre PET-BT'nin duyarliigi %43,2, seciciligi %94,4, PTD %64,1, NTD %87,8 ve dogrulugu %84,9 olarak tespit edildi (p<-0,001).

Tartisma: PET-BT metastatik intratorasik lenf nodlarini belirlemede yiiksek dogruluk oranlarina sahipken, PTD'nin diisiik olmasi ne-
deniyle mediastinoskopinin yerini alamamaktadir. PET-BT'de saptanan patolojik diizeyde tutulum gdstermis lenf nodlarinda metastaz
durumunun teyidi icin mutlaka invaziv evreleme yapilmalidin. NTD orani yiiksek oldugundan tutulum saptanmayan lenf nodlarini deger-
lendiriken invaziv ydntemlere gerek kalmadan operasyon plani yapilabilin PET-BT ile tespit edilen kitle SUVmax ve lenf nodu SUVmax
degerlerinin yaninda; BT bulgulary, timdrel kitlenin lokalizasyonu, boyutu ve hiicre tipide degerlendirilerek dogruluk orani daha yiiksek
kararlar alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri Evreleme Lenf Nodu PET-BT Toraks BT
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PULMONER PAPILLER ADENOM

Nurettin Yiyit', Haluk Sasmaz’, Zafer Kiiglkodac'?, Fatih Hikmet Candas', Akin Yildizhan', Rauf Garur', Turgut Isitmangil',
IGATA Haydarpasa Edgitim Hastanesi, G6gis Cerrahisi Servisi

2GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Patoloji Servisi

Pulmoner papiller adenom oldukca nadir gériilmekte olup malignite potansiyeli tam olarak bilinmemesine karsin benign kabul edil-
mektedir. Genellikle asemptomatik olup tesadifen ¢ekilen rie grafilerde periferik lezyonlar olarak tespit edilmektedirler. Literatiirde
bildirilmis 21 olgu mevcuttur. Nadir olmasi nedeniyle postoperatif papiller adenom tanisi almis olan olgumuzu sunmaktayiz. 21 yasinda
erkek hasta saglik raporu icin basvurmus olup ¢ekilen rie grafisinde sagda dizgin sinirli, yuvarlak yaklasik 4 cm. capinda kitle lezyonu
saptandi. Bilgisayarli tomografide 37x33mm boyutlu kitle lezyonu rapor edildi. Bronkoskopide endobronsial lezyon saptanmadi. Hastaya
sag torakotomi yapildi. Sag Ust lob bronsunun dallanma seviyesinde 4x3.5 cm. boyutlarinda solid kitle enliklie edilerek ¢ikarildi. Cikaril-
digi alanla istirakli olan brons agizi suture edildi ve bu alan kapitone edildi.Postoperatif patoloji raporu pulmoner papillom olarak rapor
edildi. Postoperatif 7. glin taburcu edilen hasta halen takip edilmektedir. Genellikle sunulmus olgular periferik yerlesimli olmasina karsin
olgumuz santral yerlesimtli bir papiller adenom olgusudur. Soliter pulmoner kitlelerin ayirici tanisinda akilda bulundurulmalidir. Malignite
davranisi tam olarak ortaya konulmamis bir hastalik grubu oldugundan 6nerilen tedavi cerrahi olarak ¢ikarilmasidir.

Anahtar Kelimeler: papiller adenom soliter pulmoner nodil
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FAST-FOOD MUTFAGINDA GALISMAK GUVENLI Mi?: KOLESTEROL GRANULOMLU BIR NUKS SPONTAN
PNOMOTORAKS OLGUSU
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Giris: Kolesterol granilomu, kolesterol kristalleri iceren ve cevresi yabanci cisim dev hiicreleri, fibréz doku reaksiyonu ve kronik enf-
lamasyonla cevrili kistik lezyonlar olarak tanimlanmaktadir. Literatlirde spontan pndmotoraks ile birlikteligi hakkinda bir yayina rast-
lanilmamistir. Sol niiks spontan pnémotoraks nedeniyle uygulanan kama rezeksiyon ile pulmoner kolesterol graniilomu tanisi alan bir
hastayl, nadir gérilen bu klinik durum nedeniyle sunmak istedik.

Olgu: 31 yasinda erkek hasta yaklasik 10 giindir olan sol gogis agrisi yakinmasiyla Gogis Cerrahisi poliklinigine basvurdu. Dinlemekle
sol Ust zonda solunum sesleri alinamayan olgunun cekilen PA akciger grafisinde solda pndmotoraks saptandi ve kateter torakostomi uy-
gulandi. Taburcu olduktan 1 hafta sonra ¢ekilen toraks BT de solda niiks pnémotoraks ve bilateral biilloz akciger saptanmasi izerine olgu
opere edildi. Sol apikal wedge rezeksiyon materyelinin histopatolojik inceleme sonucu \"kolesterol graniilomu\” olarak rapor edildi. Kan
lipid degerlerinin normal ¢ikmasi nedeniyle genetik hiperlipidemi varligi arastirildi. Apolipoprotein E analizinde E3/E3 normal genotipe
uydugu gorildd.

Sonug: Kolesterol graniilomu {KG) olusumundan, cesitli mekanizmalar sonucu dokularda artmis kolesterol kristali miktari sorumlu tutu-
labilir. Hastamiz da fast-food mutfaginda, dzellikle de patates kizartma bolimiinde yaklasik 4 yil sireyle calismasi sonucu buharlasan bit-
kisel ve hayvansal kaynakli eksojen yag ve yag Uriinlerine inhalasyon yolu ile maruz katmistir. Bu yag drtnlerinin akcigerlere ulasip orada
olusturduklar irritasyon sonucu gelisen kronik inflamasyon ile KG olusumuna yol agmis olabilecegini diislinmekteyiz. Ancak Ingilizce
literatiirde mineral yaglarin inhalasyonu sonucu, biilloz akciger veya pnomotoraks gelisimi ile ilgili bir bilgiye rastlanilmamistir. Litera-
turde yeterince yayin olmamasi nedeniyle, yapilacak olan yeni calismalarla bu konu netlik kazanana kadar, fast-food mutfaginda, dzellikle
patates kizartma boliminde gdrev yapan kisilerin, maske kullanimr gibi koruyucu onlemler alarak calismalari gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: kolesterol graniilomu spontan pnémotoraks



Poster RBildiriler ‘

PS067

BiR YILLIK KRONIK FIBRINOZ PLORITTE CERRAHI YAPILMALI MI?
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2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giris: Plevral eflizyonu olan olgularda belirti ve bulgular plevral efiizyona neden olan patolajiye ve sivinin miktarina baglidir. Plevral efiiz-
yonlu olgularin semptomlari, esas olarak sivi birikimine neden olan hastalikla iliskilidir. Pek cok hastanin efiizyona bagli hicbir semp-
tomu olmayabilir. Plevral eflizyonlu olgularda sik gorilen semptomlar pléretik agri, nefes darligi ve dksiriiktir. Semptomlar eflizyonla
iliskili ise plevranin inflamasyonu, pulmoner mekaniklerin bozulmasi, gaz degisiminde bozulma veya nadir olarak da azalmis kardiyak
output'a bagli olabilir. Olgu: 51 yasinda erkek hasta, son bir yildir devam eden nefes darligi, yorgunluk, halsizlik, gece terlemesi ve kilo
kaybi sikayetleri nedenti ile klinigimize yatinildi. Hikdyede dért defa plevra biyopsisi alinmis, patolojik tani kronik fibringz plorit ile uyumlu
gelmis. Fizik muayenede sagda solunum sesinin alinmadigi matitenin arttigi tespit edildi. Plevral mayi: glukoz: 115, LDH: 429, protegin:
3.2 idi. Laboratuvar bulgularinda: beyaz kiire: 17.3, CRP: 178 mg/L, ESH: 65 mm/h. Solunum fonksiyon ve kan gazi degerleri; pre-operatif:
FEV1: 2.49 (68%]), FEV1/FVC: %102, pH: 7.5, P02: 71.6 mmHg, PCO2: 37.8 mmHg, s02: 95.8, post-operatif [1. ayl FEV1: 2.55 (74%), FEV1/
FVC: %114, pH: 7,44, PO2: 83.9 mmHg, PCO2: 31.1 mmHg, s02: 96.7 oldugu tespit edildi. Radyolojik olarak cerrahi 6ncesi ve sonrasi
postero-anterior akciger grafilerinin gériintiisi (Resim1:A,B). Hastanin akciger ekspansiyonunun olmamasi, tuzak akciger bulgularinin
olmasi lizerine cerrahiye karar verildi. Hastaya saf torakotomi ile dekortikasyon + plevrektomi yapildi (Resim2:A,B). Post-opertif patoloji
fibrinéz plorit olarak geldi. Sonuc olarak; kronik plevral efiizyon nedeniyle tuzak akciger olusmus hastalara cerrahi olarak dekortikasyon
+ plevrektomi yapilmasi postoperatif solunum fonksiyonlarinda ve toraks asimetrisinde anlaml derecede diizelme saglamaktadir. Ozel-
likle plevral eflizyona sekonder gelismis fibrinoz plérit ve tuzak akcigerli geng hastalar ge¢ dénemde bile gelseler akciger ekspansiyonu-
nun saglanabilecedini, bu nedenle bu hastalarda cerrahinin éncelikli tedavi secenekleri arasinda olmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Fibrindz Plorit Plevral efiizyon Dekortikasyon Plevrektomi
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PLEVRADAN KOKEN ALAN BiR HEMITORAKSI DOLDURAN DEV iINFLAMATUAR MYOFiBROBLASTIK TUMOR
VE NUCHAL FiBROM BIRLIKTELIGI
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“Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Ozet: Inflamatuar Myofibroblastik Timsr (IMT) yaygin olmasina ragmen, plevral kaynakli olmasi ve Nuchal Fibromla [NF] birlikteligi
oldukca nadir gériilen bir durumdur. Bu glne kadar bildirilen yayinlar arasinda plevral kaynakli, bu biyiiklikte IMT ve NF birlikteli-
§i bulunmamaktadir. Olgu 15 yasinda bayan hasta, solunum sikintisi kilo kaybl,istahsizlik,halsizlik ve yorgunluk sikayetleri ile yatirildi.
Fizik muayenesinde sag boyun kékiinden omuz ve skapula iizerine dogru uzanan lezyonu mevcuttu(Resim1a). Sag hemitoraksin solu-
numa katilmadigi, matitenin pozitif oldugu gdzlendi. Laboratuarda CA-125 88.8 U/MI((n=0-35) yiiksekti. Grafisinde dansite artisi ve me-
diastende sola itilme mevcuttu{Resim2a). Tomografisinde 23x15x12 cm boyutlarinda subklaviyen arter ile yakin komsulugu olan kitle
mevcuttu(Figure2b). PET-BT de sa§ subskapular kasla sinirlari net ayirt edilemeyen hipermetobolik(SUVmax 4.40) hipodens lezyon izlen-
di. Ekokardiyografisinde pulmoner arter basinci 40 mmHg, Kitlelerin biyopsi sonucu igsi hiicreli timér ve fibrom geldi. Hasta preoperatif
hazirlandiktan sonra sag 4. araliktan shaw paulson kesisi ile toraksa girildi, 1100 cc hemorajik mayi aspire edildi. Toraks duvarinda 2,3
ve 4. kostalara invazyon nedeni ile dncelikli olarak 5 ve 6 kotlar total rezeke edildi, sonra 2,3 ve 4'cii kostalar anteriordan ve posteriorda
vertabra sinirindan kesilerek 27x20x15 cm boyutlarinda, 2471 gr agirliginda kitle ¢ikarildi(Resim3a), Toraks duvari rezeksiyonu nedeniyle
komposid mesh kullanildi. Takiplerinde pulmoner hipertansiyonunun diizeldigi, postero anterior akciger grafisinde akciger ekpansiyonu-
nun saglandigi gdzlendi(Resim2c]. Hasta postoperatif 8. giin sifa ile taburcu edildi. Histopatolojisi IMT geldi(Resim3b). CA-125 diizeyinin
iki ay sonraki kontrollerinde normale (7.2 IU/ml) déndtigi goriildi. Iki ay sonra boyundaki 13x4x3 cm boyutlarindaki kitle cikarildi. His-
topatolojisi NF geldi(Resim1b). Hastanin takibinin altinci ayinda klinik olarak stabil, rekiirrens gozlenmedi. Sonuc olarak; plevral IMT ve
NF nadir karsilasilan klinik durumlardir ve literatirde sinirli verilere ulasilabilmektedir. Bizim bilgilerimize gore IMT ve NF birlikteligi
bildirilen ilk vakadir. Ayni zamanda bu gline kadar intratorasik bildirilen en bliyiik IMT olgusudur. Bu olguda IMT ve CA-125 iliskisi goz-
lenmis olup, belkide plevral kaynakli IMT takiplerinde CA-125 bunu destekleyici calismalar dogrultusunda kullanilabilir bir markir olabilir

Anahtar Kelimeler: Inflamatuar myofibroblastik timar Nuchal fibrom Plevra CA-125
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NADiR\BiR DURUM; STERNAL FORAMEN

Taner Tarladagalisir’, Yekta Altemur Karamustafaoglu?
'Bitlis Devlet Hastanesi, Géglis Cerrahisi

2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Cerrahisi

Sternal foramen, sternumun alt 1/3’ Lik kisminda multipt ossifikasyon alanlarinin inkomplet flizyonu sonucu olusan yuvarlak bir defekttir.
Toraks bilgisayarli tomografide yaklasik olarak %5 oraninda ve rastlantisal saptanir Ellilic yasinda erkek hasta, arac ici trafik kazasi
sonrast acil servise basvurdu. Hikayesinde emniyet kemeri takmadigt, gogiis 6n duvarini direksiyona carptigi 6grenildi. Fizik muayenede
palpasyonla sternum iizerinde hassasiyet mevcuttu. Hastanin sternum grafisinde, korpus alt 1/3 kisimda ekspanse alan saptands. Toraks
bilgisayarli tomografide bu bélgede sternal foramen oldugu, travmatik patoloji olmadigi goriildli. Hastanin zgecmisinde bu anomali ile
ilgili sikayeti olmadig) 6grenildi. Hastada ek toraks patolojisi saptanmadi. Hasta bir glin takip amacli yatirildiktan sonra taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Sternum Dogumsal anomaliler Bilgisayarli Tomografi

PS070

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI OLGUNESI GOGUS CERRAHiSi ANABILIMDALINDA OPERE EDILEN NADIR
YERLESIMLI KiST HiDATiK OLGULARI BILDIRISI

Volkan Karagam, Ahmet Onen, Aydin Sanli, Ali Karakilig, Hasan Erséz

Dokuz Eyliil Universitesi, Géglis Cerrahisi,

Giris: DEU G6glis Cerrahisi Anabilim Dalinda 20100cak-20130cak arasinda 36 olgu (19 erkek,17 kadin] kist hidatik nedeniyle opere edil-
mistir. Bunlarin 10°u(%28) saj alt lobda, 8'i(%22) sol alt lobda, 4'li(%11] sa§ orta lobda, 4'U (%11] sag Ust lobda ve 5'i (%14]) bilateral alt
toblardaydi. Bes olgu(%14) extrapulmoner [kalp, mediasten, yumusak doku, diyafram ve torasik vertebra) yerlesimliydi.

Olgu: 1. Kirkdokuz yasindaki erkek olgu genel cerrahi tarafindan karaciger kist hidatigi nedeniyle operasyona alinmis ancak karacigerden
kaynaklanmamasi lizerine tarafimiza ydnlendirilmis. Olguya sag torakotomi uygulanarak kistin extrapulmoner olarak diyafragmadan
kaynaklandigi goriildii. Kistotomi ile kist membrani ¢ikartilarak diyafragma onarildi. 2. Onbes yasindaki kiz olguya 3yil 6nce sa akciger
ve karaciger kist hidatigine yonelik cerrahi uygulanmis, cekilen kontrol tomografisinde sag akciger alt lob posterior bazal segmentte
paravertebral plevra tabanli 52x43mm kistik lezyon saptandi.Ameliyatta kistin extrapulmoner olarak vertebradan kaynaklandigi gort-
lerek kist total olarak cikartildi. 3. 54 yasindaki erkek olgu sol skapula altinda sislik sikayetiyle gogis cerrahisi poliklinigine basvurdu.
Ponksiyonla seréz mayi aspire edildi.2 hafta sonra niiksle gelen olgu explorasyon amaciyla ameliyata alindi.Latissimus dorsi kasindan
kaynaklanip skapula altina yayilan 8cm ebatinda kist cikartildr. 4. Ondokuz yasindaki erkek olgu beyin cerrahisi tarafindan frontal btlgede
kist hidatik nedeniyle opere edilmis ve sonrasinda yapilan ileri incelemelerde sol akciger alt lobda ve interatriyal bolgede 5x4cm blyik-
ligiinde kistik lezyon daha saptanmast tizerine olgu klinigimize sevk edilmistir Kalp damar cerrahisi ile birlikte 6nce akcigere yonelik
kistektomi ve kapitonaj ardindan interatriyal septum yerlesimli kist bosaltilp duvari rezeke edildi ve yama kullanilmadan primer onarim
yapildi. 5. 13 yasinda erkek olgu gégiis agrisi ve oksiriik sikayeti nedeniyle degerlendirilirken anterior mediastende homojen 7,5x7cm
kistik lezyon saptanmasi lizerine sternotomiyle timektomi yapildi. Histolojik tani kist hidatik ile uyumlu geldi.

Sonug: Kist hidatik her ne kadar en sik karacigeri sonrasinda da akcigeri tutsa da viicudun herhangi bir yerini tutabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hidatik Kist Ekstrapulmoner
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PS071

STERNUM TUMORUNU ANDIRAN LENFOMA OLGUSU
Atalay Sahin', Fatih Meteroglu', Ahmet Sizlanan', Ayse Nur Keles?
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi

?Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri AD

Go6glis duvarindaki her kitle g6gtiis duvarini olusturan yapilarin timérii olmayabilir. Agresif bir lenfoma akut olarak sergiledigi bir klinik
tablo ile g6gis duvar timdriini taklit edebilir. Mediastinal lenfomali hastalarda tani aninda genellikle ates, kilo kaybi, terteme ve halsizlik
bulunur. Bitisik dokulara basi ile agri, dispne, vena cava superior sendromu gibi semptomlar sik degildir. Gégiis duvarini olusturan yapi-
lara, perikarda, plevraya ve subkutan dokulara lokal infiltrasyon daha siktir. Anterior mediastinal lenfomalar lokal yayilim ile sternumu
tutabilir. Sunulan olguda g8gis duvarinda sternum (zerinde sislik olarak gériilen kitlenin primer mediastinal lenfomanin bir uzanimi
oldufu gériilmiistiir. Kolay rezeke edilebilen mediastinal lenfoma vakalarinda komple eksizyon ve ardindan adjuvan tedavi daha iyi so-
nuclar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: G6§us duvari Lenfoma Strenum

PS072

PULMONER BLASTOM

Fatih Meteroglu', Atalay Sahin', Serdar Monis’, Biilent Oztiirk?, Tahir Sevval Eren?
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Cerrahisi

Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Cerrahisi

*Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégls Cerrahisi

Pulmoner Blastom (PBJ, hem malign mezenkimal stromaya hem de epitelyal komponente sahiptir ve icerik olarak karsinosarkoma ben-
zer: ik kez Barnard 1957 yiinda embryomali hastayr tanimladiktan sonra 1941 yilinda Spencer bu vaka ve kendi iki vakasini irdelemis ve
PB olarak yeniden adlandirmasindan sonra bu isimle anilmaya baslanmistir. Hastamiz {ic yasinda bayan hasta, sksirik, nefes darligi ve
takipne ile klinigimize yatirildi. Fizik muayenede solda akciger sesleri azalmsti. Radyolojisinde; sol akciger Ust lobda hiler bdlgede dol-
gunluk, Toraks USG'de 70x48 mm lik icerisinde kistik alanlar iceren solid lezyon ve Toraks BT’ de sol Ust lobda konsolide lezyon mevcuttu.
Sol torakotomi ve sol iist lobektomi yapildi. Immiinohistokimyasal calismada Pulmoner blastom olarak geldi. Ancak takiplerinde 1,5 yil
sonra yaygin metaztaslarla hasta kaybedildi.

Anahtar Kelimeler: Blastom Pediatrik pulmoner blastom Pulmoner



PS073

GECIKMiS BOCHDALEK HERNISi
Fatih Meteroglu, Atalay Sahin, Seradr Monis, Refik Ulkii
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, G6glis Cerrahisi

Posterolateral diyafragma hernisi (bochdalek hernisil; intaruterin hayatta pléroperitoneal kanalin kapanmasinda yetersizlik sonucu di-
yafragmanin postero-lateralinde olusan defekten intra-abdominal organlarin toraks bosluguna ¢ikmasidir (1]. Dolayisiyla konjenital di-
yafragma hernisi dojumdan hemen sonra veya ilk giinlerde siddetli solunum sikintisiyla gériilebilir. Hastamiz 44 yasinda bayan hasta.
Nefes darligi sikayetiyle klinigimize yatirildi. Fizik muayenede sol hemitoraksta bagirsak sesleri aliniyordu. 0z ve soy gecmisinde bir
bzellik yoktu. Gerekli hazirlilar sonras opere edildi. Cerrahi gériiniimde solda diyafragmanin sadece on tarafta yer yer 1,5 cm genislikte
perde gériiniimde oldugu fakat g8gUs duvari posterolateralde olmadigi gériildi. Sol bébrek, dalak, mide ve kolonun peritonla &rtilu ola-
cak sekilde toraksta idi. Organlar batina indirildi. Diyafragma olarak mersilen mesh konuldu. Postoperatif komplikasyon olmadi. Kontrol
SFT’ de diizelme oldugu gdriildi. lleri yas konjenital diyafragma hernisini ilging buldugumuz icin sunmay amacladik.

Anahtar Kelimeler: Bochdalek Yetiskin diyafragma hernisi Herni

PS074

PLEVRAL LiPOMUN TORAKOSKOPIK REZEKSIYONU: iKi OLGU SUNUMU
Yener Aydin’, Bayram Altuntas?, Ali Bilal Ulas', Coskun Daharll', Atilla Eroglu’
1Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Géglis Cerrahisi Anabilim Dali

2Bilge Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6giis Cerrahisi Klinigi

Kirk alti yasinda bir erkek ve 51 yasinda bir kadin olgu 8ksirik sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Iki olguda da fizik muayene ve la-
baratuar incelemesi normal idi. Toraks tomografilerinde erkek olguda solda, kadin olguda ise sajda gdgls duvari komsulugunda yag
dansitesinde lezyon tespit edildi. Her iki olguyada iki port deliginden torakoskopik olarak yaklasild:. iki olguda da plevradan kaynaklanan
lipomatdz lezyon gériildi. Lezyonlar torakoskopik olarak rezeke edildi. Histopatolojik inceleme her iki olguda da lipom olarak bildirildi.
Erkek olgu postoperatif ikinci giin, kadin olgu ise diciincii giin taburcu edildi. Lipom yaygin gériilen bir tiimér olmasina rajmen intrato-
rasik kavitede nadiren gériilmektedir. Bazi yazarlar radyolojik olarak plevral lipom disiiniilen olgularin takip edilmesini 6nermelerine
ragmen kesin tant ve tedavi icin biz bu olgulara torakoskopik islem éneriyoruz,

Anahtar Kelimeler: Plevral lipoma torakoskopi
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PS075

DiYAFRAM EVANTRASYONU TANI VE TEDAVISINDE KLIiNiK DENEYIMLERiMiz

Yasemin Bilgin Biylikkarabacak', Burgin Celik!, Aysen Taslak', Selguk Giirz', Mehmet Gékhan Pirzirenli',
Ahmet Basoglu'

'0ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Cerrahisi AD,

Girig: Evantrasyon, diyafram yapraginin timinin veya bir kisminin, kostal kisimlari ve organ baglantilari bozulmamak kaydi ile kalici
olarak ylikselmesidir ve eriskinlerde nadir gériilen bir durumdur. Primer diyafram evantrasyonu insidansi %0.05 iken frenik sinir pa-
ralizisine bagli evantrasyon daha sik goriilmektedir. Calismamizda klinigimizde diyafram evantrasyonu tanisi alan ve tedavi uygulanan
hastalarin karsilastirmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 1999-2012 tarihleri arasinda diyafram evantrasyonu tanisi alan ve cerrahi tedavi uygulanan 7 hasta ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Olgular yas, cinsiyet, semptom, radyolojik tetkikler, cerrahi teknik, morbidite ve mortalite acisindan de-
gerlendirildi. Bulgular Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 53.5 + 17.2 [35-80) yil iken 3'Gntn kadin ve 4’Giniin erkek oldugu tespit
edildi. En sik izlenen semptom nefes darligi %57.1 (n=4]) idi. Evantrasyon etiyolojisinde; 5 hasta idiyopatik, 2 hastada gegirilmis cerrahi
dyklsl vardi. Hastalarin 7'sinde direk akciger grafisi ve toraks tomografisi ile, 2'sine floroskopi ile cerrahi karari verildi. Evantrasyonlarin
2'si sag tarafta, 5'i sol tarafta idi. Torakotomi ile 4 hastaya santral plikasyon teknigi, 3'ine yelken plikasyon teknigi uygulandi. Morbidite
ve mortalite izlenmedi. Hastalarin hicbirisinde niiks izlenmedi.

Sonug: Diyafram evantrasyonu nadir olarak goriilen toraks patolojisidir, primer ya da kazanilmis frenik sinir hasari sonrasi olusabilir.
Evantrasyon ve frenik sinir paralizisi ayrimint yapmak her zaman miimkiin olmasa da her iki durumun olusturdugu semptomlar ve tedavi
yontemleri birbirinden farklilik gostermez. Gériintileme yontemleriyle diyafram yiiksekligi tespit edilen hastalarda, farkl tipte uygula-
nan cerrahi tekniklerle sonuglar yiiz glldiiricidir.

Anahtar Kelimeler: Diyafram evantrasyon tedavi cerrahi tani

PS076

VATS LOBEKTOMIDE OGRENME VE GELISIM SURECI

Tugba Cosqun', Volkan Baysungur', Levent Alpay', Cansel Atinkaya', Erdal Okur?,Cemal Asim Kutlu?®,
Irfan Yalcinkaya!

'Siireyyapasa Egitim Arastirma Hastanesi, G6gus Cerrahisi Klinigi

?Acibadem Hastanesi, G6gls Cerrahisi Klinigi

3Kosuyolu Egitim Arastirma Hastanesi, G4gis Cerrahisi Klinigi

Giris: Zamanimizda hastalarin yasam kalitesini arttirmak ve is glicli kaybi son derece énemli hale geldigi icin Video Yardimli Torakoskopik
Cerrahi(VATS) glin gectikce daha 6nemli hale gelmekte ve uygulanirligi artmaktadi. Bu ¢alismada, hastanemizde benign veya malign
sebeplerle gerceklestirilmis olan video yardiml torakoskopik lobektomi olgularini retrospektif olarak degerlendirdik. Bu sayede VATS
lobektomi deneyimimizi tekrar inceleyip bu konudaki yaklasimimizi irdelemeyi amagladik.

Yontem: 01 Ocak 2006-30 Eylil 2012 tarihleri arasinda hastanemizde malign ve benign hastaliklar nedeniyle Videotorakoskopik Lobekto-
mi yapilan 86 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Ayrica VATS lobektomi yapilirken torakotomiye dénilen hastalar da gozden
gegirildi.

Bulgular: VATS lobektomi yapilan ve torakotomiye donilen hastalarin preoperatif 6zetlikleri degerlendirildiginde erkek hastalarda ve tii-
berkiiloz hikayesi olan hastalarda basarimin anlamli olarak distiigi goriildii.(p:0.006, p:0.033) sigara dykiisi anlamli olmamakla birlikte
yakin bir degerde bulundu.{p:0.077) Operasyonlarin siklikla 3 port ile tamamlandigr gériildii.[Sekil 1) Torakotomiye déniilme nedeni dis
yayintarda kiiglik pulmoner arter dallari ardindan putmoner ven yaralanmalari daha az siklikla yapisikliklar seklinde siralanmisken bizde
bu stralama yapisikliklar ve inkomplet fisslr seklinde degismistir. Burada llkemizin sosyal durumu da etkilidir(Sekil 2). Hastalarimizin
operasyon siireleri ve drenaj miktarlari torakotomi ile tamamlanan olgularla kiyaslandiginda anlaml bir fark bulunmamistir, Timor
lokalizasyonuna gore VATS ile tamamlanabilmesine bakildijinda basari orani orta lob icin %81.1, sa alt lob igin %43.15dir. Ust loblar igin
bu oranlarin diistiigli gozlenmistir. Hastalarimizin post operatif drenaj miktarlari, drenaj stireleri ve hospitalizasyon siireleri, postoperatif
komplikasyon, mortalite ve sagkalimlar incelendiginde arada anlaml fark bulunmadi. Hastalarimizin érneklenebilen lenf nodlari ince-
lendiginde sadece 8 nolu lenf nodunun VATS da daha az érneklenebildigi gosterildi.

Sonug: VATS lobektomi dzellikle 90U yillarda glindeme gelmistir. Giderek artan calismalarda, VATS lobektominin torakotomiye gére Us-
tinliikleri gdriimektedir. Daha az invaziv bir ydntem olmasi ve agri skorunun daha dislik olmasi da beraberinde hir¢ok avantaji getirmek-

tedir. Bu giderek artmasi gerektigini diistindtiglimiiz yéntemin hastanemizdeki 6grenim stireci ve sonuclarini paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: VATS lobektomi



PS077

606US CERRAHISINDE PREOPERATIF ALBUMIN VE HEMOGLOBIN DUZEYLERININ POSTOPERATIF
KOMPLIKASYON GELISIMINE ETKISI

Kerem Karaarslan', Serdar Ozkan?, Ulkii Yazic?®, Hilal Sazak?, irfan Tastepe®, Nurettin Karaoglanoglu’

'Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi - G6gls Cerrahisi

ZAtatlirk Gogis Hastaliklari ve Gogils Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goglis Cerrahisi

SAtatlirk Gogis Hastaliklari ve Gdgis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon

“Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Gé§iis Cerrahisi

Bu ¢alisma ile gogdis cerrahisinde, preoperatif albumin ve hemoglobin dederlerinin postoperatif komplikasyon gelisimine ve mortaliteye
olan etkilerinin arastirilmasi amaclanmistir. Atatlirk G6gls Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde gercek-
lestirilen ardisik 471 operasyon bu ¢calismaya dahil edilmistir. Hastalarin operasyon 6ncesi albumin ve hemoglobin degerleri kayit altina
alinarak, bu degerler postoperatif 30. gline kadar gelisen komplikasyonlar ile karsilastirilmistir. Tim hastalarin operasyon éncesi kayit
altina alinan albumin diizeyleri ortalama 3,89 mg/dL (1,5-5,5) olarak hesaplanmis, 3,5 mg/dl sinir olarak alinarak hastalar iki gruba ay-
rilmis ve 3,5 mg/dl altinda komplikasyon orani % 34 iken 3.5 ve lzeri grupta bu oran % 18,9 olarak gerceklesmistir. Istatistiksel olarak
disiik albumin degerleri ile pulmoner komplikasyon gelisimi [p=0,028] ve mortalite (p=0,008] arasinda anlamlik saptanmistir. Hastalarin
operasyon dncesi kayit altina alinan hemoglobin degerleri ortalama 13,52 mg/dl (7,4-17,5] olarak tesbit edilmis ve hastalar 13 mg/dl
alti ve 13 mg/dl ve Ustli olmak tizere 2 gruba ayrilmistin. Komplikasyon oranlari sirasiile % 31,4 ve % 16,7 olarak belirlenmistir. Disiik
hemoglobin degerleri ile pulmoner komplikasyonlar (p=0,023] arasinda anlamli fark saptanirken, mortalite ile hemoglobin degerleri
arasinda ise anlamli fark saptanmamistir. Preoperatif diisik albimin ve hemoglobin diizeyleri, postoperatif dnemde 6zellikle pulmoner
komplikasyon insidansini artirmaktadiic Bu iki faktérin elektif vakalarda preoperatif donemde diizeltilmesi postoperatif komplikasyon
gelisim riskini azaltacagl asikardir.

Anahtar Kelimeler: albumin hemoglobin komplikasyon mortalite g6gis cerrahisi

PS078

AKCIGERIN PRIMER ADENOID KIiSTIK KARSINOMU
Yildiray Bekar, Gozde Evcim, Glilglin Sade Kogak
Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi, Goglis Cerrahisi, Patoloji

Akcigerin primer adenoid kistik karsinomu akcigerin tiikriik bezitipi timérleri, tim akciger neoplazilerinin yaklasik % 1" ini olusturan
nadir timérlerdir. Akcigerin Adenoid Kistik Karsinomu (ACC) ,Mukoepidermoid Karsinomdan sonra 2. en sik gérilen tikrik bezi tipi
timorudir, ACC, tim akciger timérlerinin %0,04-0,2 " ini olusturan dislk dereceli timorlerdir. ACC’ larin ortalama goértilme yasi 54
olup erkek kadin orani 2/ 1 dir. Klinik davranislari konvansiyonel akciger karsinomlarindan farkli olarak yavas seyirlidir. Trakeabronsial
bezlerden kdken alirlar, bu nedenle en sik santral bronsta yerlesim gosterirler. 47 yasinda erkek hasta halsizlik yakinmasi ile basvurdu.
Ozgecmisinde &zellik saptanmayan hastada toraks CT de sag akciger santral yerlesimli kitle saptands. Tekrarlanan preoperatif bronkos-
kopik biopsilerde Adenckanser ile uyumlu timdr olarak tanilanan hastaya, sag pnomonektomi ve medistinel lenf nodudiseksiyonu uygu-
land\, Cerrrahi tedavi sonrasi KT uygulanan hastanin 6 yillik izleminde niiks yada metastatik hastalik saptanmadi. Immunohistokimyasal
incelemede timaor hiicrelerinde niikleer TTF-1(+) boyanma, DKA ile miyoepitelyal hiicrelerde pozitif boyanma, sinaptofizin ve kromog-
ranin ile timor hiicrelerinde fokal pozitif boyanma izlendi. Olgu tiimériin santralde polipoid gelisim géstermesi, immunohistokimyasal
incelemede timor hiicrelerinin TTF 1 ekspresyonu ve hastanin kilnik dykistinde tikrik bezi malignitesi tanimlanmamasi nedeni ile
akcigerin primeradenoidkistik Karsinomu olarak raporlandi.. Bu calisma ile, nadir goriilen Akcigerde PrimerAdenoid Kistik Karsinom
olgusunu sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeter: Adenoid Kistik Karsinom
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RETROSTERNAL GUATR: 48 OLGUNUN ANALIZi

Erdal Yekeler', Alkin Yazicioglu', Koray Aydogdu', Baris Hekimoglu2, Ulkii Yazici', Nurettin Karaoglanoglu'
Tirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi, Gogls Cerrahisi ve Akciger Nakli Merkezi

*Atatlirk Gégls Hastaliklari ve Gogls Cerranhisi Egitim.ve Arastirma Hastanesi, Ggiis Cerrahisi

Giris: Tiroid kitlesinin yarisindan daha fazlasinin sternal centigin altinda; mediasten icinde olmasi retrosternal guatr olarak adlandiril-
maktadir. Retrosternal guatr olgularinm tedavisinde cerrahi distik morbidite ve mortalite oranlar ile uygulanmaktadir. Calismamizda
cerrahi tedavi uygulanan hastalarimizin sonuclar degerlendi.

Materyal ve Metod: Ocak 2006 - Subat 2013 yillari arasinda Atatiirk G3glis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
Gogus Cerrahisi kliniginde retrosternal guatr tanisi ile opere edilen 48 hasta yas, cinsiyet, basvuru sikayeti, cerrahi insizyon, tiroid pato-
lojisi, hastanede yatis siiresi ve komplikasyon oranlari agisindan incelendi.

Sonuclar: 48 olgudan 20'si (%41,6) erkek, 28'i (%58,3) bayan olup ortalama yas 56,9 yil (31 - 79) olarak hesaplandi. En sik basvuru sikayeti
nefes darligi (n=23, %47,9] olup bunu boyunda kitle (n=6, %12,5) takip etti. Olgulardan 10'unda (%20,8) ise herhangi bir sikayet bulun-
mamaktaydi. Cerrahi insizyon olarak 27 hastaya (%56,3] collar kesi, 8 hastaya (%16,7) sag torakotomi, 6 hastaya {%12,5) collar insizyon
+ sternotomi, 5 hastaya (%10,4) sternotomi uygulandi. En sik gériilen tiroid patolojisi nodiiler hiperplazi (n=37, %77,0) olup toplam 7
hastada (%14,5) tiroid karsinomu saptandi. Ortalama hastanede kalis siresi 5,3 giin (2 -14) olarak hesaplanmis olup toplam 3 hastada
(%6,2) postoperatif komplikasyon tespit edildi.

Tartisma: Retrosternal guatr olgularinin ¢ogunda collar insizyonu yeterli olmaktadir. Ancak mediastinal yapilara yakin komsulugu bulu-
nan, ana vaskller yapilari ve hayati organlari malpozisyona ugratmis veya yapisiklik vb. nedenlerle collar insizyonu ile birlikte yapilacak
sternotomi veya torakotomi ile mediastinal yerlesim gésteren anormal tiroid dokusu giivenle rezeke edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Collar Planjuan Retrosternal Guatr

PS080

BIRKAG OKSURUK, ARITENOID DiSLOKASYONU VE SPONTAN PNOMOMEDIASTINUM
Giray Aynali', Rasih Yazkan?, ibak Génen3, Isa Ddngel?, Elif Nisa Unli*

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz AD.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogls Cerrahisi AD

*Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar AD

“Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD

Giris: Aritenoid dislokasyonu ve pnémomediastinum cogunlukla belirgin ve siddetli travmalar sonucu ortaya cikarlar $Siddetli ksiriik
sonrasi spontan pndmomediastinum olusabilecedi bilinmektedir. Fakat ksiiriige bagli aritenoid dislokasyonu olgusu literatiirde sadece
iki kez rapor edilmistir ve eslik eden spontan pnémomediastinum hig bildirilmemistir.

Olgu: Biz bu yazimizda 38 yasindaki erkek hastada herhangi bir hastaliktan kaynaklanmayan sadece 3-4 kez olan dksiiriik sonrasi mey-
dana gelmis aritenoid dislokasyonu ve eslik eden spontan pnémomediastinum olgusunu sunduk. Spontan pndmomediastinum takip ile
geriledi. Hasta akut ddnemde spontan pndmomediastinumun minimum olmasi ve genel anestezi ile endotrakeal entiibasyonun pnémo-
mediastinumu artirma riski nedeni ile, ilerteyen dénemlerde ise aritenoid dislokasyonunun diizelmemesine ragmen sesindeki kismi
diizelme nedeni ile aritenoid dislokasyonu icin planlanan girisimleri kabul etmedi ve 1 yillik takip slirecinde aritenoid dislokasyonunda
diizelme olmadi.

Sonuc: Sonug olarak dkslirlik sonrasi ses kisikliklari hemen trakeit ve larenjit gibi hastaliklar lehine yorumlanmamali, aritenoid dislo-
kasyonu olabilecedi de akilda tutulmalidir. Ayrica, literatuirde bildiriten ilk olgu olan bu 6ksiiriik kaynakli aritenoid dislokasyonu ve spon-
tan pnémomediastinum birlikteligi g6z 6niine alindiginda erken dénemde aritenoid dislokasyonu tanisi alan olgularda spontan pnémo-
mediastinumda arastirilmali ve varligi halinde aritenoid dislokasyonu tedavisini giiclestirebilecedi ve geciktirebilecedi akilda tutulmalidir,



PS081

BIR OLGU SEBEBIYLE KATAMENIAL PNOMOTORAKS
A. Biilent Kargl', Timur Ugurlu?, M. Murat inal?
'Medicalpark Hastanesi, Gégiis Cerrahisi

’Medicalpark Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi

Giris: Menstruasyon sirasinda spontan tekrarlayan pnémotoraks katameniyal pnémotoraks olarak adlandirilir. Genellikle sag tarafta (%
85-95) goriilmesine ragmen sol tarafli veya cift tarafli da olabilir. Bu durum diyafragmada porlara ve / veya torasik kavitede endometriozis
ile iliskili olabilir. Olgularin 30-51% icin pelvik endometriozis bulunmaktadir Her zaman bulunamayan lezyonlar diyafram, visseral veya
parietal plevrada kirmizi, kahverengi lekeler veya daha biyiik nodiiller seklinde gérilebilir. Porlar ise diyaframin merkez tendondaki
gérilemeyecek kadar kiiciik veya daha biiylik delikler olarak ortaya ¢ikabilir. Biz bir olgu sebebiyle katameniyal pndmotorakst literature
esliginde sunmak istedik.

Olgu: 34 yasinda kadin hasta, sa§ spontan pnémotoraks sebebiyle baska bir merkezde tlip torakostemi yapilmis. 7 glin sonra ekspanse
olmus ve dreni alinmis. Bundan 5-6 giin sonra nefes darligi artinca ¢ekilen grafide niiks pnomotoraks goriilip tomografi cekilmis. Plevral
sivi ve nitks pndmotoraks gorillip klinigimize refere edilmis. Itk pnémotorakstan 15 giin sonra saj aksiller torakotomi, apikal plorektomi,
plevraya abrazyon operasyonu yapildi. 200 ml kadar hemorajik sivi aspire edildi. Belirgin bil gériilmedi. Post op 3. giin taburcu edildi.
Bundan 5 glin sonra sag akciger alt lobda parsiyel pnémotoraksla tekrar basvurdu. Kateter torakostomi drenaj yapildi. 300 ml hemorajik
mayii aspire edildi. Anamnez derinlestirilince puberteden beri dismenore sikayetleri oldugu, infertilite tedavisi gordugti ve 7 ay 8nce be-
bek sahibi oldugu anlasildi. Dogum sonrasi yeniden adetlerine basladigr itk ve ikinci pnémotoraks zamaninda menstruasyon dénemine
denk geldigi anlasiidi. Kadin dogum klinigi ile konsiilte edildi. Klinik olarak Endometriozis teshisi ile adet baskilayici tedavi baslandi.
Plevra sivisindan sitoloji génderildi ancak endometrial hiicre gsterilemedi.

Tartisma: Spontan pnémotoraksla gelen kadin hastalarda 6n tanida katamenial pnomotoraks da dustinilmeli, olgular bu acidan deger-
lendirilmeli, menstruasyon sorgulanmalidir. Gerekirse tiim diyafragmatik ylizeyi inceleyen videotorakoskopik yaklasim hem olas torasik
endometriozis odaklarinin hem de diyafragmatik porlarin teshis ve tedavisinde faydali olabilir.

PS082

AKCIGER DIS| KANSERLERDE PLEVRAL TUTULUMDA SITOREDUKTIF CERRAHI VE HIPERTERMIK
PERFUZYON KEMOTERAPISI

Ahmet Feridun Isik!, Maruf Sanli', Miray Yilmaz', Celaletdin Camci?, Oner Dikensoy?, Alper Seving?, Biilent Tungdzgiir',
Levent Elbeyli®

'Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi, G6giis Cerrahisi

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji

3Gaziantep Universitesi Tip Fakilltesi, Gogiis Hastaliklar

Ozet: Amac Malign plevral sivi, olgularin cok bilyiik bir kisminda kot prognoz belirtisidir. Toraks disi kanserli hastalarda plevra tutu-
lumu hemen her zaman ortalama 6-9 aylik bir sagkalima isaret eder. Bu nedenle bu hasta grubunda sagkalimi artirip artirmayacagini
arastirmak amaciyla, cerrahi sonrasi intraptevral hipertermik perfiizyon kemoterapisinin (HIPEK) etkilerini hem hastaliksiz dsnem hem
de tiim sagkalim agisindan bu calismay yaptik. Gerec ve yéntem Ocak 2009-Aralik 2012 arasinda toplam 12 akciger kanseri disi maligi-
nitelere bagli plevral metastazli olguda sitorediiktif cerrahi sonrasi HIPEK uygulandi. Bu hasta grubunda plérektomi/dekortikasyon ve/
veya akciger rezeksiyonu ameliyatlarini takiben HIPEK uyguland.. istatistiki degerlendirme hastaliksiz dénem (Svinin niiks etmedigi] ve
toplam sagkalim tizerinden SPSS 17 Kaplan-Meier yontemi kullanilarak yapildi. Bulgular Medyan sagkalim 14 ay, ortalama sagkalim 14,5
ay olarak saptand:, Bir yillik sagkalim % 46,7 iken 24 aylik beklenen sagkalim % 23,3 olarak saptand. Operatif 8lim gérulmedi. Morbidite
saptanmadi.

Sonuc: Sitorediiktif cerrahi sonrasi yapilan HIPEK, plevrayi tutan kanserler icin umut verici olabilir. Daha fazla sayida hastanin dahil edil-
digi genis seriler bu konudaki bilgi ve gérglimiizii daha da arttiracakti. Uygulamanin optimum sekli, kullanilan kemoterapik ajanlarin nevi

ve kombinasyonlari bu calismalarla ortaya cikacaktir.

Anahtar Ketimeler: Malign plevral sivi akciger kanseri hipertermik perfiizyon kemoterapisi cerrahi
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PS083

AKCIGERIN INFLAMATUVAR PSODOTUMORU

Funda Cansun Yakut', Banu Yoldas', Ahmet Ugvet!, Zekiye Aydogdu Ding?, Soner Giirsoy'

lizmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gégis Cerrahisi
2izmir Dr. Suat Seren Gogls Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Birimi

Inflamatuar psédotimadrler iyi huylu, non- neoplastik ve inflamatuar orjinli akciger timérleridir. Farkl akciger kitleterinin tanisinda
genelde akla getirilmeyen bir patoloji olsa da, ¢ocukluk caginda akcigerde gdriilen primer benign lezyonlar icinde azimsanmayacak
sikliktadir. Inflamatuar hiicrelerin kontrolsiiz bilylimesi ile karakterize benign lezyonlar olmalarina rajmen bazen agresif bir seyir goste-
rebilirler. Kesin tani ve tedavi genellikle cerrahi girisim ile miimkiin olabilmektedir. Hastaligin prognozu iyi olmakla beraber cogu seride
disik oranda niiksten bahsedilmektedir. Bu ¢alismada, cerrahi girisim ile inflamatuvar psédotimér tanisi alan ve preoperatif donemde
malignite tanisi ekarte edilemeyen, 45 yasindaki kadin hasta ile komplike perfore kist hidatik 6n tanili, 26 yasindaki kadin hasta klinik
takip, tedavi basamaklari ile incelenmis ve literatiir esliginde sunulmustur,

Anahtar Kelimeler: inflamatuar psdotiimor akcigjer cerrahi

PS084

ILGING BiR AKCIGER KARSINOMU ON TANILI SOLITER PULMONER NODUL OLGUSU
Given Sadi Sunam, Murat Oncel, Hiiseyin Yildiran
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi

Giris: Soliter pulmoner noddil, 40 yas iizerinde ¢api 2 cm den biiylik ise malignite ihtimali yuksektir.

Olgu: 66 yas erkek hasta, 8ksirlik sikayeti ile basvurdugu dis merkezde cekilen toraks tomografisinde sag akciger iist lopta nodiil go-
rilmesi Gzerine ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize yonlendiritmis. Cekilen PET CTde kitlenin ¢api 2x 1.5 cm SUVmaks:5 malign
olarak raporlandi. Hastanin genel durumu iyi, aktif solunum sikintisi yoktu. Fizik muayenesi ve preoperatif hazirlik tetkiklerinde patolojik
bulgu yoktu. Ozgecmisinde koroner bypass, hipertansiyon ve Gykiisii vardi. Preoperatif hazirigi tamamlanan hastaya sa§ st lobektomi
yapildi. Postoperatif takip edilen hasta klinigimizden sifa ile taburcu edildi. Patoloji laboratuarina gonderilen materyallerde, lobektomi
spesmeninde malignite olmadigi; kronik inflamasyon ve yaygin nekroz olarak raporlandi. Lenf nodlarinda ve cerrahi sinirlarda da hasta-
Uik saptanmadi. Hasta klinik takibe alindi.

Sonug: Soliter pulmoner nodil nedeniyle her zaman tani alinmayabilir. Tani olarak kronik inflamasyon ve nekroz hasta acisindan sevindi-
rici olmakla birlikte zaman zamanda karsimiza ¢ikacagida unutulmamatidir

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri soliter pulmoner nodil



PS085

SITUS INVERSUS, PEKTUS EKSKAVATUM VE KISTIK ADENOMATOID MALFORMASYON BIRLIKTELIGI
Atalay Sahin, Fatih Meteroglu, Ahmet Erbey, Serdar Monis
Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi

Konjenital kistik akciger hastaliginin bir tirii olan konjenital kistik adenomatoid malformasyon [KKAM] dilate olmus bronsiyol benzeri
yapilarin degisen boyuttaki proliferasyony ile karakterize bir hastaliktin. Bu yazida dekstrokardi, ve pektus ekskavatumtu 3 yasindaki
kizda KKAM un klinik gériiniimiini sunuyoruz. Ana semptomlari kstiriik, balgam ¢tkarma, sik enfeksiyon, takipne ve bazen siyanoz olan
hastanin radyolojik bulgulari sol tarafta multikistik lezyon, dekstrokardi ve pektus ekskavatum idi. Histopatolojik tasnife gére Tip Il olan
hastaya kas koruyucu torakotomi yoluyla sol orta lobektomi uygulandi. KKAM nadir ve cerrahiden fayda géren bir anomalidir. Semptom-
larina gére dedisik yas gruplarinda gériilebilir. Hastalar degisik klinik bulgular ile bagvurabilirler. Tekrarlayan ve iyilesemeyen akciger
enfeksiyonlari ile basvuran hastalarda radyolojik tetkiklerde anormallikler saptanmast eslik eden KKAM u akla getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: dekstrokardi pektus konjenital kistik malformasyon

PS086

MEDIASTENIN DEV MATUR KISTIK TERATOMU

Sedat Kocal
Elbistan Devlet Hastanesi, Gogls Cerrahisi

Giris: Primer olarak mediastenden cikan germ hiicreli timérlere % 1-3 oraninda rastlanmaktadir. Teratomlar ise bu tiimérlerin yakla-
sik %10-12sini teskil ederlerBu ¢alismamizda biyiikligl ve vital yapilara invazyonu dolayisiyla subtotal rezeksiyon yapilan mediastinal
matir kistik teratom olgusu nadir gérilmesi nedeniyle sunulmustur. OLGU: Kirkbes yasinda erkek hasta,uzun siiredir devam eden k-
siiriik ve nefes darligi sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu.0zgecmisinde peptik ulcus perforasyonu nedeniyle opere olmasi disinda bir
dzellik yoktu.Fizik muayenede,dinlemekle sagda solunum sesleri azalmisti ve bunun disinda baska patolojik bulgu saptanmadi. Akciger
Grafisi\'nde,mediasteni dolduran,saga dogru ekspanse opasite tespit edildi.Toraks BT \'\" mediastende torasik inlet seviyesinden itibaren
prevaskiiler alandan izlenmeye baslanan,orta hattan saga dogru uzanimli 20x15x13 cm.boyutunda sivi dansitesinde tek septali kistik
yap\'\" seklinde rapor edildi. Rutin laboratuvar incelemetleri ve tiimor markerlari normal sinirlardaydi.Hastaya lateral torakotomi ile
yapilan eksplorasyonda,kitlenin tamamen mediasteni doldurdugu,sag akcigerde atelektazilere neden oldugu,akciger parankimi,gdgls
duvari ve perikard ile cok yogun yapisik oldugu gériildi.icerisinden yaklasik 1500 cc asirt koyu kivamli ve yagli,bulanik sivi aspire edildi.
Kitle perikarda yapisik olan kisim hari¢ subtotal rezeke edildi.Rezeksiyon materyalinde bol miktarda sac ve kikirdagimsi doku oldugu
gbriildii.Histopatolojik olarak;dermal yapilar,sebase glandlarsekretuar glandlarstromal dokudan clusan matir kistik teratom olarak
degerlendirildi.Postoperatif komplikasyon gérilmedi.

Sonug: Mediastenin dev matiir kistik teratomlari nadir gériiliirler ve tedavisi total rezeksiyondur. Ancak benign teratomlarda kitlenin lo-
kalizasyonu ve komsu vital yapilarla iliskisi total rezeksiyona imkan vermiyor ise subtotal rezeksiyon yapilabilir. Subtotal rezeksiyonlarda
da prognoz mitkemmel oldugundan agresif cerrahi yaklasimin her zaman gerekli olmayabilecedi kanaatindeyiz.
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PS087

KUNT TORAKS TRAVMASINA BABLI FLAIL CHEST'IN NUSS BAR ILE STABILIZASYONU

Murat Akkus', Erman Bagatur Oztiirk', Taner lyigiin2, ihsan Bakir?, Murat Hangzii’

"Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogis Kalp Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gégiis Cerrahisi
Yistanbul Mehmet Akif Ersoy G6gis Kalp Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi

Kiint toraks travmasina bagli flail chest, multisistem travma ile beraber morbidite ve mortalitesi yliksek olan major bir travmadir. Stan-
dart tedavisi akciger ve diger organ travmalarinin tedavisi, agri kontroli ve pozitif basincli ventilator tedavisi olarak baslica uygulanmakta-
dir. Flail chest bdlgesinin stabilizasyonu, ventilatér tedavisi ve yogun bakim siiresini kisalttigl, pnémoni ve atelektazi gibi komplikasyonlari
azalttig, kalici gogls duvari deformitesini diizelterek restriktif solunum yetmezligini engelledigi, mortaliteyi diisiirdiigli ve hastanede
yatis sliresini azaltarak cost effektivite sagladigini gésterir bir cok calisma mevcuttur. Trafik kazas nedeniyle Acil Servise getirilen 55
yasinda Erkek olguda suur bulanikligi, siddetli gogis agrisi ve nefes darligi meveuttu. TA:80/50, Nabiz:1 18/dl, filiformdu. Olguda sag
temporoparietal 8om siiture kesi mevculty, 6n hemitoraksda flail chesl, klempe sol tiip torokostomi, toraks sisesinde 2000 cc hemorajik
mayi mevcutlu. Laboratuarda Hb:5gr/dl, Hic:%15 idi. Acil Torokotomiye alinditoraksa girildiginde 700cc hemorajik mayi aspire edildi.
Eksplorasyonda perikard tolale yakin riiptiir; sol atrium appendixde 2x3cm hematom oldugu izlendi. Hematom kaldirildiginda sol at-
rium appendixde 5X6mm riiptlir oldugju ve kanadig giirtildil. Sol atrial appendix riptlrid 5/0 prolenle tamir edildi, perikard yapraklari
yaklastirilarak tamir edildi, istte 2 cm’lik alan tamponad gelisimini engellemek amaciyla agik birakildi. Sol akcigerdeki parankimal
laserasyonlar tamir edildi, kot fraktiirii kanamalart kontrol edildi, entiibe bicimde yogun bakima alindi. Postoperatif flail chest, ve so-
lunum yetmezligi, pozitif basingli ventilatér tedavisi 72 saat uygulanmasina ragmen ventilatdrden ayrilamayan olguya Nuss bar ile flail
chest stabilizasyonuna karar verildi. Postopeeratif 4. giin standart bicimde MIRPE yontemiyle Nuss bar yerlestirildi, saj ve sol kelebek
klipsler saglam kotlara sabitlenerek flail chest stabilize edildi. Postoperatif 6. saatte extiibe oldu. Olgu 14. giin sorunsuz taburcu edildi.
Literatiirde flail chest icin cok sayida stabilizasyon yontemi tariflenmistir. Onceki yayinlarda bir kez flail chest olgusunun stabilizasyonu
icin Nuss bar uygulanmistir. Kisa operasyon stiresi, diisiik komplikasyon riski ve ¢ok iyi stabilizasyonu ile secilmis flail chest olgularinda
Nuss bar ile stabilizasyonu énermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Flail chest Nuss bar MIRPE Chest trauma Atrial rupture

PS088

PLEVRAL EFUZYONLARIN TANI VE TEDAViSINDE SINGLE INCISION THORACOSCOPIC SURGERY (SITS)
Timugin Alar?, Cemat Ozcelik?, g

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Goglis Cerrahisi Anabilim Dali

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogls Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Tekrarlayan plevral efizyonlarda tedavinin uygun sekilde diizenlenebilmesi icin, kesin taniya yonelik Video Torakoskopi (VATS] gibi
bir cok islem uygulanmaktadir. Minimal invazif cerrahi tekniklerinden biri olan Single Incision Thoracoscopic Surgery (SITS), bu amacla
kullanilabilecek en uygun islemdir. Plevral efiizyonu olan hastalarda tek torakoport kullanarak yapilan bu calismada, SITS in tani ve te-
daviye katkisi incelenmistir.

Gerec ve yontem: Tekrarlayan veya medikal tedaviye direncli plevral eflzyonu olan 19 ardisik hasta, SITS ile tani ve tedavisi gercekles-
tirilmek lzere ¢calismaya alindi. Tiim hastalardan islem dncesi torasentez ile plevral sivi rnegi alindr. 11 mm lik tek cilt insizyonundan,
10.5 mm lik tek torakoport kullanilarak plevral efiizyon drenaji, biyopsi ve gereken olgularda ise ayni seansta talk ploredez uygulandi.

Bulgular: Yas ortalamasi 56.68+13.32 yil olan hastalarin 11 i erkek 8 i kadind!. SITS ile bosaltilan toplam sivi miktar 14362991 ml ve
ortalama total operasyon siiresi 81.05+23.36 dakika olarak hesaplandi. Ek islem olarak 6 hastaya parsiyel dekortikasyon ve/veya delo-
killasyon, 9 hastaya da talk ploredez uyguland. Torasentez ile 15 hastada benign 4 hastada ise malign plevral eflizyon, SITS ile 9 hasta
benign 10 hasta ise malign plevral efiizyon tanisi aldi. Béylece torasentez sonucu benign cikmasina ragmen SITS sonrasi 6 olguda malign
hastalik tanisi kondu.

Sonug: Plevral eflizyonlarda SITS hem tani hem tedavi secenedini birlikte sunmaktadir. Ancak uygun ameliyat pozisyonu verilemeyen,
koagulum gibi koyu kivamli lezyonlari olan olgularda SITS kullanimini teknik zorluklar nedeniyle 8nermiyoruz. Ama enfeksiydz ve malign
hastaliklarda, gerek enfeksiyonun gerekse timér hiicrelerinin g6gis duvarina bulasmasini en aza indirmesi nedeniyle, klasik ic portla
uygulanan VATS in yerini almasi gerektigini diistiniiyoruz.



PS089

PULMONER METASTAZI TAKLIT EDEN MULTIPL HAMARTOM: OLGU SUNUMU
Yener Aydin', Bayram Altuntas?, Ali Bilal Ulas’, Coskun Daharli', Atilla Eroglu’,
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali

Bélge Egitim Ve Arastirma Hastanesi, G6gis Cerrahisi Klinigf

Elli dokuz yasinda bir erkek olgu 8ksiirtik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Toraks BT'de sa akciger Ust lobda 12 mm, 2 mm ve sag alt
lobda 6 mm’lik nodiil tespit edildi. Difiizyon MRG'de (ist lobdaki biiyuk nodil malign kriter tasimaktaydi. PET BT de ust lobdaki biyiik
nodiil minimal artmis FDG tutulumu géstermekteydi. Iskelet sistemi incelemesinde C3 vertebra posterior arkusunda PET goriintiide
artmis FDG tutulumuna (SUVmax:6.12} sahip kemik lezyonu tespit edildi. Primer tanisi olmayan olguya metastatik pulmoner nodil 6n
tanisiyla VATS (utulity torakotomi ile birlikte] uygulandi. Noduller rezeke edildi. Histopatolojik inceleme Ui nodiilde de hamartom olarak
bildirildi. Hamartom tim soliter pulmoner nodillerin %é'sini olusturmaktadir. Giinimuze kadar yaklasik 20 olguda multipl hamartom
bildirilmistir. Ozellikle multipl hamartomlar olgumuzda oldugu gibi metastatik pulmoner maligniteyi taklit edebilirler.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner hamartom rezeksiyon

PS090

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI GOGUS CERRAHISI ANABILIMDALINDA PNOMONEKTOMI

SONRASI KONTRLATERAL AKCIGER REZEKSIYONU OLGULARI BIiLDIRIMI
Ahmet Onen, Aydin Sanli, Hasan Ersoz, Ali Karakilig, Volkan Karacam, Nezih Ozdemir
Dokuz Eylil Universitesi, Gogilis Cerrahisi

Giris: Glinimizde akciger kanserinde yeni tedavi modaliteleri ile yasam siiresinin artmasiyla primer akciger kanseri nedeniyle tam
rezeksiyon geciren her olgunun metakron akciger kanseri gelisme olasiligida artmistin Bu durum dnceki cerrahisi pndmonektomi
olanlar icin risk olsada diisiik mortalite ve disik kemplikasyonlarla kontrlateral akcigerde rezeksiyon sansini arttirmak igin cesitli
yontemler gelistiritmistir. Olgu 1-3 yil 6nce skuamdz hiicreli karsinom nedeniyle sol pnémonektomi yapilan 63 yasindaki erkek olgunun
kontrol toraks'BT sinde sag akciger ist lobda 1,5x2cm diizensiz nodiiler lezyonun PETBT de SUVmax'1 7.0 tespit edildi. Sag Ust anterior
segmentektomi planlanarak intraoperatif oksijenizasyon ve karbondicksit atilimini saglamak amaciyla interventional lung-assist(ILA]
membrane ventilator kullanildi. Patolojisi T1aN0 skuamdz hiicreli karsinom olarak raporlandi. 2-Skuaméz hiicreli akciger kanseri
nedeniyle 12yil 6nce sag pnémonektomi yapilan 67yasindaki erkek olgunun takibinde sol akciger alt lobda 8mm'lik nodiil gdzlendi. Sol alt
lob superior segmente kama rezeksiyonu uygulanmadan 8nce,sol alt lob bronsu okliide edilerek selektif ventilasyon saglandi.Patolojisi
adenckarsinom olarak raporlandi . 3-4yil 6nce skuamoz hiicreli karsinom nedeniyle sol pndmonektomi yapilan 70yas erkek olgunun sag
alt lob superior segmentte PETBT sinde [SUVmax3,5) nodil saptand:. Selektif sag st lob entiibasyonuyla alt lob superior segmentektomi
yapildi. Patoloji sonucu T1aNf skuaimoz hiicreli karsinom geldi. 4-3 yil 6nce skuamoz hiicreli karsinom nedeniyle sol pnémonektomi
yapilan 70yas erkek olguda saf iist lob posterior segmentte PETBT de (SUVmax3,1] riodiil saptandi.Olguya selektif alt lob entibasyonu
yapilarak sag iist lob posterior segmentektomi yapildi. Patoloji sonucu T1aNOskuamoz hiicreli karsinom olarak raporlandi. 5-5yil 8nce
adenokarsinom nedeniyle sol pnimanektomi yapilan &1 yas kadin olguda sag alt lohda PETOT de 15SUVmax 3,5] nodil saptandi. Olguya
selektif lob entiibasyonu yapilarak sag alt lob wedge rezeksiyon yapildi. Patoloji sonucu |1 taMbadenokarsinom geldi.

Sonuc: Pnémonektomi yapilmis olgularda solunum rezervleri ileri derecede kisithdir. Ancak gecirilmis pnémonektomi daha sonraki
rezeksiyonlar icin kontrendikasyan gibi dustiniilse de, pulmoner rezervi yeterli olan olgularda, kontralateral akciger rezeksiyonu ile kabul
edilebilir mortalitelerde énemli sagkalimlar saglanacaktir. Kontralateral akciger rezeksiyonu icin ILA ve bronsial bloker kullanimi uygun
seceneklerdir.

Anahtar Kelimeler: ILA bronsiyal bloker Metakron timér Pnémonektomi sonrasi rezeksiyon



Paster Bildivilen

PS091

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI GOGUS CERRAHISi KLiNiGINDE TRAKEAL STENT UYGULANAN 15 OLGUNUN

DEGERLENDIRILMESI
Volkan Karacam, Ahmet Onen, Aydin Sanli, Hasan Erséz, Bahar Agaoglu, Nezih Ozdemir
Dokuz Eyliil Universitesi, Gogiis Cerrahisi

Giris: Trakeal stenozun en sik nedeni uzun sireli endotrakeal entiibasyonu sonrasi olusan inflamatuar stenozlardir. Trakeostomi agimin-
daki gecikme stenozun en biiylik sebebidir. Uzun donemde solunum sikintisi ile gelen bu olgularin yonetiminde trakeal rekontriiksiyon,
buji dilatasyon, dinamik veya statik stent uygulanmaktadir. Trakeal rekonstriiksiyonlarda morbiditenin fazla olmasi, buji dilatasyonun
palyatif bir yontem olmasi, trakeal stent uygulamalarini 6n plana ¢ikarmistir. Trakeal stent uygulamalari daha pratik, daha az morbid ve
daha hizli hasta memnuniyeti saglamasi agisindan tercih edilmektedir.

Olgular ve Method: 2006- 2013 Ocak tarihleri arasinda 15 olguya uygulanan trakeal stent uygulamasi incelenmistir. Olgular 17-77 yas
aras! 8 Erkek 7 Kadin olgudur. Yas ortalamasi 54 dir. Olgularin timd uzamis entlibasyona sekonder gelismistir. Ortalama entiibasyon
slresi 12 giindir. Yedi olgu kalp yetmezligi, 5 olgu travma, 1 olgu epileptik nébet, 1 olgu alerjik reaksiyon, 1 olgu intoksikasyon nedeni
ile uzun siireli entiibasyona maruz kalmistir. Her olguya boyun tomografisi ve sanal bronkoskopi yapilmisti. Tiim olgulara rigit bron-
koskopi ile degerlendirme yapilmistin Hastalarin 12'sinde lezyon vokal kortlardan 2 cm uzakliktan baslayip 1-4 cm uzunlugundaydi. Ug
hastada krikoid kartilaj olaya karismaktaydi. Bir hastaya daha dnce dis merkezde dilatasyon ile T stent, baska bir hastaya da trakeotomi
uygulanmisti. 13 hastaya dinamik stent uygulandi. Hastalar 1ile 12 giin arasinda (ort. 7 giin) hastanede kaldi. Postop erken dénemde 12
hastada dispne ortadan kalktijindan postop erken dénemde hastalara bronkoskopi yapilmadi. iki hasta yeterli hava yolu acikligi saglana-
madigindan stent sonrasi 1 ay icerisinde rigit bronkoskopi yaptlmistir. Bir hastanin stentinde kayma oldugundan stent rekonstriiksiyonu
uygulanmistir

Sonug: Trakeal stenozlarda stent uygulamast kisa siirede yiiz giildiren bir yéntemdir. Kolay uygulanabilir, morbiditesinin az olmasi,
hastanede yatis siiresinin az olmasi nedeni ile trakeal rezeksiyonlara, buji dilatasyona gére daha sik uygulanmaktadir. Inat¢i stenozlarda
tekrarlayan stent ve dilatasyon uygulamalarina ragmen basarili sonu¢ alinamadiginda trakeal rekonsriiksiyon diistintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: TRAKEAL STENOZ TRAKEAL STENT RiJID BRONKOSKOPI

PS092

MULTIPLE KOT FRAKTURU ONARIM CERRAHISINDE YENI BIR YAKLASIM: VERTIKAL INSiZYON

Selcuk Kdse, ilkay Albayrak
Edirne Devlet Hastanesi, Gogiis Cerrahisi

Giris: Kot fraktiirl tedavisinde cerrahi stabilizasyon operasyonlari, son yillarda bazi merkezlerde uygulanmaktadir. Ancak
multiple kot fraktlirli hastalarda tercih edilecek insizyon se¢imi onemli tartisma konularindan birisidir. Bu yazimizda,
klinigimizde vertikal insizyonla kot fraktiiri stabilizasyonu yapilan hastalarin sunulmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Edirne Devlet Hastanesi Gégis Cerrahisi Klinigi'nde, Ocak 2011-0cak 2013 tarihleri arasinda, kot frak-
tlrd nedeniyle stabilizasyon uygulanan 26 hastanin, vertikal insizyon yapilan 10'u retrospektif dederlendirildi.Hastalar
yas, cinsiyet, travma etiyolojisi, operasyon endikasyonlari, analjezik ihtiyaci,eslik eden plevral patolojiler, hastanede kalis
siireleri, morbidite, mortalite acisindan incelendi.

Bulgular: Vertikal insizyon yapilan 10 hastanin tamami erkek ve yas ortalamasi 49,4’dl. Travma etiyolojisi 7 hastada tra-
fik kazasi, 3 hastada dismeydi. TUm hastalarda operasyon endikasyonlari icinde, slirekli narkotik analjezik kullanimina
ihtiyac gdsteren agri ve deplase fraktiirler bulunmaktaydi. 5 hastada eslik eden hemotoraks, 2 hastada travmadan en az
15 giin sonra tekrarlayan hemotoraks vardi. Bir hastada direncli agri ile birlikte, deformite ve kaynamama mevcuttu. 3 ve
daha fazla sayida fraktiiri olan hastalarda vertikal insizyon tercih edildi. Klinik ve radyolojik muayenede fraktiir noktalar
tespit edildi. Insizyon 6n,orta,arka aksiller veya midskapular hattan yapildi. Kaslar kesilmeden kotlara ulasildi. Plevral
patolojisi olanlarda, plevra acilip toraks dreni konuldu; olmayanlarda loja hemovak dren yerlestirildi. Mortalite gdrilmedi.
Operasyon sonrasi hastanede yatis siiresi ortalama 4, 6 glindii. Tim hastalarda postoperatif analjezi kontroliinde sadece
nonsteroid antiinflamatuarlar kullanild:.

Sonug: Multiple kot fraktiirlii hastalarda operasyon endikasyonu varsa hangi insizyonun kullanilacagi tartismalidir. Bunun
nedeni klasik torakotomi insizyonlarinin bu operasyonlar icin biylk ve ayrica travmatik olmasidir. Dolayisiyla insizyonun
boyutunun kii¢lik olmasi, tamiri hedeflenen tim kotlara ulasmaya imkan tanimasi ve bu esnada kas kesilmemesi amag-
lanmalidir. Boylece hastalarin aktif hayata donlist hizlanmakta ve analjezik ihtiyaclari azatmaktadir. Tim bu avantajlar
nedeniyle multiple kot fraktlirli onarim cerrahisinde vertikal insizyonun optimal yaklasim oldugunu dislinmekteyiz.



PS093

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI 66G6US CERRAHISI KLINIGINDE ABRAMSON UYGULANAN 35 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Ahmet Gnen, Volkan Karagam, Hasan Ersoz, Ali Karakilig, ismail Agababaoglu, Aydin Sanli

Dokuz Eyliil Universitesi, Goglis Cerrahisi

Giris: Abramson prosediirli pectus carinatum olgularinda uygulanan minimal invaziv cerrahi prosediirdlr. Rawitch operasyonuna alter-
natif olarak gelistirilmistir. Kolay uygulanabilen,estetik acidan sorun yaratmayan, postoperatif komplikasyon ve hastanede kalis siiresi
oldukca az olan bu prosediir; son yillarda deneyimli merkezlerce basart ile uygulanmaktadir Abramson prosediirinin ideal uygulama
yas! 14-18 dir. Daha ileri yaslarda uygulanabilirlik ,postoperatif agri tolerabilitesi ve istenilen deformite diizelmesi azalmaktadir.

Olgular ve Method: 2006-2013 Ocak tarihleri arasinda klinigimizde 25 Erkek 10 Kadin toplamda 35 hastaya uygulanan Abramson prose-
diri incelenmistir. Olgularin yas ortalamasi 16.48 (7-25] dir. Tim olgulara 1 adet barr 2 adet stabilizatdr yerlestirilmistir. Olgular pos-
toperatif ortalama 4.02 giinde (2-12] taburcu edilmistir. Postoperatif erken dénemde 3 olguda (%8.5) pnomotoraks gelismistir; 1 olguya
pleuroken yerlestirilmis,1 olguya tiip torakostomi uygulanmis,1 olguda spontan gerilemistir. 1 olguda hemotoraks gelismesi nedeni ile
pleuroken uygulanmistir. Bir olgu siddetli agri nedeni ile tekrar hospitalize edilip , parenteral analjezi ile izlenmis ve 2 giin sonra tabur-
cu edilmistir. Bir olgu 6. Ayda yara yeri enfeksiyonu nedeni ile basvurmus olup hastanin bari ¢ikarilmistir. Bir olgu postoperatif 8.ayda
barr kaymasi nedeni ile yeniden operasyona alinmis ve diizeltme uygulanmistir. Bir olguda postoperatif 10.ayda istenilen korreksiyon
olusmadigr diisiinlilerek tekrar opere edilmis, yeniden Abramson uygulanmistir. Postoperatif 1.yilda 2 olguda goglis duvarinda diizelme
olmamasi nedeni ile barr ¢cikartilip Rawitch yontemi uygulanmistir.

Sonug: Abramson prosediirti minimal invaziv olmasi, hastanede yatis sliresinin kisa olmasi ve dzellikle estetik actdan daha fazla hasta
memnuniyeti acisindan Rawitch prosediiriine gére daha effektif oldugu gortilmustir

Anahtar Kelimeler: pektus karinatum minimal invaziv cerrahi abramson prosediri

PS094

AKCIGER REZEKSIYONU SONRASI GELISEN BRONKOPLEVRAL FiSTUL VAKALARINA YONELiK
ENDOBRONSIAL KONiK STENT UYGULAMASI

Ahmet Onen, Volkan Karacam, Aydin Sanli, ismail Agababaoglu, Ali Karakilig, Nezih Ozdemir

Dokuz Eylil Universitesi, Goglis Cerrahisi

Giris: Bronkoplevral fistiil (BPF] trakeobronsiyal agacla plevra bosluk arasinda bir baglanti olmasidir. Mortalite orani %20- 70°dir. BPF'ler
enfeksiydz, malign, travma, iyatrojenik ve idiopatik nedenlere bagli olarakta gelisebilir. Postpnomonektomik ampiyemde (PPA] %40 ora-
ninda BPF gelisir. Tedavide; torakotomi ile gidik revizyonu, torakoplasti, miyoplasti, transperikardiyal gidik revizyonu, bronkoskopik
doku yapistiricilar ve stent uygulamalari sayilabilin Biz, BPF'e bagli PPA ‘de rijit bronkoskopi ile BPF traktina endobronsial olarak konik
stent uygulandigimiz 12 olguluk deneyimimizi paylastik. Olgu Akciger karsinomu nedeniyle pnémonektomi yapilmis postoperatif do-
nemde BPF gelismis olan 12 olgunun hepsi erkekti ve yas ortalamasi 57°di (40-71 yas). Olgularin 7'sine sag pnémonektomi, 3'iine sol
pnémonektomi uygulanmisti. Dokuz olguya adjuvan radyoterapi verilmisti. Olgulara stent dncesi biri apikal biri bazal olmak lzere 2 adet
tip torakostomi uygulanarak plevral lavaj yapildi. Kiiltlrii sonucuna gére antibiyotik tedavisi diizenlendi. Drenaji seréze donenlere genel
anestezi altinda rijit bronkoskopi ile BPF traktini kapatacak sekilde konik stent yerlestirildi. Uc giin Ust Uiste kiiltiir sonucu negatif gelen-
lerin tip torakostomileri sonlandirildi.

Sonug: Bu yontem ile Ekim 2006 — Temmuz 2012 arasinda tedavi ettigimiz 12 olgunun 1'inde peroperatif trakeobronsial yaralanmaya bagli
mortalite gelismistir. 11 olguya stent yerlestirilmesi sonrasi 8 ile 46 ay arasi takip edilmislerdir. Hastalara stent uygulamasi sonrasi tip
torakostomilerinden hava kacagi operasyondan hemen sonra kesilmistir. Glgularin hastanede yatis stireleri 15-26 { ortalama 21 giin) giin
arasl defismektedir. Mevcut tecriitbemiz, bu yontemin fistil traktinin kapatilmasina ydnelik mortalitesi, morbiditesi ve tedavi maliyeti
daha distik iyi bir tedavi secenegi oldugudur.

Anahtar Kelimeler: bronkoplevral fistiil ampiyem rijid bronkoskopi
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PS095

RAVITCH PROSEDURU SONRASI REKURREN PEKTUS ESKAVATUM HASTALARINDA MINIMAL iNVAZiV
NUSS TEKNIGI UYGULANAN 20 OLGU

Ahmet Onen’, Volkan Karacam’, ismail Agababaoglu', Hasan Ersoz’, Ali Karakilic’, Nezih Ozdemir’

Dokuz Eylil Universitesi, Géglis Cerrahisi '

Giris: Pektus eskavatum en sik gériilen gégis deformitesidir. Bu deformiteye bagli uygulanan geleneksel cerrahi yaklasim Ravitch prose-
diiriidiir olmasina karsin son dénemde hasta memnuniyetinin yiksek oldugy NUSS teknigi tercih edilmektedir. Ravitch prosediirii sonra-
sl niiks %2-37 arasinda dedismektedir. Opere olan hastalarin ¢ok genc yada yasl olmas, cerrahi insizyonun ve teknigin uygun olmamasi,
lokal enfeksiyon varligi baslica nitks nedenleridir. Pektus eskavatum nedeniyle olgular en sik kozmetik nedenlerle opere oldugundan,
niiks ile karstlasilmasi tedaviye hasta uyumunu azaltmaktadir,

Bildiri: Dis merkezde Ravitch prosediirii uygulanan ve takiplerinde niiks gelisen 20 olgunun ortalama yasi 21,1°di ( 14-41 yas). ik ope-
rasyonlar sirasinda olgular 12-30 yas arasindaydi. On olgunun 8’ bayan 12'si erkekti. Efor dispnesi 8, dispne 4, kardiak basi bulgular!
14, mitral valve prolapsusu 6 olguda mevcuttu. Tim hastalarin deformiteleri operasyon dncesi 3 boyutlu toraks bilgisayarli tomografisi
ile dkiimante edildi. Olgulara operasyon sonrasi yapilan anket ile hasta memnuniyeti dederlendirildi. Ravitch sonrasi niiks gelisen 10
olguya torakoskopik minimal invaziv cerrahi yaklasim uygulandi.

Sonug: Torakoskopik NUSS teknigi 20 olguya da basariyla uyguland. Operasyon siiresi, ilk olarak NUSS uygulanan olgularin operasyon
streleriyle farkllik géstermemistir (ort. 60dk]. Olgularin ortalama hastane yatis siresi 9 olgu icin 4,7'di (4-6 glin). Bir olgu yara yeri
enfeksiyonu ve pnomotoraksa bagli hastane yatis siiresi 27 giin olmustur, Operasyon sirasinda olgulara kan transfiizyon gerekliligi ol-
mamistit. Olgularin deformiteleri operasyondan hemen sonra diizelmis, bir olguda takibinin 6.ayinda niiks ile karsilasilmistir. Operasyon
sonrasi memnuniyet anketinde 5 hasta mitkemmel, 4 hasta iyi, bir hasta da fena degil olarak cerrahi sonucunu degerlendirmistir. Olgu-
larimizin ortalama izlem siresi 24 aydir (16-36 ay). Sekiz olgunun bar 36 ay izlem sonunda cikarilmis ve niiksle karsilasilmamistir, Bu
calisma, Ravitch prosediirli sonrasi niiks gelisen olgularda da Nuss prosediiriiniin glvenli bir sekilde uygulanabilecegini gostermektedir,

Anahtar Kelimeler: niiks pektus ekskavatum ravitch prosediirii minmal invaziv cerrahi nuss prosediiri

PS096

TURK TOPLUMUNDAKi PULMONER DAMAR ANATOMISI VE VARYASYONLARI
Levent Alpay’, Serda Kanbur', Serdar Evman', Tun¢ Lacin’, Volkan Baysungur’, irfan Yal¢inkaya',
'Slireyyapasa Gégls Hastaliklari ve Gégls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gls Cerrahisi Klinigi

Akciger vaskiiler yapitari, anatomik varyasyonlarin en sik gorildigul yapilardandr. Literatiirde, hangi varyasyonlarin ne oranda veya Irk-
lar arasinda farklilik olup olmadigi net olarak gésterilmemistir. Bu anatomik yapilarin ve varyasyonlarin Tirk poplilasyonda gbrilme
oranlari ve dagiimini ortaya koymak icin bdyle bir calisma planlandi. Aralik 1999 - Haziran 2012 tarihleri arasinda hastanemizde ¢esitli
nedenlerle anatomik pulmoner rezeksiyon yapilan 500 hasta prospektif olarak incelendi. Olgularin rezeksiyon esnasinda ve rezeksiyon-
lardan sonra rezeke edilen piyes iizerindeki vaskliler yapilari yaklasik olarak 1,5-2 cm diseke edildi. Kalan lob veya loblardaki anatomi,
yapisiklik yok ise ortaya kondu. Pulmoner yapilarin sayilari ve her birinin kac daldan olustugu kaydedildi. Calismaya alinan 500 hastanin
260inda sag, 240inda sol taraf rezeksiyonu uyguland. Olgularin 72si kadin, 428 erkekti ve ortalama yas 55,4 olarak bulundu (dagilim: 27-
83]. Bitiin hastalarda tespit edilen pulmoner vaskiiler dallanmalar, tablo 1 ile 2a ve 2bde detayli olarak sayilariyla gésterilmistir. En sik
gdzlenen dagiim paternleri sirasiyla sa§ iist pulmoner vende 3 dal (%53,4), alt pulmoner vende 2 dal (%50,4); sol {ist pulmoner vende 3
(%59,7) ve alt vende 2 dal (%70,6} olarak gézlendi. Arteriyal yapilarda ise siklikla sagda trunkus anterior (TA), posterior asendan (PA), orta
lob (OL] arteriile alt Lob superior [ALS] arter tek, ortak bazal (OB) arterin ise iki dal seklinde oldugu goriildi. Sol sistem arteriyal anatomi
dagilimi ise apikoposterior, anterior, linguler ve ALS arterin tek, OB arterin cift dal olarak ¢ikmasi seklinde bulunmustur. Bu ¢calismamiz,
Tirk popllasyonu pulmoner vaskiiler yapilarindaki anatomik farkUliklarin neler olabilecedi konusunda literature katkida bulunmaktadir.
Akciger ameliyatlar sirasinda biz cerrahlarin, anatomik olarak karsilasabilecegimiz zorluklar ve degisik damarsal dallanmalarin veya
varyasyonlarin varligi her zaman akilda tutulmali, bireyler arasi farklar bulunabildigi gibi, farkli irklar arasinda da vaskiiler anatomik
degisikliklerin olabilecegi unutulmamalidir. .

Anahtar Kelimeler: Akciger Anatomi Varyasyon Vaskiiler



PS097

DIYAFRAGMA ELEVASYONUNDA CERRAHI SONUCLARIMIZ
Huriye Giilistan Bozdad', Ayse Giil Ergoniil’, Tevfik ilker Akcam', Ali Ozdil!, Alpaslan Cakan', Ufuk Cagiricr!
'Ege Universitesi Tip Fakltesi, G6giis Cerrahisi

Amagc: Diyafragma evantrasyonu veya paralizisi solunum sistemi ve/veya gastrointestinal sistem semptomlariyla birlikte gdriilebitir. Kli-
nigimizde diyafragma elevasyonu nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan olgular postoperatif uzun dénem sonuglari agisindan retrospektif
olarak incelendi.

Gerec ve Yontem: 2007-2012 yillari arasinda diyafragma elevasyonu nedeniyle cerrahi uygulanan 8 hasta ¢alismaya alindi. Olgular yas,
cinsiyet, etyolojik faktor, cerrahi ydntem, mortalite, morbidite ve uzun dénem sonuglari yoniinden degerlendirildi. Bulgular Sekiz hasta-
nin 5'i erkek, 3'U kadin olup yas ortalamasi 45+16.8 (20-68] idi. Yedi hastada sol, 1 hastada sag hemidiyafragma elevasyonu mevcuttu. ki
hastanin birinde 2 yil digerinde 10 yil 8nce kesici-delici alet yaralanmasi, bir hastada 4 yil 8nce kiint toraks travmasi, bir hasta intravent-
rikiiler menenjiom operasyonu ve bir hastada ise nefrektomi Sykiisii mevcuttu. Hastalarin dérdiinde efor dispnesi, ikisinde dispne ve dis-
peptik yakinmalar, birinde gégiis agrisi, sonuncusunda ise hemoptizi sikayeti vard). Tiim hastalara posterolateral torakotomi uygulanarak
7 hastaya diyafragma plikasyonu, 1 hastaya ise diyafragma biitinluginin olmamasi nedeniyle yama ile diyafragma rekonstriiksiyonu
yapildi. Erken postoperatif dénemde gastrointestinal yakinmasi ortaya cikan 3 hastanin 2'sine batin ultrasonografisi cekildi. Postoperatif
radyolojik kontrollerinde diyafragmanin pozisyonunun belirgin derecede diizeldigi gorildd. Postoperatif 6. aydan sonra yapilan solunum
fonksiyon testlerinde FEV1 degerlerinde %7, FVC degerlerinde ise %5 oraninda ylikselme kaydedildi.

Sonug: Semptomatik hale gelmis veya solunum fonksiyonlarinda bozulmaya neden olmus diyafragma elevasyonu, hastalarin semptom-
larint diizeltmek ve yasam Kalitelerini arttirmak amaciyla cerrahi olarak tedavi edilebilir. Erken postoperatif donemde gastrointestinal
yakinmalarin olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: diyafragma elevasyon pilikasyon

PS098

iLERi YASTA AKCIGERIN iINFLAMATUAR PSODOTUMOR OLGUSU
Erkan Akar
Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahi Klinigi,

Giris: Pulmoner inflamatuar psédotimér nadir gériilen, etiyolojisi bilinmeyen proliferatif bir lezyondur. Tim pulmoner timérlerin %
0.7-1'ini olusturur. Bu neoplastik olmayan bir siirectir ve inflamatuar hiicrelerin diizensiz biiyimesi ile karakterizedir. Daha ¢ok cocuk ve
genc eriskinlerde gorilir ve tesadifen saptanir. Olgu Oksuriik, gogis agrisi yakinmalariyla basvuran elli yasindaki erkek hastanin toraks
bilgisayarli tomografisinde, sol alt lob posterior segmentte diizgiin sinirli 38x44 mm boyutunda lezyon tespit edildi (Resim-1). Hastaya
tani ve tedavi amaci ile sol posterolateral torakotomi yapildi ve alt lobdaki kitle eniikle edilerek cikartildi Patoloji sonucu inflamatuar
psodotiimor olarak raporlandi (Resim-2). Postoperatif ddnemi sorunsuz gegen hasta dért giin sonra hastaneden taburcu edildi. Halen
klinik takibimiz altinda olan hastada alti aydir niiks gorilmedi.

Sonug: Akcigerde inflamatuar psddotimdr, nadir gérilen tekrarlama potansiyeli dusik ve iyi prognozlu timérlerdir. Cerrahi, hem kesin
taninin ortaya konmasi hem de tam tedavi icin secilecek en iyi ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuar psgdotimdr akciger torakotomi
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PS099

SUBKUTAN PORT KATATERI YERLESTIRDIGiMiZ OLGULAR
Hatice Eryigit, M.Ersin Cardak, K.Burak Ozer, Recep Demirhan
Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gdgsl Cerrahisi

Giris: Inflzyon seklinde uygulanan kemoterapi seanslari icin ve uzun silireli parenteral beslenme ihtiyaci olan ya da uygun periferik da-
mar yolu sajlanamayan hastalarda ciltalti port katateri yerlestirilebilir. Klinigimizde subkutan port katateri yerlestirdigimiz olgulari geriye
yonelik olarak inceledik.

Gereg ve Yéntem: Islem ameliyathanede lokal anestezi altinda gerceklestirildi. Tiim hastalar monitorize edildi. Katater yerlesim yeri
olarak oncelikle sag subklavian ven, porticinse sag hemitoraks pektoral kas Uzeri tercih edildi. Port implantasyonu sonrasi tim hastalara
posteroanterior akciger grafisi cekildi.

Bulgular: Port yerlestirdigimiz 261 hastanin 151'i erkek, 110°u kadindi. Yas ortalamasi 45,7 (27- 68] idi. Port uygulanan olgularin maligni-
te oranlari sirasiyla kolon %35, mide %21, rektum %14,5, 6zofagus %6,8, meme %5, akciger %3,8, bas- boyun tlimbrii %5,3 diger %8 idi.
Sadece 4 hastaya sol 6n hemitoraksa port takildi. Islem sirasinda hicbir hastada mortalite gelismedi. islem esnasinda bir hastada hemo-
raji, 3 hastada aritmi oldu. U¢ olgunun islem sonrast akciger grafisinde kataterin internal juguler ven icerisinde oldugu tespit edildigi icin
yeniden katater takildi. lyatrojenik pnémotoraks 4 olguda (%1,5), cilt erozyonu 6 (%2,2), bir hastada katater trombozu, bir hastada katatere
bagli subklavian vende tromboz gelisti. Pnémotoraks gelisen hastalara plevral katater takilarak tedavi edildi. Port kataterine bagl cilt
erozyonu gelisen bir hastada port sol tarafa yeniden takitdi, digerlerinde yara yeri revizyonu yeterli oldu. Hi¢ bir hastada subkutan port
transpozisyonu olmadi. Hastalarin %97,3" U islemin yapildigi glin taburcu edildi. Islem siiresi ortalama 20 dakika idi.

Sonug: Malign hastalarda subkutan port yerlestiritmesinin kabul edilebilir komplikasyon orani ile damar yolu erisimi icin konforlu bir
yontem oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: port kemoterapi malignite

PS100

DEV BULLGZ AMFiZEMDE KLiNiK TECRUBEMiz
ilkay Albayrak, Selguk Kése
Edirne Devlet Hastanesi, Gogls Cerrahisi,

Giris: Bir hemitoraksin en az Ugcte birini kaplayan billerle karakterize patoloji dev biilldz amfizem olarak adlandirilir. Biilloz akciger has-
taliklariicerisinde nadir olarak goriilen bir durumdur. Bu yazimizda dev biilldz amfizem nedeniyle opere edilen hastalarimizin sunulmasi
amaclanmistir:

Gereg ve Yontem: Edirne Devlet Hastanesi Gogls Cerrahisi Klinigi'nde dev biilléz amfizem nedeniyle opere edilen 7 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalar yas, cinsiyet, basvuru sikayetleri, radyolojik bulgular, operasyon teknigi, mortalite ve morbidite agisindan
incelendi.

Bulgular: Dev billz amfizem nedeniyle opere edilen hastalarin 6’si erkek, 1'i kadind\. Yas ortalamasi 50.2 (39-66) idi. Hastalarin tama-
minda basvuru sikayeti olarak mevcut olan nefes darligina, 3 hastada g6gts agrisi ve 2 hastada Skstirtik eslik etmekteydi. Tim hastalar
diizenli veya dlizensiz inhaler tedaviler kullanmaktaydilar. Bir hastada gecirilmis pnomotoraks 8ykisi mevcuttu. Dev biiller, 3 hastada
sol, 4 hastada sag akcigerdeydi. Radyolojik degerlendirmede biillerin ¢api 15 ile 20 cm. arasinda dedismekteydi. Hastalarin timine la-
teral torakotomi yapildi. Bil tabanlarina linear cutting stapler kutlanilarak rezeksiyon yapildi. Stapler hattina doku yapistirici uygulandi. 2
hastada mortalite gorildi. Bir hasta postoperatif 6. glin gastrik icerigin aspirasyonu, digeri ise 4. giin ani kardiyak arrest ile kaybedildi.
Taburcu edilen hastalarin postoperatif ortalama yatis siiresi 8.8 (6-14) guind.

Sonug: Dev biilldz amfizem nadir karsilasilan bir patolojidir. Ancak tedavi edilmedigi taktirde ciddi bir mortalite ve morbidite nedenidir. Bu
nedenle tani konuldugunda herhangi bir kontrendikasyon yoksa operatif tedavi planlanmasi gerektigi kanaatindeyiz.



PS101

TORASIK OUTLET SENDROMU TANISINDA YENI BiR YAKLASIM: POZISYONEL SUBKLAVIAN ARTER VE VEN
DOPPLER USG

Selcuk Kése', Ilkay Albayrak', Atilay Biiker?

2Edirne Devlet Hastanesi, Gogis Cerrahisi

2Edirne Devlet Hastanesi, Radyoloji

Giris: Torasik outlet sendromunda [TOS] etiyoloji biliniyor olmasina ragmen, tani ve cerrahi tedavi karari vermede halen tartismalar
mevcuttur. Operasyona uygun hasta secimi icin, taniyl destekleyen objektif bulgulara ihtiyac vardir. Bu calismamizda klinigimizde TOS
nedeniyle opere edilen hastalarin, subklavian arter ve ven doppler ultrasonografi (DUSG) bulgulari esliginde sunulmasi amaclanmistir,

Gere¢ ve Ydntem: Edirne Devlet Hastanesi Ggis Cerrahisi Poliklinigi'nde Ocak 2012- Subat 2013 tarihleri arasinda TOS &ntanisiyla 117
hasta degerlendirildi ve tiimiine DUSG yapildi. Bunlar igerisinden opere edilen 39 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar yas,
cinsiyet, sikayetler, fizik muayene bulgulari, DUSG bulgular, preoperatif kullanilan tedaviler, operasyon bulgulari, hastanede kalis siire-
leri acisindan incelendi.

Bulgular: Son bir yilda opere edilen 39 hastanin 3'li erkek, 36's1 kadin, yas ortalamasi 32.0 idi. 23 hastada sag, 16 hastada sol TOS mev-
cuttu. Sadece 1 hasta niiks TOS idi. 23 hastada sikayetler; agri,uyusma,karincalanma ve kol kladikasyosu iken, 9 hastada ilaveten goglis
agrisi da mevcuttu. 7 hastada ise sadece agri ve kol kladikasyosu mevcuttu. Tim hastalarda TOS testlerinin hepsi pozitifti. Tim hastalarda
Adson testi pozisyonunda yapilan subklavian arter ve ven DUSG sonuclari nétral pozisyonda yapilan ile karsilastirildi. 20 hastada damar
¢apinda azalma, akim hizinda ve paterninde degisikliklerden en az biri tespit edildi. 19 hastada anlamli degisiklik saptanmadi. Niks ne-
deniyle opere edilen hari¢ tim hastalara transaksiller 1. kot rezeksiyonu, skalenotomi, fibroz bant disseksiyonu yapildi. Hicbir hastada
komplikasyon gériilmedi. Postoperatif hastanede yatis siiresi ortalama 2,0 glinddi.

Sonugc: TOS' da tani kriterleri ve operasyon endikasyonlart halen tartismalidir. Bunun nedenlerinden biri tani koydurucu objektif bulgula-
rin sinirli olmasidir. TOS tanisinda rutinde klasik Ust ekstremite DUSG uygulanmaktadir. Ancak Adson testi pozisyonunda yapitan DUSGY
nin daha anlamli sonuclar verebilecegi gorilmistir. Bu nedenle pozisyonel subklavian arter ve ven DUSG \'nin TOS tanisini destekleyen
etkin bir yontem olabilecegini diisinmekteyiz.

PS102

CERRAHI REKONSTRUKSIYON ILE STABILiZASYON GEREKTIREN TRAVMATIK YELKEN GOGUS VAKASI
Serdar Evman', Ersin Cardak, Kadir Ozer?, Recep Demirhan?

Siireyyapasa G6gus Hastaliklari ve G6giis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hatsanesi, G6gus Cerrahisi Klinigi

2Dr. Latfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gé§us Cerrahisi Klinigi

Yelken g6gls, toraks travmasi sonra olusabilecek en ciddi komplikasyon olup, ardisik ikiden cok kaburganin en az iki yerindeki fraktiir
sonucu ortaya ¢ikan ve saglam gogis kafesiile uyumsuz sekilde hareket eden gégiis duvari segmentini ifade eder. Yazimizda, kint toraks
travmasina bagli olusmus bir yelken gégiis olgumuzda uyguladiimiz kot fiksasyon ve gogls duvari rekonstriksiyonu sunuyoruz, Sag
omuz ve goglis kismina yliksekten insaat malzemesi diisen ve acil servise getirildigi ifade edilen hastanin fizik muayenesinde saj omuz
seviyesinde ylizeyel abrazyonlarla birlikte yaygin cilt alti amfizemi, sag gogls on duvarda yaklasik 10x15cm’lik yelken gogiis alani ve disp-
ne mevcuttu. Cektirilen grafilerinde sag tarafta multiple kot, klavikula, skapula fraktird, sa§ hidropndmotoraks ve yaygin cilt alti amfizem
[resim 1 ve 2] gériilen hastaya 32ch tiip torakostomi yapilarak takip amaciyla yogun bakim tnitesine alindi. Solunum yetmezligi sebebi ile
72.saatte entlibe edilen hastanin, drenaji ve hava kacagi kesilmesine ragmen mekanik ventilator ihtiyacinin 14.glinde de devam etmesi
Uzerine cerrahi stabilizasyon planlandi. Sag yliksek posterolateral torakotomi insizyonu ile ekstratorasik plandan 2'den 7'ye kadar kos-
talarim kirik, bazilarinin toraks icine ¢cokme gdsteren parcali kiriklar oldugu tespit edildi. Tim fraktir hatlar deperioste edilip titanyum
rekonstriiksiyon plaklari ve vidalar ile (Biomet Microfixations, Jacksonville, Florida) g6gis duvari stabilizasyonu (resim 3) tamamlanan
hasta postoperatif 3.glinde ekstiibe olan hasta postoperatif 8, toplam 22.glinde genel durumu iyi, vitalleri stabil sekilde taburcu edildi
[Resim 4). Paradoksal hareket ggsteren fraktir alanin solunum dinamiklerini bozmasi ve kiint gégls travmasina hagli gelisebilecek akut
respiratuar distres sendromu, mortalitenin en dnemtli belirleyicisidir. Ciddi kostal fraktir ile parenkim hasart olusmus ve uzamis mekanik
ventilasyon ihtiyaci gésteren hastalarda cerrahi gdgis duvarn stabilizasyonu tek secenektir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Stabilizasyon Travma Yelken gégiis
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KLINIGIMiZDE 2012 YILINDA AMELIYAT EDILEN 1607 OLGUNUN ANALIZi
Hakan Kiral, Mustafa Vayvada, Levent Alpay, Serda Kanbur, Talha Dogruyol, Volkan Baysungur, irfan Yalginkaya
Sireyyapasa Goglis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6giis Cerrahisi Klinigi

Giris: GlinUmuzde; tani, tedavi ve postoperatif bakim tekniklerinin gelismesi, minimal invaziv cerrahi ydntemlerin daha sik kullanilmasi
ve hasta sayilarimin artisi ile g8gis cerrahisi klinikleri ciddi bir dinamizm kazanmistir. Bizde, 2012 yili igerisinde klinigimizde opere edilen
vakalari analiz ederek preoperatif tani, girisim, ameliyat, mortalite ve morbidite oranlarini saptadik.

Metod: Ocak 2012-Aralik 2012 tarihleri arasinda klinigimizde genel anestezi ile ameliyata alinan 1607 hastadaki 1938 cerrahi girisim (bazi
hastalarda birden fazla) calismaya dahil edildi. Bu olgulara yapilan girisimler, ameliyatlar, olgularin preoperatif tanilari ve mortaliteler
glincel olarak Excel dosyasina kaydedildi. Bu bilgiler 1s1ginda retrospektif olarak klinigin 1 yillik performans analizleri yapildi.

Sonuclar: Bir yil icerisinde, toplam 270(%14) rijit bronkoskopi, 412(%21) mediastinoskopi, 419(%22) VATS (videotorakoskopil, 544(%28)
torakotomi ve 293(%15) diger cesitli cerrahi girisimler (mediastinotomi, sternotomi, laparatomi, nuss vs.) uygulandi. 297(%73) lobek-
tomi, 6(%1) segmentektomi, 72(%18] pnomonektomi , 32(%8) sleeve rezeksiyonu iceren anatomik rezeksiyonlar yapildi. 201 hastada
ise wedge rezeksiyon uygulandi. VATS ile 17 olguda lobektomi, 9 olguda diafragma plikasyonu, 5 olguda kist hidatik operasyonu yapildi.
Mediastinoskopiler; %57 olguda diagnostik ve %43 olguda evreleme amciyla yapildi. 544 torakotomi olgusundan 23'inde kanama ve diger
nedenlerle retorakotomi gerekti [%4.2]. 320 olgu brons ca nedeniyle opere edildi. Toplam 16 hasta exitus oldu (%0.9). Mortalite oranlari;
pndémonektomi:%1.3(1/72), lobektomi:%0.7(2/297), VATS:%0.5(2/419), mediastinoskopi: %0, rijit bronkoskopi:%1.8(5/270) olarak hesap-
landi. Bronkoplevral Fistil orani %1.2(5/407) idi.

Tartisma: Gogus cerrahisi ameliyatlari; tani ve tedavi tekniklerinin gelismesi, deneyimin artmasi ve taburculuk siirelerinin kisalmasi
nedeniyle daha yogun olarak yapilmaya baslamistir. Minimal invaziv yéntemlerin kullanim oranlari artmaktadir. Mortalite ve morbidite
oranlari literatirle uyumludur.

Anahtar Kelimeler: torakotomi mediastinoskopi Videoasistetorakoskopik Cerrahi Rijit Bronkoskopi Rezeksiyon

PS104

ASEMPTOMATIK, PARAAORTIK VE PARAKARDIYAK TIMOMA OLGUSU
Rasih Yazkan, Sedat Giines
Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi AD

Giris: Timus anterior mediastende yer alan santral lenfoid bir organ olmasi nedeniyle nemlidir. Malign gelisimleri timoma ve timik
karsinom olarak iki blylik gruba ayrilmistir. Timomalar timik epitelyal hiicrelerle lenfositlerin birlikte olusturdugu anterior mediastinal
neoplazmlar olarak tanimlanir. Genellikle kapsiilll, iyi diferansiye timérler olmalarina karsin lokal invazyon, plevral yayilim ve ekstrato-
rasik metastazlari da gdrilebilmektedir. Biz bu olgu sunumu ile rezeksiyon uyguladifimiz nonmyastenik sol paraaortik ve parakardiyak
lokalizasyonlu timoma olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu: 49 yasinda bayan hasta agiz ici aft6z lezyon nedeniyle basvurdugu hastanede yapilan muayene ve inceleme sirasinda sol mediasteni
dolduran kitle g8riiniimi tespit edilmesi tizerine klinigimize basvurdu. Bilgisayarli toraks tomografisi ve pozitron emisyon tomografisin-
de sol list mediastende retrosternal alandan, arkus aorta ve pulmoner trunkus kemsulugunda, sol parakardiyak alana dogru uzanim
gosteren, yaklasik 7x4.5x9 cm boyutlarinda, lobule konturlu kitle lezyonu tespit edildi. Sol posterolateral torakotomi ile total kitle eksiz-
yonu uygulanan hastanin frozen incelemesi lenfoid doku, frozen sonrasi génderilen materyal ise kapsil dist invazyonu olmayan timoma
(9.5x3.5x8 cm] olarak rapor edildi. Medikal ve radyasyon onkolojisi kliniklerinin degerlendirmesi sonrasi kernoterapi ve radyoterapi uygu-
lanmayan hasta postoperatif komplikasyon gelismeksizin takibinin ikinci yilinda sorunsuz ve nitks olmaksizin izlenmektedir.

Sonug: Timomalar her yas grubunda gorilmelerine ragmen myastenia gravis basta olmak iizere norolojik hastaliklarla birlikte 4. 5. de-
katlarda pik yapar. Siklikla asemptomatik kalmakla birlikte semptomatik olanlarin yaklasik %50’si nérolojik hastaliklar nedeniyle, %40t
ise komsu dokulara basi gibi intratorasik kitle etkileriyle semptom verirler. Nérolojik acidan bakildiginda ise myastenia gravisli olgularin
%10-15'ine timoma eslik eder. Survi oranlarini artirmak icin tiim timoma olgularinda; invazyon bulgulari ve semptom olsun / olmasin,
komplet rezeksiyon yapilmalidir.
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BILATERAL AKCIGER METASTAZI OLAN DERMATOFIBROSARKOMA: OLGU SUNUMU

Okan Karatas, Hakan Isik, Sezai Cubuk, Ersin Sapmaz, Kuthan Kavakli, Hasan Caylak, Orhan Yiicel,
Alper Goziibiylk, Sedat Gurkok
GATA, Gogus Cerrahisi

Dermatofibrosarkoma protuberans [DFSP) dermis kékenli nadir goriilen yavas seyirli yumusak doku tlimariidir. Siklikla gévde derisini
tutan bu timor ciltte agrisiz, lilsere nodiiller seklinde bulgu verir. DFSP da genis cerrahi rezeksiyon énerilir. Cerrahi tedavi sonrasi lokal
niiks orani yiiksektir. Ozellikle fibrosarkomatéz tipinde akciger metastazlan ggrilebilir Klinigimizde bilateral akciger metastazi ile sey-
reden DFSP'l bir olguyu nadir gérilmesi nedeniyle sunmay! amacladik.

Olgu: 23 yasinda erkek hasta, 8 yasindayken saj supraskapuler bdlgeden kitle rezeksiyonu yapilmis ve tanisi Fibrohistiositik timaér olarak
raporlanmistir. 22 yasinda tekrar saj omzunda kitle olusan hastaya yine ayni bélgeden kitle rezeksiyonu uygulanmis (Resim-1] ve tanist
DFSP'in Fibrosarkomatoz varyanti olarak raportanmisti. Ameliyat sonrasi kontrol i¢in gekilen Toraks tomografisinde bilateral multipl
noduler lezyonlar izlenen hasta klinigimize konsiilte edildi (Resim-2). Hastaya farkli zamanlarda sag ve sol torakotomi uygulanarak sag
akcigerden 12; sol akcigerden 21 adet nodul rezeke edildi. Patolojik tanisi DFSP metastazi olarak raporlanan hasta kontrole gelmek lizere
komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Sonugc: DFSP nadir gériilen, lokal agresif seyirli ve diisiik dereceli bir timdrdiin DFSP'un Fibrosarkomatéz varyantinin lokal nilks ve me-
tastaz orani yiksektir. Niiksle seyreden ve histopatolojik tanisi fibrosarkomatéz tip olanlarda akciger metastazi agisindan daha dikkatli
taramasi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dermatofibrosarkoma protuberans akciger metastazi DFSP fibrosarkomatoz

PS5106

MALIGNITE HASTALARINDA OZOFAGUS STENT UYGULAMALARIMIZ

itknur Aytekin', irfan Urug?
'0rdu Devlet Hastanesi, Goglis Cerrahisi Bolumu

20rdu medikal Park, Gastroenteroloji

Giris: Ozofagus karsinomu biitiin kanserler arasinda %1,5 gastrointestinal kanserler arasinda %7 oraninda gériilmektedir. Ozofagiyal
kanserin kiiratif tedavisi cerrahi ile saglanabilmektedirancak hastalarin yarisindan fazlasi tani konuldugunda kiiratif cerrahi sansini kay-
betmistir.Tlim bu grup hastalarda yapilacak tedavinin amaci hayatlarinin geri kalan bslimiinde kaliteli bir yasam ve yasamin en énemli
yetilerinden olan beslenmenin devamini saglamaktir. Son 20 yilda stentlerdeki yeni gelismelerle birlikte malign 8zofajiyal darliklarin
palyasyonunda stent tedavisi ilk sirayr almistir.

Gere¢ ve Yontem: Ordu Devlet Hastanesinde Eyliil 2011 ile Subat 2013 tarihleri arasinda maligniteye bagli disfajisi olan 5 hastaya
mudahale edildi.

Bulgular: Olgularin tamami, inoperable dénemde &zofagus kanserli erkek hastalardi.Hepsinin disfaji nedeniyle beslenme sorunu
mevcuttu.Olgularin yas ortalamasi 70,6 olarak bulundu.En geng hasta 58 yasinda iken en yasli olgu79 yasindaydi.Hastalarin {iclinde
tiimor yerlesim bdlgesi 6zofagus 1/3 orta bolimi iken diger iki hastada 8zofagus 1/3 alt b6liimiydi. Tiim hastalara ncesinde endoskopi
yapilarak,dzafagus darlik seviyesi ve darligin uzunlugu 6lgiilerek uygun stent secimi yapildi.Hem migrasyon riskini azaltmak hem de
limen icine timér biiyiimesini engellemek amaciyla yari kapli ultraflex nitinol 6zofagus stenti kullanildi. Rijid 6zafagoskop ile 6zafagusa
girilerek stent yerlestirildi.Endoskop ile stentin acilmis durumu ve lokalizasyonu degerlendirilerek islem sonlandirildi. Hicbir hastamizda
islem esnasinda ve erken donemde komplikasyon izlenmedi.Disfaji semptomlart kayboldu,oral baslandi.Ertesi glin cekilen akciger
grafisinde stent gériilerek taburcu edildiler.

Sonug: Sonuc olarak,ameliyat edilemeyen ileri evre 6zafagus kanserli hastalarin palyasyonunda stent kullaniminin,mortalitesinin olma-
masl ve sinirll morbiditesi ile, kisa dénemde Kkaliteli bir palyasyon icin etkin bir yontem oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: 6zofagus kanseri stent
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KOT FRAKTURLERINDE CERRAHI TEDAViI DENEYIMLERIMiz

Selcuk Kise, ilkay Albayrak
Edirne Devlet Hastanesi, G6gls Cerrahisi

Giris: Kot fraktiirlerinin cerrahi tedavisi ulasilabilir kaynaklara gére ilk kez MO ilk ylizyilda uygulanmistir. Bununla birlikte ¢ok uzun bir
siire cerrahi tedaviler sadece yelken gogusli hastalarda kabul gérmistir. Giniimizde kot fraktiirii tedavisinde cerrahi endikasyonlar
net olarak tanimlanmaya baslanmis ve boylelikle bircok merkezde uygulamaya gecilmistir. Bu yazimizda kot fraktiiri nedeniyle cerrahi
stabilizasyon yaptlan hastalarimizin sunulmasi ile klinik deneyimimizin paylasitmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Edirne Devlet Hastanesi Gogis Cerrahisi Klinigi'nde, Ocak 2011-Ocak 2013 tarihleri arasinda, kot fraktiirii nedeniyle
stabilizasyon operasyonu uygulanan 26 hasta retrospektif degerlendirildi. Hastalar yas, cinsiyet, travma etiyolojisi, operasyon endikas-
yonlarl, analjezik ihtiyaci,eslik eden ptevral patolojiler, hastanede kalis siireleri, morbidite, mortalite agisindan incelendi.

Bulgular: Cerrahi tedavi uygulanan 26 hastanin 25'i erkek, 1'i kadindi. Yas ortalamasi 48.7 idi. Travma etiyolojisi 12 hastada diisme, 11
hastada trafik kazasi, 2 hastada darp, 1 hastada hayvan tepmesiydi. 13 hastada plevral patoloji tespit edilmezken, 13 hastada hemotoraks
mevcuttu. Tim hastalarda siirekli narkotik analjezik kullanimina ihtiyac gésteren agri ve deplase fraktiirler mevcuttu. 9 hastada agri ve
deplasmana hemotoraks eslik etmekteydi. 5 hastada siddetli kronik agri ve kaynamama mevcuttu. Bir hastaya masif kanama nedeniyle
acil torakotomi yapilmisti. Hastalarin tiiminde klinik ve radyolojik bulgular esliginde fraktiirler lokalize edildi. 25 hastada fraktiirleri
icine alacak sekilde kot lizerinden, kot araliindan veya vertikal insizyonlar yapildi. Bir hasta ise torakotomi insizyonundan opere edildi.
Mortalite gérilmedi. Postoperatif hastanede yatis siiresi ortalama 3.4 glindi. Tim hastalarda postoperatif analjezi kontroliinde sadece
nonsteroid antiinflamatuarlar kullanildi.

Sonug: Kot fraktiirli tedavisinde operatif stabilizasyon, ¢zellikle giinimtizde artan klinik deneyimler sayesinde rutin olarak uygulanir
duruma gelmistir. Cerrahi tedavi endikasyonlarinin temelini siddetli agri ve deplase kotlar olusturmaktadir. Opere edilen hastalarin aktif
hayata doniisii hizlanmakta ve analjezik ihtiyaglari minimuma inmektedir. Uygun endikasyonlarla opere edilen kot fraktiirlii hastalarda
stabilizasyon cerrahisi sonuclarinin ylizgtildtriici oldugu kanaatindeyiz.

PS108

SKAPULADAN KOKEN ALAN KONDROSARKOM OLGUSU
Nesimi Giinal, Berkant Ozpolat, Koray Dural
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégls Cerrahisi A.D

Giris: Kondrosarkom kemigin ikinci siklikta goriilen malign timéridlr. Skapulanin malign tiimérleri arasinda ilk sirada yer aldigi bildiril-
mektedir. Temel tedavisi cerrahidir ancak bu vakalarda onkolojik tedavi ydniinden bilgiler halen yetersizdir. Parsiyel skapula rezeksiyonu
uygulanan kondrosarkoma olgusunda tani ve tedaviyi literatir bilgileri esliginde sunmayi amacladik.

Olgu: Elli alt) yasinda kadin hasta bir yildir olan sirtta sislik ve agri sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde sag skapula lizerinde 5 cm
capinda sert, fiske ve agnili kitle mevcuttu. Toraks BT'de sag skapula govdesinde posterolaterale uzanan, skapulayl ekspanse eden ve
kartilaj basliginda erozyonlar ve skapula invazyonuyla kondrosarkomu disiindiiren lezyon izlendi. insizyonel biyopsi ile tani dogruland..
Parsiyel skapula rezeksiyonu ile kitle ¢cikarildi. Patoloji raporu iyi diferansiye kondrosarkom olarak geldi. Bir alanda mikroskopik olarak
cevre ya§ dokuya uzanim saptandi. Postoperatif dénemi sorunsuz olan hastaya radyoterapi tedavisi baslandi. Alti aylik takip sonunda
kontrol PET/BT'de niiks ya da metastaz saptanmadi.

Tartisma: Skapula kékenli kondrosarkomlarin tedavisi cerrahidir. Kemoterapinin etkin olmadigi bilinmekle birlikte rezidii timér kalan
ya da niks ihtimali yiiksek olan olgularda tedaviye radyoterapi eklenmektedir. Skapuler kondrosarkomlarin diger yassi kemiklerden
koken alanlara gére daha iyi prognoza sahip olduklari ancak niiks ve metastaz a¢isindan takip edilmeleri gerektigi ve parsiyel skalpula
rezeksiyonlarinin hareket kaybini en aza indirdigi belirtilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kondrosarkom Gogus duvari timéri Rezeksiyon
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OLDUKGA NADIR BiR MEDIYASTEN KITLESi: BILATERAL iNTRAMURAL (PERIOZOFAJIYAL) BRONKOJENIK KIiST
Mehmet Oguzhan Ozyurtkan, Akin Eraslan Balci, Mustafa Akin, Murat Kili, Suna Polatoglu, Derya Ozdemir Tiiten, Siyami Aydin
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi AD

Giris: Bronkojenik kistler mediyastenin en sik goriilen kistik lezyonlaridir ve siklikla orta ile list mediyastende yerlesirler. Literatiirde
peritzofajiyal yerlesim siklikla belirtilmekle birlikte, tamamen intramural yerlesimli bronkojenik kistler oldukga nadirdir. Yazida bu nadir
duruma bir 8rnek vaka sunulmaktadir.

Olgu: Kirk yedi yasindaki bayan hasta sol yan agrisi ve minimal disfaji sikayetiyle dis merkeze basvurmus. Yapilan endoskopisinde
tzofagus alt bsliimiinde bilateral dis basi bulgusu saptanmis. ileri tetkik amacli hasta klinigimize ydnlendirilmis. Hastanin 6zgecmisinde
kronik bdbrek yetmezligi disinda bir dykiisii yoktu. Kontrastli toraks BT'sinde 6zofagus distali n kesiminde 77x27mm, sol posterior
komsulugunda 80x70mm olmak Uzere iki adet kistik lezyon saptandi (Figlir 1 ve 2). Hastaya sol torakotomiyle yaklasildi ve her iki
lezyonun da intramural oldugu gériildii. Lezyonlara miyotomiyi takiben total eksizyon yapildi ve 6zofagus mukozasi acilmadan kalan agik
uglar siitiire edildi. Postoperatif ikinci giin oral beslenmesi acilan hastanin ek sikintisi olmadi ve 4 giin sonra taburcu edildi. Patolojik
incelemede her iki lezyonun da 6zofagus kas tabakasindan kiken alan bronkojenik kist oldugu raperlandi. Hasta halen 2 aydir takip
altindadir ve yutma giicligi tariflememektedir.

Sonug: Mediyastinal bronkojenik kistler en sik goriilen kistik mediyastinal lezyonlardir. Ancak ingiliz literatiir incelemesinde 1981'den
giiniimiize sadece 23 intramural yerlesimli lezyon bildirilmektedir. Bunlarin arasinda sadece bir vakada lezyon birden fazladir. Vakamiz
bu konudan bakildiginda literatiirdeki ikinci bilateral intramural bronkojenik kist vakasi olmaktadir. Bronkojenik kistlerin kesim tedavisi
cerrahi rezeksiyondur (torakotomi/torakoskopil. Hastamiz operasyon sonrasi sorunsuz taburcu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: bronkojenik kist 6zifagus intramural mediyasten
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iZOLE DIYAFRAM KIST HIDATIGi: OLDUKGA NADIR BiR DURUM
Akin Eraslan Balci, Mehmet Oguzhan Ozyurtkan, Mustafa Akin, Suna Polatoglu, Murat Kilig, Derya Ozdemir Tiiten, Siyami Aydin
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Cerrahisi AD

Giris: Kist hidatik siklikla karacigeri ve sonrasinda akcigeri tutmakla beraber viicutta bir cok yerde gériilebilmektedir. Diyafram bu nadir
lokalizasyon yerlerindendir ve siklikla akciger veya karacigerde ripttre kist hidatigi olan kisilerde, lokal yaylim sonucu meydana gelir.
Ancak karaciger veya akcigerde hastalik 6ykisU olmayan durumlarda diyaframda izole kist hidatik goriilme ihtimali oldukca disuktiir.
Yazida bu duruma 6rnek bir vaka sunulmaktadir.

Olgu: Yetmis alti yasindaki erkek hasta hematiri ve bunu takiben gelisen akut bobrek yetmezligi sebebiyle {iroloji servisinde yatarken
cekilen akciger ve batin grafisinde sag diyaframda diizensizlik olmasi tzerine klinigimize darisildr (Figtir 1). Ozgecmisinde aort kapak
replasmani ve BPH operasyonu dykiileri vardi. Toraks BT sinde sag diyafram orta blimiinde, komsu akcigerde atelektazi yaratan, 9x8cm
boyutlarinda diizglin sinirli, duvari yogun kalsifiye lezyon goriildi (Figiir 2). Hastaya sag torakotomi uygulandi. Lezyonun diyaframdan
kéken aldigi goriildi. I¢i piiriilan ve nekrotik gériiniimde olan lezyon, diyaframdan parsiyel eksizyon ile cikarildi. Lezyonun karaciger ile
baglantisi olmadigi saptandi. Diyafram defekti yama ile onarilan hastanin postoperatif takibi sorunsuzdu ve 7.giin taburcu edildi. Lez-
yonun patolojik incelemesinde nekrotik abselesmis materyel ve aralarinda dejenere kiitikiiler membran gorintiisiine rastlandi ve kist

_ hidatik tanist kondu.

Sonug: Genelde diyafram kist hidatiklerinde hastada eslik eden karaciger veya akciger kist hidatik dykiisi bulunur. Ancak izole diyafram
kist hidatiginde mekanizma belli degildir, E.Granulosus’un kan yoluyla, ama karaciger veya akciger filtrelerine takilmadan diyaframa
ulasmasi neden gosterilmektedir. Hastamizda herhangi bir akciger-karaciger kist hidatik dykiisli bulunmadig icin lezyonu izole diyafram
kist hidatigi olarak degerlendirildi ve uygun tedavisi verildi.

Anahtar Kelimeler: diyafram kist hidatik
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NADIR BiR MEDIYASTEN KITLESI: MALIGN FiBROZ HiSTIYOSITOM
Akin Eraslan Balci, Mehmet Oguzhan Ozyurtkan, Mustafa Akin, Murat Kilig, Suna Polatoglu, Derya Ozdemir Tiiten, Siyami Aydin
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Goglis Cerrahisi AD

Giris: Diger adi pleomorfik sarkom olan malign fibréz histiyositom (MFH) bir yumusak doku sarkomudur, MFH ileri yas yetiskinlerde
lerkek—>kadin) en sik gdriiten yumusak doku sarkomudur ve yiiksek oranda alt ekstremite ve retroperiton bélgesinde meydana gelir.
MFH %90 oraninda akcigere metastaz yapar. Ancak mediyastinal tutulumu oldukca nadir olarak bildirilmistir. Yazida bu nadir duruma bir
ornek vaka sunulmaktadir.

Olgu: Nefes darligiyla acile basvuran 71 yasindaki bayan hastanin ¢ekilen akciger grafisinde solda efiizyon saptanarak tip torakostomi
yapildi. 2500cc drenaji takiben kontrolde kitle imaji saptaninca cekilen toraks tomografisi sol hemitoraksta santral-mediyastinal yerle-
simli 15x15cm boyutlarinda kitle gésterdi (Figiir 1). Sitoloji sonucu tani koyulamayan hastaya toraks MR ¢ekildi ve lezyonun pulmoner
trunkus ve perikardi kismen oblitere ettigi, akcigerde belirgin atelektazi yarattigi goriildu (Figir 2). Transtorasik aspirasyon biyopsisi
sonu¢ vermedi. Hastaya eksploratris torakotomi uygulandi. Kitlenin perikarda ve g6gus duvarina ciddi yapisik oldugu ve diseksiyonlar
sonucunda belirgin kanamalar meydana geldigi gorildi. Bu sebepten lezyon subtotal olarak eksize edildi. Hasta sikintisiz sekilde posto-
peratif Uclinct glin taburcu edildi. Lezyonun patolojik incelemesinde MFH tanisi koyulunca hasta ileri tedavi amacli radyasyon onkolojisi
ve onkolojisi bélimiine yonlendirildi.

Tartisma: MFH'nin mediyastinal tutulumu oldukg¢a nadirdir ve Ingiliz literatiirii taramasinda sadece 14 vaka bildirilmistir. Bildigimiz
lizere vakamiz, 15.vaka olmaktadir. MFH'de tedavi cerrahidir. Prognoz kriterleri arasinda timérin patolojik 6zellikleri, boyutu, komplet
rezeksiyon ve metastaz varligi bulunur. inkomplet rezeke editen tiimérlerde radyoterapinin denedigi bildirilmekte birlikte MFH tedavisinde
kemoterapinin yeri sinirlidir. Bes yillik siirvi %35-60 arasindadir. Nadir lokalizasyonu sebebiyle vakamiz sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: mediyasten sarkom malign fibréz histiyositom
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POSTPNOMONEKTOMIi KRONIK AMPIYEM TEDAVISINDE ELOESSER FLEBININ YERI: 10 YILLIK SONUCLARIMIZ
Levent Alpay, Serda Kanbur, Serdar Evman, Hakan Kiral, Aysun Misirlioglu, Volkan Baysungur, Irfan Yalginkaya
Siureyyapasa Gogls Hastaliklari ve G6glis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hatsanesi, Gégiis Cerrahisi Klinigi

Giris: 1935'deki tanimlanmadan beri Eloesser prosediiri, kronik postpnémonik, tiiberkiloz veya bronkoplevral fistiile bagli ampiyem te-
davisinde kullanilan bir ydntemdir. Ters U-sekilli bir cilt insizyonunu takiben g6gls duvarindan belirli sayida kostanin parsiyel rezeksiyonu
ile saglanan acik bir torakostomi islemidir. Genellikle tedaviye direncli vakalarda “son secenek” modalite olarak kabul edilse de, secilmis
vakalarda glinimizde hala tercih edilmekte ve terapétik nemini korumaktadir.

Hastalar ve metod: Calismamizda Ocak 2000 - Aralik 2009 tarihleri arasinda, pnomonektomi sonrasi bronkoplevral fistiil sebebiyle am-
piyem gelisen, tlip torakostomi ile yeterli drenaj ve tedavi saglanamayip Eloesser flebi agilan 11 hasta yer almaktadir.

Sonuglar: 10 erkek, 1 kadin hastadan olusan grubun yas ortalamasi 58.5 (dagilim: 40-70) idi. Pnémonektomi tarafi 9 hastada (%82) sag,
2 hastada (%18) sol iken rezeksiyon endikasyonu 10 hastada bronkojenik karsinom, bir hastada ise tbc sonrasi harap olmus akciger idi.
Biitiin hastalarda ters-U insizyonunu takiben ortalama 3+/-1 kot cikartilarak uygun drenaj saglandi. Herhangi bir operatif komplikasyon
veya mortalite rastlanmayan grubun uzun ddnem ortalama takip slresi 90,6 ay olarak hesaplanmistir. Bu siire zarfinda 3 hasta malignite
ile iliskili, 2 hasta ise hastalik disi bir sebeple kaybedilmis olup 6 hasta halen hayattadir (ortalama yasam stresi: 97,2 ay)

Tartisma: Cogu cerrah tarafindan kozmetik olmadigi dislincesi ile tercih edilmeyen Eloesser acik torakostomi yéntemi gerek kolay
uygulanabilmesi, tedavi etkinligi ve iyi uzun dénem sonuclariyla, gerekse hastanin bir an dnce taburcu olabilmesi ile hayat kalitesinin
artmasina katkida bulunabilmektedir. Secilmis hastalarda, son secenek haline gelmeden uygulanmasi tedavi siirecini hizlandiracaktir

Anahtar Kelimeler: Ampiyem Bronkoplevral fistiil Eloesser flebi Pnomonektomi
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PRIMER PLEVRAL LEIOMYOSARKOM
Mehmet Oguzhan Ozyurtkan, Akin Eraslan Balci, Mustafa Akin, Suna Polatoeglu, Murat Kilic, Derya Ozdemir Tiiten, Siyami Aydin
Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, Gogis Cerrahisi AD

Girig: Leiomyosarkom diiz kaslardan kéken alan bir timordir ve tiim viicutta goriilebilmekle birlikte, tzellikle uterus, retroperiton ve
intraabdominal alanda meydana gelmektedir. Plevral leiomyosarkom akcigerden veya baska bir organdan lokal/metastatik yayilim olarak
karsimiza ¢ikabilir. Ancak primer odagin sadece plevra oldugu ve bu ylizden plevral leiomyosarkom olarak adlandirilan durum oldukca
nadirdir. Yazida buna 6rnek bir vaka sunulmaktadir.

Olgu: Yetmis U¢ yasindaki bayan hasta dispne sikayetiyle dis merkeze basvurmus ve akciger grafisinde masif plevral eflizyon saptaninca
klinigimize gonderilmis. Toraks tomografisinde sag apikal alanda 6xécm boyutunda plevral kdkenli izlenimi veren kitlesel lezyon, sag ma-
sif plevral eflizyon ve eflizyon komsulugunda diyafram Uzerinde kitlesel lezyonlar saptandi (Figiir 1). Beyaz toprak dykisi bulunan hasta-
ya torakoskopik biyopsi yapildi ve 1500cc sivi drene edildi. Diyafram lzerindeki 3x3cm ve 1x2cm'lik iki lezyon eksize edildi. Lezyonlarin pa-
tolojik incelemesi leiomyosarkom lehine gelince hastaya PET-BT cektirildi ve viicutta baska bir hastalik odagi olmadigi, sag apikal lezyon
disinda patolojik bir goriintii saptanmadigi anlasildi (Figir 2). Bunun lizerine hastaya aksiller torakotomiyle apikal ekstrapulmoner kitle
eksizyonu uygulandi. Postoperatif 3.glin sorunsuz taburcu edilen hastanin apikal lezyon patolojik inceleme sonucu da leiomyosarkom le-
hine geldi. Onkoloji bolimine danisilan hastaya ileri yasi yliziinden kemoterapi veya radyoterapi 6nerilmedi. Hasta 2 aydir takip altindadir.

Tartisma: Bir plevral lezyonda leiomyosarkom tanisiyla karsilasilinca hastaligin akciger kaynakli veya metastatik olup olmadigimi anla-
mak igin tiim viicudun taranmas dneritir. Eger baska bir odak tespit edilemezse bu lezyona primer plevral leiomyosarkom adi verilir ki,
bilgimiz dahilinde Ingiliz literatiirinde bdyle tanili 10°dan az hasta bulunmaktadir. Konu edilen vakamizda haska bir odak bulunamadi.
Plevral leiomyosarkomun énerilen tedavisi miimkiinse komplet rezeksiyonu takiben selektif vakalarda kemo ve/veya radyoterapi uygulan-
masidir. Vakamizda komplet rezeksiyon yapilmis, lakin ileri yasi dolayisiyla ek tedavi, ilgili hekimlerce, uygun gorilmemistir.

Anahtar Kelimeler: plevra leiomyosarkom
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AKKIZ SPONTAN SILOTORAKS VE TEDAVISI
Gokeen Avcl, Abdullah Erdogan, Makbule Ergin, Sirin Akdeniz, Yasin Ilter Toker; Abit Demircan
Akdeniz Universitesi Hastanesi, Gogiis Cerrahi

Giris: Silotoraks plevral boslukta lenfatik sivinin toplanmasidir. Konjenital veya akkiz olabilir. Akkiz silotoraks travmatik ve nontravmatik
olarak siniflandimilabili. Nontravmatik [spontan) silotoraks nadir gériilmekle birlikte mediastinal maligniteler, tiiberkiiloz lenfadenit,
subklavian ven veya vena cavanin superior uzun sireli katerizasyonu, ve lenfangiyomyomatozise bagli ya da idiyopatik olarak ortaya cika-
bilir. Tant plevral sivinin incelenmesiyle dogrulanir. Plevral sivida yiiksek trigliserid seviyesi saptanic. Tedavi de gégis boslugundan lenfatik
sivinin drene edilmesiyle baslar. Baslangi¢ tedavisi orta zincirli yag asitleri ile beslemedir. Drenaji yiiksek seyreden hastalarda oral alim
kesilip, parenteral beslenmeye gegilir. Son yillarda somatostatin veya uzun etkili sentetik octreotid anologlari da tedavide kullanilmakta-
dir. Konservatif tedavinin siiresi lenfatik drenajin miktarina ve silotoraks nedenine bagli olarak degisir.

Vaka Sunumu: 41 yasinda erkek hasta, oksiiriik ates nefes darligi sikayeti ile dis merkezde plevral effiizyon tanisi ile tip torakostomi
uygulannus. Efflizyonun kimyasal analizi sonucu silotoraks tanisi alan hasta klinigimize sevkedildi. Etyolojide travma saptanmamast,
yapilan tiim taramalarda etyolojiyi aciklayacak patolojik bir sonuca ulasilamamasi nedeni ile hastaya spontan silotoraks tanisi konuldu.
Tedavide goglis tiplinden drenaj takibi yapildi ve oral yagsiz diyet uygulandi. $il6z drenajin artmasi nedeni ile hastanin oral alimi kesildi
ve parenteral hepatamin %8 inflizyon baslandi. $iloz drenaj progresif olarak azaldi. Tedavinin birinci haftasinda oral yagsiz diyet baslandi.
Oralaliminilk gliniinden itibaren drenaj artti ve glinlitk ortalama 400 cc diizeyine ulasti. Yeniden oral alim kesitdi ve parenteral hepatamin
%8 infiizyonu basland. U¢ haftalik tedavi sonrasinda torasik drenaj 50 cc/ giin diizeyine indi. Hastaya oral yagsiz diyet baslandi. Drenajin
azalmaya devam ettigi gérildi ve tedavinin 45. giini hasta akciger grafisi normatdi. Hasta gégis tipl acik drenaja alinarak ayaktan takip
edilmek lizere taburcu edildi.

Sonug: Spontan silotorax olgularinda dncelikle konservatif yaklasim yapilmalidir. Oral alim kesilerek yagdan fakir parenteral tedavi en az
3 hafta devam etmelidir. Cerrahi endikasyon medikal tedaviye yanit vermeyen hastalarda disiiniilebilir,
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ENDOSKOPIK TORAKAL SEMPATIKOTOMi SONRASI SAG SILOTORAKS: GCOK NADIR BiR OLGU
Ersin Sapmaz, Okan Karatas, Hakan Isik, Sezai Cubuk, Hasan Caylak, Orhan Yiicel, Elmir Memmedoy,
Alper Gozlbuytik, Sedat Gurkok

GATA, Gogus Cerrahisi

Giris: Silotoraks, duktus torasikus veya bliyiik dallarinda meydana gelen obstriiksiyon veya iyatrojenik ya da travmaya bagli yaralanma
nedeniyle plevral boslukta siléz mayi birikmesidir. Biiyik cogunlugu sol Ust torakal bélgede yapilan cerrahi islemler sonrasinda olus-
makla beraber saf torakal sempatikotomi sonrasi gelisen ¢ok nadir bir silotoraks olgusunu irdeledik.

Olgu: 23 yasinda erkek hasta, ellerde ve ayaklarda asiri terleme sikayetleri nedeniyle klinigimize miiracaat etti. Hastaya Subat 2013 tari-
hinde R3 ve R4 seviyelerinden VATS ile bilateral torakal sempatikomi ameliyati uygulandi. Postoperatif kontrol akciger grafisinde patolojik
bulgu saptanmayan hasta, postoperatif 2. glinde sa§ gégis agrisi sikayeti oldugunu beyan etti. Cekilen kontrol akciger grafisinde (Re-
sim-1) sag hemitoraksta plevral eflizyon gézlenmesi izerine hastaya toraks CT (Resim-2) cekildi. Toraks CT'de sa§ masif plevral eflizyon
gdzlenmesi Uzerine 6nce hastaya saj taraftan torasentez uygulandi ve beyaz opak renkli siléz mayi aspire edildi. Bunun iizerine hastaya
sag tlp torakostomi uygulanarak kapali sualti drenaj sistemnine baglandi. Plevra sivisindan yapilan biyokimyasal testler silotoraks ile
uyumlu geldi. Oral diyeti kesilerek TPN baslanan ve takiplerinde giinlik drenaj miktarinin 550-800 cc araliinda seyretmesi tizerine has-
taya postoperatif 7. ginde VATS ile eksplorasyon uygulandi. Sag R4 seviyesinde sempatikotomi uygulanan alanda seréz drenaj gozlendi.
Kacak bdlgesi elektrokoter yardimiyla kontrol altina alindi. Takiplerinde giinlik ortalama 50 cc drenaj gézlenen hasta postoperatif 3.
ginde salah ile taburcu edildi.

Sonug: Torakal sempatikotomi sonrasi 6zellikle Duktus Torasikus'un anatomik trasesi nedeniyle sol tarafta silotoraks izlenme olasiligi-
nin saga gore cok daha yliksek olmasina ragmen hastamizda oldugu gibi cok nadir vakalarda da anatomik varyasyonlara bagli silotoraks
olusabilmektedir. Bu nedenle sempatikotomi sonrasi ani olusan masif plevral efiizyon etyolojisinde silotoraksta akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Silotoraks Sempatektomi Sempatikotomi Duktus Torasikus VATS
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BiR AKCIGER NAKLI MERKEZINDE DONOR KULLANIMI

Hiiseyin Yildirimoglu, Nur Dilek Bakan, Songtil Blyiikkale, Adalet Demir, Ozgiir Isgériicti, Sezgin Ulusoy, Adnan Sayar
Yedikule Goglis Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Organ Nakli Merkezi

Yedikule G5gls Hastaliklari Hastanesi Organ Nakli Merkezi

Amag: Calismada Organ nakli merkezimize Ulusal Koordinasyon merkezi ve Bélge Koordinasyon merkezi tarafindan sunulan kadavra
dondrierin kabul ve ret nedenlerini belirlemek amaclandi.

Gerec ve Yontem: Calismaya Mart 2012- Mart 2013 tarihleri arasinda Ulusal Koordinasyon Merkezi ve Istanbul Bolge Koordinasyon Mer-
kezi tarafindan organ nakli merkezimize sunulan kadavra donérlerin verileri alindi.

Bulgular: Organ nakli merkezimize 12 aylik slirede 64 kadavra dondr sunuldu. Donérlerin 18si kadin 460 erkek ve yas ortalamasi 36
(12-67 yas) idi. Dondrlerin beyin 6liim sebepleri sirasiyla; intrakranial kanama (n=26), subaraknoid kanama (n=25), ip asisi (n=4) ve diger
sebepler (n=9] idi. Ortalama entiibasyon siiresi 3,6 glin [1-16 giin) idi. Donérlerin PEEP 5 cH20 ve Fi02 %100 iken ortalama Pa02: 353
mmHg (49 -662] idi. Sunulan donérlerin 21si diisiik Pa02, 11u akciger grafisinde anormallik, 7si personel yetersizligi, 30 nakil ekibinin
izinde olmasi , 3U uzun entiibasyon, 2si uygun kan grubunda hasta olmamasi, 1i ileri yas, 1i alicinin uygun olmamasi, 1i yogun sigara
anamnezi, 1i organin TNK kabiil edilmesi ve Tide siipheli kriminal olay olmasi nedeniyle kullanilamadi. 12 dondr akcigeri kabul edildi ve
uygun hastalara nakledildi. Donér kullamim oranimiz %18,7 idi.

Sonuc: Dondr kullanim oranimiz literatlirle uyumlu bulunmustur. Ancak sunulan donér sayisinin diinya ortalamasinin altinda otmasi,
organ bagisi konusunda halk arasinda biling diizeyinin arttinlmasina yénelik calismalara yogunlasmak gerektigini disiindtirmektedir.
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METASTAZEKTOMI VE LOBEKTOMi UYGULANAN BiLATERAL PULMONER METASTATIK LEYOMYOSARKOM OLGUSU
Rasih Yazkan, Sedat Gines, Hasan Ekrem Camas
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégis Cerrahisi AD

Giris: Uterusun diiz kas timorleri, biyolojik davranislarina gére, benign, malign ve malignite potansiyelleri bilinmeyenler olarak gruplara
ayrilmaktadir. Uterustaki leyomiyom ve leyomiyosarkom olgularinda histerektomiden yillar sonra akcigere metastaz goriilebilmektedir.
Biz bu olguyu bilateral teyomyosarkom metastazi nedeniyle metastazektomi ve lobektomi uyguladigimiz nadir olgulardan olmasi nede-
niyle sunmayi amacladik.

Olgu: 45 yasinda bayan hasta 5 yil 8nce-uterus leyomyosarkomu nedeniyle TAH + BSO operasyonu gecirmis, rutin onkolojik kontrolleri
sirasinda cekilen bilgisayarli toraks tomografisinde sol akciger tist lobda yaklasik 3x2.3 cm diizensiz sinirli, anteriorda mediastinal ve
kostal plevrada cekintiye neden olan kitle lezyonu, sag akciger alt lob posterobazal segmentte plevra komsulugunda yaklasik 7 mm
diizensiz sinirli nodiiler lezyon tespit edildi. Pozitron emisyon tomogrfasinde ise sol akciger tist lobda yaklasik 3x2.5 cm hipermetabolik
kitlesel lezyon [SUVmax:7.0), sad akciger alt lob posterobazal segmentte yaklasik 7 mm non metabolik nodiiler lezyon tespit edildi. On-
celikle sag alt lobdaki lezyona wedge rezeksiyon, sol Ust lobdaki lezyona ise primer akciger kanseri veya leyomyosarkom metastazi ayrimi
icin transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi uygulandi, her iki lezyonunda leyomyosarkom metastazi olarak rapor edilmesi lizerine sol
tist lobdaki lezyonun santral lokalizasyonlu ve boyutunun biylk olmasi Gzerine sol tist lobektomi uygulandi, olgu postoperatif tedavisinin
diizenlenmesi amaciyla onkoloji ve jinekoloji kliniklerine yonlendirildi, olgu postoperatif birinci yilinda sorunsuz ve niiks olmaksizin takip
edilmektedir.

Sonug: Akcigerde metastatik soliter pulmoner nodiil én tamisi ile arastirilan kadin olgularin, yiliar 8nce histerektomi veya miyomektomi
gecirip gecirmedigi sorgulanmalidir. Uterus leyomiyom ve leyomiyosarkomlarinda, yillar sonra akciere metastaz gdriilebildiginden ve
olgular cogunlukla tani aninda asemptomatik oldugundan, histerektomi gegirmis olan olgular uzun siireli olarak izlenmelidir. Pulmoner
leyomyosarkom metastazli olgularda lezyonlarin rezektabilitesi ve hastanin solunum kapasitesi uygun ise metastazektomi ve/veya lobek-
tomi uygulanmasi gerektigini ve bu yaklasimin sagkalimi uzatacagini disiinmekteyiz.

PS118

MEDIASTINAL SiFTE NEDEN OLAN SOLITER FiBROZ TUMOR

Giirhan 82", Serdar Kokulu?, Ersin Giinay?, Serife Ozding, Cigdem Tokyol®, Okan Solak’
1Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégis Cerrahisi A.D

2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon A.D

3Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari A.D

“Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip A.D

5Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji A.D

Giris: Plevranin soliter fibroz timdorleri, plevranin nadir goriilen ve yavas biylyen timérlerindendir. Cogunlukla plevra, mediasten ve
akcigerde yerlesirler. Klasik yerlesim yeri plevranin tabanidir ve siklikla semptom olusturmaz. Olgumuzu mediastinal sifte neden olmasi
ve ciddi semptomlari olmasi nedeniyle sunmayi amacladik.

Olgu: Olgumuz é4 yasinda bayan hasta; acil serviste ileri derecede nefes darligi ile degerlendirildi. Fizik muayenesinde TA: 90/55, na-
biz:110/dk, saturasyonu 3lt 02 ile 88 olarak gézlendi. Solunum sesleri sol hemitoraksin alt 2/3 de duyulamadi. PA akciger grafisinde
sol toraksin alt 2/3 iiniin opak oldugu, mediastenin sift oldugu gézlendi. Toraksin bilgisayarli tomografisinde sol hemitoraksi dolduran,
mediastinal yapilari karsi toraksa iten, akcigeri komprese etmis iyi sinirli 20X15 cm biiylikliginde solid kitle saptandi. Eksploratris to-
rakotomide kitlenin alt lobu tamamen Ust lobu kismen kollebe ettidi, kalbi kompresyona ugrattigi gozlendi. Kitle komplet ¢ikarildi. Kitke
1813gr olarak tartildi. Postoperatif komplikasyon gelismedi. Hastanin preoperatif gdzlenen sikayet ve vital bulgularinin diizeldigi gézlendi.

Sonug: Soliter fibréz timaor otgulari literatiirde bildirilmistir. Ancak olguyu acil servise getirecek ciddi solunumsal ve kardiak sikayetlere
neden olan mediastinal sift olusturmus olgu sayist oldukca nadirdir.

Anahtar Kelimeler: plevranin tiimdri soliter fibréz timor torakotomi
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DESTRUKSIYONA NEDEN OLAN AGRESIF HIDATIK KISTLER

Giirhan 62", Ersin Gunay?, Elif Dogan Baki?, Betiil Demirciler Yavas®, Okan Solak!
'Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi, Gglis Cerrahisi A.D

2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gé§iis Hastaliklari A.D

3Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon A.D

“Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji A.D

Giris: Kist hidatik hastaligi Ekinokokkus Granulozus'un larvalarinin neden oldugu bir enfeksiyondur. Amacimiz benign bir paraziter hastalik olan
kist hidatigin nadiren bir timar gibi agresifleserek cevre kemik ve yumusak dokulari invaze edebildigini sunmaktic

Materyal ve Metod: Calismamizda vertebra invazyonu, kot ile birlikte gégus duvari invazyonu, tam kat diafragma invazyonu ve akcigerin tamamen
destriiksiyonu ve mediasten invazyonu olmak lizere 4 olguyu degerlendirdik.

Olgu 1; 22 yasinda erkek hasta olup ciddi sirt agrisi sikayeti ile degerlendirildi. Bilgisayarli tomografide (BT) 4. kostatransvers eklemde kirik ve Thé
vertebra korpusunda invazyon go6zlendi. Tutulan kostanin rezeksiyonunu ve Th4 parsiyel korpektomi ile tedavi saglandi.

Olgu 2; 81 yasinda erkek olgu, g6gUs agrisi ve sislik sikayeti ile degerlendirildi. BT de sag toraks pariatel plevra tabanli, 6. Kotu ve gogtis duvarini
invaze eden kist hidatik gozlendi. Ilgili gogiis duvari parsiyel kotla birlikte eksize edildi.

Olgu 3; 35 yasinda erkek olgu, sag yan agrisi ile degerlendirildi. BT de karaciger kubbesinden baslayip diafragmayi penetre edip akciger alt lobunu
invaze eden kistik lezyon gozlendi. Sag torakotomi ile akcigere wedge rezeksiyon ve diafragma altindan membran cikarildi. Diafragma onarildi.

Olgu 4; 12 yasinda kiz cocugu nefes darligi sikayeti ile degerlendirildi. BT' de toraksi dolduran bilateral dev kistler gézlendi. Eksplorasyonda sag
akciger Ust lobunun tamamen destrikte oldugu ve kistin toraks kupulasini ve mediastinal plevrayi invaze ettigi gézlendi. Ust lobektomi yapildi.

Sonug: Kist hidatik olgusu siklikla sotunum sistemi sikayetleriile hekime basvurur. Ancak biz olgularimizda hidatik kistin agresif invazif davranisi ve
buna bagli farkli sikayetlerle hekime gelebilecegini gozlemledik. Hidatik kistin lokorejyonel invazif klinik davranisini sunmak istedik.

PS120

POSTERIOR MEDIASTENIN NADIR PATOLOJiSI: MENINGEAL KiST
Giirhan 0z', Serdar Kokulu?, Serife Ozdinc?, Otcay Eser*, Okan Solak’
1Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi A.D

2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon A.D
3Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip A.D

“Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiruji A.D

Giris: Meningeal kistler nadir gorilen ve omirilik ve sinir basisi yapabilen lezyonlardir. Bu lezyonlarin ¢cogunlugu hichir semptoma neden
olmadigi icin hayat boyu tanimlanmadan kalmaktadir. Olgumuzda kist siddetli agriya neden olmasi sebebiyle opere edilmis olup nadir
gorilmesi sebebiyle sunmak istedik.

Olgu: Olgumuz 80 yasinda kadin. Siddetli bel agrisi nedeniyle acil servise basvurmustu. Fizik muayenesi normal olan hastanin toraks
tomografisnde posteior mediastende T10 vertebra korpusu lizerinde subplevral yerlesimli intakt kistik olusum izlendi.Prone poziyonunda
10.kot posteriordan parsiyel rezeke edilerek kist eksplorasyonu saglandi.Kistin kanalla iliskisi, kist tabani ligasyonu yapilarak kesildi.Kist
timiyle eksize edildi Postoperatif komplikasyon gézlenmedi.

Sonug: Posterior mediasten lokalizasyonlu kistik patolojilerde meningeal kist tani olarak distinlilmeli. Kistin medulla spinalis ile iliskisi
gozardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: meningeal kist torakotomi kist eksizyonu
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GOGUS DUVARINA CILT FISTULIZASYONU OLAN ANTERIOR MEDIASTINAL KiST HiDATiK: OLGU SUNUMU
Serpil Seving, Ozgiir Samancilar, Taner Oztiirk, Saban Unsal, Seyda Ors Kaya
[zmir Dr. Suat Seren G&§lis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6glis Cerrahisi Klinigi

Echinococcosis/Hydatidosis tarim ve hayvancilikla ugrasan toplumlarda sik gériilen, insan ve hayvanlarin parazitik ve zoonotik bir has-
taligidir. Yetiskinlerde en sik karaciger ve akciger de saptani. Hastaligin mediastinal yerlesimi cok nadirdir. Sag subklavikiiler bolgede,
cilde fistiiliize olan, anterior mediastende multipl hidatik kistleri bulunan 31 yasindaki erkek olguda parsiyel sternotomi yolu ile ile an-
terior mediastene ulasildi. Caplari 2mm ile 2cm arasinda caplari degisen, bazilari perfore olan, cok sayida kiz vezikiiller izlendi. Perikist
tabakasi eksize edildi. Sag subklavikuler bélgedeki fistil trakti kiirete edildi. Postoperatif komplikasyon gelismedi Kist hidatik hastaliginin
endemik oldugu Akdeniz lilkelerinde mediastinal kitlesi olan olgularda hidatik kist hastaliyi akilda tutulmali, hayati organlara olan yakin
komsulugu nedeniyle biran evvel cerrahi tedavisi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik anterior mediastinal kist sternotomi

PS122

LOKOREJYONEL ANESTEZI ILE TORAKS DUVARI REZEKSIYONU
Giirhan 0z', Ersin Giinay', Serdar Kokulu?, ELif Dogan Baki?, Okan Solak?
'Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari A.D
2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon A.D
3Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Gogiis Cerrahisi A.D

Giris: Kisthidatik Ekinokokkus Granulozus parazitinin neden oldugu 6ncelikle karaciger ve akciger olmak lizere tiim viicutta gériilebilen
zoonoz bir hastaliktinHastaligin toraks icinde neden oldugu lezyonlarin tedavisi genel anestezi altinda toraketomi ve kistin eksizyonudur.
Amacimiz hastalarda lokorejyonel anestezi ile gogis duvari rezeksiyonun yapilabilecegdini sunmaktir.

Olgu: Olgumuz 81 yasinda erkek hasta gégiis duvarinda sislik ve siddetli agri sikayeti nedeniyle acil serviste goriildi. Anamnezinden 5 yit
dnce kist nedeniyle sag torakotomi gecirdidi ve 4 yil 6nce de kardiak pacemaker takildigi 6grenildi. Toraks tomografisinde sa§ hemitoraks-
ta ekstrapulmoner anterolateralde 5-6 kotlari invaze eden kistik lezyon mevcuttu.Genel anestezisi yliksek riskli bulunan hastaya epidural
kateter takilip, anterior gogis duvart lokal anestezi ile bloke edilerek komplet rezeksiyon basar ile yapildr.

Sonug: Goglis duvari rezeksiyonu genel anesteziyle yapilmaktadir. Ancak anestezinin yiiksek risk olusturdugu hastalarda lokorejyonel
anestezi ile de yapilabilir

Anahtar Kelimeler: toraks duvari kisthidatik lokal anestezi
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TEK AKCIGER VENTILASYONU SONRASI MEYDANA GELEN BiR REEKSPANSIYON AKCIGER ODEMi VAKASI
Akin Eraslan Balci, Mehmet 0guzhan Ozyurtkan, Suna Polatoglu, Murat Kilig, Derya Ozdemir Titen, Siyami Aydin
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi AD

Giris: Reekspansiyon akciger 5demi (RAQ), kollabe akcigerin hizla ekspanse olmasi sonucunda meydana gelen akut bir akciger 6demidir.
Mortalite orani %20 civarinda verilmistir. Etiyolojik faktérler arasinda adi gegen tek akciger ventilasyonu oldukca nadir sebepler arasin-
dadir. Yazida bu nadir duruma bir érnek verilmektedir.

Olgu: Yirmi bir yasindaki erkek hasta sol gégis agrisi ve dispne sikayetiyle basvurdu. Hastada sol pnémotoraks saptandi (Figiir 1). Ozgec-
misinde niiks pndmotoraks sebebiyle 6 ay 6nce sad blllektomi dykiisii vardi. Karsi taraf niiksii olarak degerlendirilen hastaya biillektomi
planlandi. Cift limenli tip esliginde aksiler torakotomiyle sol apikal biilldz lezyonu eksize edilerek operasyon tamamlandi. Ameliyat
masasinda ekstlbe edilen hasta derlenmeye alinmak lizereyken ajitasyon gostermeye basladi, satiirasyonu %95'ten %60’lar seviyesine
distil ve agzindan kdplkli sivilar cikmaya basladi. Solunumu ve suuru gitgide kétiilesen hasta tekrar entiibe edildi ve tiipten yogun olarak
sivi aspire edildi. Satlirasyonu diizelmeyince hizla akciger tomografisi alinan hastada solda yogun pulmaner édem tablosu g6riildii (Figiir
2) ve sonrasinda yojun bakin initesine alindi. Hastaya uygun inotropik ajan, dilirez ve bronkodilatér destegi verilerek 24 saat gozlem
altinda tutuldu. Genel durumu diizelince ertesi glin ekstiibe edilerek servise geri alindi ve postoperatif 5. gunde taburcu edildi. Tartisma:
Erken yas, kollapsin uzun siireli olmasi, reekspansiyonun hizla saglanmasi ve pulmoner hipertansiyon RAQ'niin etiyolojisinde yer almak-
tadir Ayrica ingiliz literatiirinde, vaka sunumu tarzinda sunulmus ¢ok az sayida tek akciger ventilasyonu sonrasi gelisen RAO vakasiyla
karsitasmak miimkindir. Her ne kadar diger sebeplerin, kollabe akcigerdeki surfaktan dretiminin azalmasi ve endoteliyal permeabilite
artisi yaratan bir dizi medyatriin salinmasi gibi etkenlere sebep olarak RAQ yarattigi sanilmakla birlikte, tek akciger ventilasyonu ve buna
bagli gelisen kisa siireli kollapsin ne sekilde RAQ yarattigi tam bilinmemektedir. RAO genelde islemden 1-2 saat sonra baslar. Tedavisi
monitdrizasyon, dilirez, sivi kisitlamasi, gerekirse inotrop destek seklindedir. Vakamizda operasyonu hemen takip eden bir RAO yasanmis
ve mekanik ventilator destediyle 24 saat g6zlem ve uygun medikal destekle diizelme saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: pnémotoraks tek akciger ventilasyonu pulmoner ddem biillektomi

PS124

AKCIGERIN PRIMER “LENFOEPITELYOMA-LIKE KARSINOMA” OLGUSU

Serpil Seving', Onur Akcay', Saban Unsal', Seyda Ors Kaya', Nur Yiicel?

"lzmir Dr. Suat Seren Gdgiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahisi klinigi
2lzmir Dr. SS Gdgiis hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji B6limu

Lenfoepitelyoma-like karsinoma genellikle nasofaringeal bélgenin primer timériidir. Ancak tiikiirikk bezi, timus, akciger, mide ve deri
gibi bircok alandan koken alabilir. Akcigerin primer lenfoepitelyoma-like karsinomas nadirdir. Lenfoepitelyoma benzeri karsinoma timaor
genezisinde Epstein-Barr virus enfeksiyonunun temel rol oynadigi distintilmektedir. Kiiclik hiicreli disi akciger kanseri ile karsilas-
tirildiginda Lenfoepitelyoma benzeri karsinomada survi daha iyidir. Akciger grafisinde tesadifen saptanan bir soliter pulmoner nodil
olan olguya yapilan incelemeler, dzellikle pozitron emisyon tomografisinin maligniteyi desteklemesi iizerine kiiratif cerrahi rezeksiyon
uygulandi. Nasofarinks bakisi ve radyolojik tetkikleri normal idi. EBV-EA ve EBV VCA IgG positive idi. Primer akciger lenfoepitelyoma-like
karsinoma nedeni ile sol Ust lobektomi uyguladigimiz 41 yasindaki bayan olgu literatir bilgileri esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Lenfoepitelyoma-like karsinoma akciger Epstein-Barr virus
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PRIMER SPONTAN PNOMOTORAKSTA EKG DEGISIKLIKLERI

Serpil Seving', Seyda Ors Kaya', Saban Unsal’, Sahbender Koc?, Timucin Alar?, Samil Giinay*, Mehmet Bonci®, Hiiseyin Candan®
lizmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogls Cerrahisi Klinigi

*Hakkari Devlet Hastanesi, Kardiyoloji BSlimi

318 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, G6gls Cerrahisi Ad

“0Osm Ortadogu Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klnigi

5{zmir Dr. Ss Gogiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Acil Bolimi

sEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Bioistatistik Ve Medikal informasyon Bélimii

Amac: Bu prospektif calismada Primer spontan pnémotoraksli (PSP) hastalarda EKG'de degisiklik olup olmadigini ve bu degisiklikleri
etkileyen faktorleri arastirdik.

Calisma plani: PSP tanisi alan ardisik 48 hasta calismaya alindi. Pnomotoraks mevcut iken ve gdgis tlipli uygulanmadan énce EKG
cekildi (EKGpndmotoraks). Vital bulgular: stabil olmayan ve siddetli dipnesi olan hastalara EKG ¢ekilmeksizin tiip torakostomi uygulandi
ve bu hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin yas, cinsiyet, baskin semptomlari (g6gis agrisi veya dispine), pnémotoraks alani, pné-
motoraks yasi (hastanin sikayetinin baslamasi ile hastanemiz acil servisine basvurusu arasinda gegen siire], pndmotoraks tarafi bilgileri
kayit edildi. Pnémotoraks alanlari Rhea metodu ile hesaplandi. Tiip torakostomi, kapali sulati drenaji uygulanarak Akcigerin re-ekspanse
olmasiyla birlikte goglis drenaji sonlandirildi. Radyolojik olarak akcigerin ekspanse oldugu goriilerek EKG cekimi tekrarlandi (EKGre-
ekspanse]. EKGpnémotoraks ve EKGre-ekspanse verileri karsilastirildi.

Bulgular: 48 hastanin 42'si (%87,5) erkek, 6's1 (%12,5) kadin olup, yas ortalamasi 29,7312,47 idi. 34'U (%70,8) g6g§Us agnisi, 14°0 (%29,2)
nefes darligini baskin sikayet olarak belirtti. Pnémotoraks hastalarin 29'unda (%60,4) solda, 19'unda {%39,6) sa§ hemitoraksta izlendi.
Pnémotoraks yasi 30 (%37,5) hastada “0 glin” iken, 18"inde (%62,5) 11 giin” idi. Pndmotoraks alaninin ortalamasi 43,00+21,47 hesap-
landi. Calismada olgularin pndmotoraks alani cinsiyet, baskin sikayet, pnémotoraks tarafi ve pnémotoraks yasina gore degerlendirildi
ve gruplar arasinda istatiksel olarak anlamlilik saptanmadi. QT siiresi, aks, dakika nabiz sayisi, QRSV1, QRSV4, QRSV5, QRSV6 tedavi
tncesi degerlerinin ortalama ve medianlari tedavi sonrasi dederlerin ortalama ve medianlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptandi (sirasi ile p=0.001, p=0.023, p= 0.001, p=0.010, p=0.046, p=0.000, p=0.008). Ayrica 3 olguda Sag dal blogu [2'sinde sol, birinde sag
pnémotoraks i}, 2 olguda ST elevasyonu, 1 olguda T sivriligi, 1 olguda coroner siniis ritmi saptandi.

Sonug: Hem sagd hem de sol pnomotoraksin aks degisikligine neden oldugu, kadinlarda aks degisikliginin daha fazla oldugu, QRSV4,5,6
derivasyonlarinda voltajin drenaj sonu arttigr ayrica sag dal blogu ve ST degisikligi gibi spesifik EKG degisiklikleri saptandi.

Anahtar Kelimeler: elekterokardiyografi goglis agrisi primer spontran pnomotoraks

PS126

OTOLOG KAN PLOREDEZ YONTEMININ SEKONDER SPONTAN PNOMOTORAKS HASTALARINDAKI ETKINLIiGi
Levent Alpay, Serdar Evman, Serda Kanbur, Hakan Kiral, Mine Demir, Volkan Baysungur, Irfan Yalginkaya
Siireyyapasa Goglis Hastaliklari ve G&gus Cerrahisi Editim ve Arastirma Hatsanesi, G6§ls Cerrahisi Klinigi

Amag: Sekonder spontan pndmotoraks hastalarindaki uzamis hava kacagi, gégiis cerrahlarinin sik olarak karsilastiklar bir klinik so-
rundur. Calismamizda, bu tip vakalarda kullandigimiz otolog kan ploredez isleminin etkinligi, komplikasyonlari ve riskleri incelenmistir.

Metod: Ocak 2011 Aralik 2012 tarihleri arasinda klinigimize sekonder spontan pnomotoraks tanisi ile yatirilip kapali su alti drenaji uygu-
lanan, ancak hava kacag kesilmeyen ve kan pléredez islemi uygulanan hastalar calismamiza alindi. TUm hastalara dren icinden, median
kiibital veya sefalik venden alinan 50cc kan ve ardindan 50cc serum fizyolojik verilmis, drenler 2 saat toraks seviyesinden daha yliksek
bir yere asilarak takip edilmistir.

Bulgular: Uzamis hava kagadi tanisi konulan 16 sekonder spontan pndmotoraks hastasi (15 erkek, 1 bayan) calismaya alindi. Yas ortala-
masi 51,8 idi (dagilim: 23-80). 14 hasta tip torakostomi, 1 hasta pezzer sonda ve 1 hasta pleurocan dren ile takip edildi. Cerrahi mida-
hale ile kan pléredez arasinda gecen ortalama siire 6,9 (dagilim: 4-15] gln idi. Hastalanmizin tamaminda basari elde edilirken 15inde
(%93,8) ilk 24 saat icinde hava kacaginin kesildigi gézlendi (Tablo 1}. Hicbir hastamizda islem sonrasi ampiyem veya agri-ates olusmasi
gibi komplikasyonlar gozlenmemistir. Takip siiresi boyunca 5 (%31.3] hastada niiks tespit edilmis, birine talk ploredez ve 4line cerrahi
girisim uygulanmistir.

Sonug: Herhangi bir ekstra maliyeti bulunmayan, malzeme veya ilag¢ gereksinimi gdstermeyip kolaylikla tatbik edilen otolog kan plére-
dez yéntemi, sekonder spontan pnomotoraks hastalarinda tlp torakostomiyi takiben bektenmeden uygulanabilecek etkin ve glvenli bir

tedavi secenedgidir.

Anahtar Kelimeler: Spontan pnémotoraks Sekonder Ploredez Otolog
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KANAT SKAPULANIN NADIR BiR SEBEBI: HEREDITER MULTIPL EKZ0SiTO0Z

Mehmet Oguzhan Ozyurtkan, Akin Eraslan Balci, Mustafa Akin2, Murat Kili, Suna Polatoglu, Derya Ozdemir Tiiten, Siyami Aydin
'Firat Universitesi Tip Fakdiltesi, G6gls Cerrahisi AD

?Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD

Giris: Kanat skapula, hemen her zaman longus torasikus sinir hasari sonucu gériilen, skapulanin mediyal sinirinin yiikseldigi ve kol hare-
ketlerinde kisitllik ve agri yaratan bir durumdur. Cok nadir sebepleri arasinda skapula tiimérleri sayilabilir. Diger adi multipl psteokondro-
matozis olan herediter multipl ekzositoz (HME), otozoman dominant gecisli ve viicuttaki bircok kemikle multipl ekzositozlarla karakterize
bir patolojidir. Yazida HME yiiziinden kanat skapulasi ve gégis agrilari olan bir hasta sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi sekiz yasindaki bayan hasta sol gogis agrisi, saj skapula agrisi ve sa§ kol hareketinde kisitlilikla basvurdu. 8zgecmisinde 2
yil 6nce femur-pelvis kemik kitle eksizyonu sonrasi HME tanisi aldigi, 6 ay énce multipl ekzositoz sebebiyle servikal-torakal laminektomi
gecirdigi 8grenildi. Hastanin fizik muayenesinde sag skapulasinin sola gére asimetrik tarzta disa ¢ikip oldugu saptandi. Toraks BT sinde
sa§ skapula alt ucunda 4x3cm kitle ve sol 6 kot lateralinde kemik lezyonu saptandi [Figiir 1 ve 2). Bilateral agri ve kolda kisitlilik tarifleyen
hastaya operasyon planlandi ve skapular kitlesi eksize edilerek, diger tarafa parsiyel kot eksizyonu yapildi. Lezyonlarin patolojik inceleme
sonucu osteokondrom lehine geldi. ki ayd)r takipte olan hastanin gégiis agrisi gecti ve kol hareketlerinde diizelme oldugu goriilda.

Tartisma: HME genelde ekstremite kemiklerinde lezyonlar olusturur, kaburga, skapula, vertebra ve pelvis tutulumu daha nadirdir. izole
osteokondrom, her ne kadar nadir olarak skapulayi tutsa da, skapulanin en sik goriilen benign kemik tiimériidiir. Hastamizda skapuladaki
osteokondrom, HME'nin bir komponenti olarak meydana gelmistir. HME icin 8nerilen yegane tedavi, agri yapan lezyonlarin cerrahi eksiz-
yonudur. Nitekim hastamiz bu tir agrili lezyonlar icin siklikla operasyonlar gecirmistir.

Anahtar Kelimeler: kanat skapula osteokondrom ekzositoz
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GRANULOMAT(GZ MEDIASTINAL LENFADENIT TANISINDA MEDIASTINOSKOPI iLE DOKU BiYOPSiSiNiN

ROLU; TUBERKULOZ VEYA DEGIL

Serpil Seving', Seyda Ors Kaya', Saban Unsal!, Sevket Dereli?, Timucin Alar?, Kenan Can Ceylan!, Nur Yiicel*
'izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogls Cerrahisi klinigi
Zizmir Dr SS Gdglis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklari Klinigi

318 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis cerrahisi AD

4izmir Dr. SS G8giis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Patoloji B6limu

Amag: TiberkUloz ve sarkoidoz farkli etyoloji, klinik dzellikler ve tedavi ile iki farkli hastaliktir. Her iki hastaligin histopatolojik griintimleri
benzer dzellikler gosterebilmekte ve kesin tani igin bakteriyolojik tetkik ve klinik korelasyon 6nem kazanmaktadir.

Metod: Servikal mediastinoskopi ile graniilomatdz lenfadenit 6zelligi gésteren, klinik, radyolojik ve bakteriyolojik olarak kesin tanisi tuber-
kiloz ve sarkoidoz olan 92 mediastinal lenfadenopatili olgunun dosya verileri retrospektif olarak incelendi. Bulgular: 65'i (%71) kadin, 27 'si
(%29) erkek idi. Hastalarin yas ortalamast 42,5 olup, yas araligi 15-75 idi. Olgularin 58'inde (%63) non nekrotizan graniilomatdz lenfadenit,
34'tinde (%37) nekrotizan graniilomatdz lenfadenit saptandi. 29 olguda (%27) tiiberkiiloz tanisi kondu. ARB Kiiltiir pozitiflik orani 11 olguiile
%38 idi. Nekrotizan graniilomatdz lenfadenit olgusunun 21'i (%61], nonnekrotizan graniilomatéz lenfadenit olgusunun 8'i (14%) tuberkiiloz
tanisi ald). Histopatolojik olarak tuberkiiloz/sarkoidoz ayirici tanisi yapilamayan 8 olgunun 2'sinde (%25) kiiltir pozitifligi saptand).

Sonug: Klinik, radyalojik ve histopatolojik tani yani sira, ézellikle arada kalinmis vakalarda doku kiiltlirti kesin tani asamasinda nemlidir,

Anahtar Kelimeler: Mediastinal lenfadenopati Graniilomatdz lenfadenit mediastinoskopi tuberkotoz doku kiiltiirt
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SEKESTRASYON ZEMININDE BRONSEKTAZi VE TUMORLET ODAKLARI, OLGU SUNUMU
Koray Aydogdu, Ebru Sayilir, Funda incekara, Goktiirk Findik, Sadi Kaya,
Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, G6gls Cerrahisi

Giris-Amac: Pulmoner timérlet, multifokal néroendokrin hiicrelerinin olusturdugu 5 mm’'den kiicik hiicre topluluklaridir ve pulmoner
karsinoidler igin prekiirsor lezyon olarak kabul edilirler. Pulmoner tlimorletler, siklikla bronsektazi, sekestrasyon veya diger skatrizan du-
rumlarda, kronik apse, grantilomatdz iltihap, amfizem, infarktls ya da benzeri bir kronik hastalik sonucu hasarlanmis akcigerlerde tesadifi
olarak saptanirlar. Karsinoid timorletler, bronsektazi ve sekestrasyon gibi patolojilerde hipoksik strese sekonder olarak gelisebilirler.

Olgu: 53 yasinda kadin hasta nefes darligi, 6ksirik ve balgam sikayetleriyle dis merkeze basvurmus. Cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde
sol akciger alt lobda icinde sivi seviyelenmeleri olan biyukleri 2cm’ye ulasan muttifokal kistik bronsiektazi odaklari ve komsulugunda
parankimal infiltratif dansite artislar izlenmis. Olgunun fizik muayenesinde sol alt zonda solunum sesleri azalmis ve bazalde ince raller
mevcuttu. Laboratuar bulgularinda patolojik bulguya rastlanmadi. Hastaya sol torakotomi ile alt lobektomi ve lenf nodu diseksiyonu (11 nolu)
uygulandi. Cerrahi materyalin postoperatif histopatolojik incelenmesinde sekestrasyon ile uyumlu histopatolojik bulgular, bronsektazik
degisiklikler, multiple tiimdrlet, néroendokrin hiicre hiperplazisi, tipik karsinoid timér ve reaktif lenf nodu (11 nolu] saptand.

Sonug: Kronik akciger inflamasyonlarinda reaksiyoner bir néroendokrin hiicre proliferasyonu gérilir. Ortaya ¢ikan ndroendokrin hiicre
hiperplazisi ve timorletler siklikla akcigerdeki skar dokularinin, bronsektatik ve amfizematdz alanlarin cevresinde cerrahi spesmenlerin
veya otopsi materyallerinin mikroskopik degerlendirilmesi asamasinda saptanir. Timorletlerin pulmoner karsinoidler icin prekirsér bir
lezyon oldugu kabul edilmektedir. Medikal tedaviye yanit vermeyen bronsektatik olgularda, erken cerrahi tedavi, ileride gelisebilecek malign
potansiyeli olan lezyonlardan kacinilmasini da saglar.

PS130

BRONCHIAL SLEEVE RESECTION FOR LUNG CANCER PREOPERATIVE EMPYEMA
Nilgiin Kanlioglu Kuman, Salih Cokpinar, Ertan Yaman
Adnan Menderes University, Faculty of Medicine, Department of Thoracic Surgery

Surgical management of the cancer with empyema has rarely been reported in the literature because few such case are operable. A
59- old mans chest x-ray revealed pleural effusion and pleural thickening on left hemithorax. Pleural fluid was empyema and a thoracic
catheter was inserted. Staphyloccus aureus was isolated from the pleural fluid. Multiple pleural irrigations were done and proper an-
tibiotherapy (Sultamicillin 1 gr 4X1) was given as treatment. Thorax computed tomography (CT) showed loculated massive pleural fluid,
multiple mediastinal and left hilar lymphadenomegalies and obstructive collapse of the left lower lobe. A tumoral lesion that completely
obstructed left basal segments was observed at bronchoscopic examination. Pathologic diagnosis of tumor was squamous cell ca whe-
reas pleural fluid and pleural biopsy were benign. Most of the pleural loculations could be drained with tube thoracostomy but pleural
thickening and left lower lobe collapse remained. Pleural cultures were negative and drainage was decreased in two months. PET CT
revelead a 2,5 cm sized left infrahilar tumor with SUV;10.9, right paratracheal, prevascular and subcarinal lymph nodes with SUV 4.5,
4.4, 5.7 respectively and nonhomogeneous increased pleural activity [SUV 5,5). Mediastinal lymph nodes were evaluated as reactive
with mediastinoscopy. In operation tumor was localized at left lower bronchus and extended to left main bronchus. Lingular segmental
bronchi were separated from left main bronchus at the tumor neighborhood. Left lower lobectomy and lingulectomy were performed with
bronchial resection and remaining apicoposterior segmental bronchus was anastomosed to the main bronchus with adjusting stitches.
The operation was terminated with parietal pleurectomy and mediastinal node dissection. Tumor was 3 cm sized with lymphovascular
and bronchial invasion. Pathologic stage was 2A [T1bN1MO). The case received adjuvant chemotherapy and no complication or recurrence
occurred during 10 month follow up.

Anahtar Kelimeler: Empyema Sleeve Stafilococcus aereus Pleural irrigation Cancer
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YUTULAN PILLERIN OZOFAGUSA ETKIiSi

Serdar Onat!, Refik Ulkii', Ahmet Sizlanan', Alper Avci?, Serdar Monis', Fatih Meteroglu', Ahmet Erbey’
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Cerrahisi Ana Bilim Dali

ZBatman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégis Cerrahisi Ana Bilim Dal)

Amac: Bir yandan elektronik oyuncaklara ulasimin daha kotay hale gelmesiyle birlikte bu oyuncaktarin biiyik kisminin giivenlik stan-
dartlarinin uygun olmamasi bu nesnelerin icindeki pillerin cevreye atilmasiyla sonuclanmaktadir. Gocuklar tarafindan yutulan piller §zo-
fagusta takildiklari zaman ciddi hayati risk olusturmaktadiriar.

Materyal-Metod: Ocak 2002- Aralik2012 tarihleri arsinda klinigimizde ozofagusta pil saptanmasi nedeniyle miidahale edilen16 hastanin
kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 16 hastaya 6zofagusta pil yutma sikayetiyle midahele edildi. Hastalarin 12’si kadin 4'4 erkekti. Ortalama yas 5.25 ti.[1-
12yas ). Tiim hastalara rijit 8zofagoskopi uygulandi. 10 hastada basvuru sikayeti yutma zorlugu ve agizda sekresyon varligi idi. 5 hasta aile
anamnezi ile bagvururken, bir hasta 8ksiriik nedeniyle basvurdu. 10 hastada pil 8zofagusun servikal kisminda tespit edilirken é hastada
torasik 6zofagusta tespit edildi. On hasta ilk 24 saatte basvururken 6 hasta 24 saatten sonra basvurdu. Tim hastalara rijit 6zofagoskopi
ile miidahale edildi. iki hastada trakeodzofageal fistiil saptandi. Bu hastalar kendi istegiyle tedavinin geri kalan kismini yasadiklari baska
sehirde devam ettirdi. [ki hastaya torasik perforasyon nedeniyle torakotomi uyguland).Torakotomi uygulanan hastalara debridman, su-
turasyon sonrasi 6zofagus interkostal kas flebi ile desteklendi. 36 saat sonra basvuran ve perforasyon saptanan bir hasta mediyastinit

nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Pil yutulmasi 6zofagusta ciddi perforasyon ve mediyastinit riski tasir. Erken dénemde rijit 6zofagoskopi ile ¢ikarilmalari gerekir.
Yabanci cisim cikarildiktan sonra hastalar perforasyon agisindan yakin takip edilmelidirler.

PS132

OTOLOG KAN PLOREDEZISI iLE TORASIK SEMPATEKTOMIiNIN NADIR BiR KOMPLIKASYONU OLAN
SILOTORAKSIN TEDAViSI

Mustafa Galik, Melik Duran, Nuri Diizgiin, Siileyman Akin, Hidir Esme

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégus Cerrahi

Giris: Primer hiperhidrozis, termoregiilasyondan bagimsiz viicudun fokal alanlarinda artmis terleme ile karakterizedir. Torakal sem-
patektomi hiperhidrozis icin glivenli bir cerrahi tekniktir. Cerrahi ile vakalarin %95 den fazlasinda semptomlar kontrol altina alinmistir.
Hemotoraks ve pnomotoraks gibi komplikasyonlari olsa da silotoraks oldukca nadir komplikasyonlarindan biridir. Duktus Torasikus ana-
tomisinde sabit olan tek sey (%40 - 65) varyasyonudur. Bu, deneyimli cerrahlarin ellerinde bile duktus torasikusu (%0.5 - 2) travmaya acik
hale getirmektedir. Literatiirde kardiyak cerrahi, boyun diseksiyonu, akciger, 0zefagus ve mediastinal kitle rezeksiyonu hatta santral vensz
katater yerlestirilmesinden sonra bile bildirilmistir,

Olgu: 23 yasinda bayan hasta primer hiperhidrozis 6n tanisiyla klinigimize yatirildi. Rutin preoperatif degerlendirmeleri yapildi. Hastaya
ayni seansta sirt Usti yatar pozisyonda torakal T3 ~ T4 seviyesinden tek portlu rijit torakoskop ile 6n aksiller hat 3. interkostal araliktan
bilateral sempatektomi yapildi. Hasta operasyon sonrasi yogun bakim Ginitesine alinip vital bulgular) takip edildi. Postoperatif dérdiincii
saatte sag gogus tiipli cekilip altinc saate sivi gidalarla baslandi. Postoperatif onuncu saatte sol hemitorakstan 20 cc kadar beyaz, bula-
nik siit benzeri mayi geldi. Mayinin incelenmesinde Trigliserid 310 mmg/ dL kollesterol 12 mg/dL geldi. Hastanin oral alimi durdurulup
santral venoz kateter takildi. Total parenteral nutrisyon basland. ilk giin toplam 50 cc drenaji oldu. Takip eden giinlerde 10 cc altinda
drenajl oldu. Postoperatif dirdiinci glinde hastaya 50 cc otolog kan ile pléredezis yapilip g6gis tiipl cekildi. Postoperatif yedinci glinde
hasta taburcu edildi.

Sonug: Silotoraksta giincel tedavi konservatif, cerrahi ve radyasyon tedavileri icerir. Silotoraksin %50 olarak tahmin edilen morbiditesi
lokal, immiinolojik ve metabolik etkilerine baglidir. Tedavisi etkin drenaj, akimin engellenmesi ve plevral araligin obliterasyonudur, Yap-
tigimiz literatlir taramasinda sempatektomi sonrasi ortaya ¢ikan silotoraksta, otolog pléredezis ile tedaviye rastlamadik. Sonuc olarak
sempatektomi sonrast silotoraks daima akilda tutulmali, tan konuldugunda konsevatif tedavi hizli bir sekilde uygulanmalidir,

Anahtar Kelimeler: Silotoraks Sempatektomi
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SUBKLAVYEN- BRAKIAL ARTER BY-PASS iLE TEDAVI EDILEN iZOLE ARTERIYEL TORASIK OUTLET
SENDROMU OLGUSU

Ali Celik', Hakan Zor?, Anil Akboga, Bugra Sezen', Clineyt Kurul', frfan Tastepe'

1Gazi Universitesi, Gdgiis Cerrahisi

*Gazi Universitesi, Kalp Damar Cerrahisi

Giris: Torasik Outlet Sendromu (TOS) elgularinin ¢odunu ndrojenik TOS olustururken, %2-3 olguda vendz, % 1 olguda ise arteriyel TOS
gériliin Norojenik TOS'un aksine vaskiler TOS olgularinda anterior yaklasim (supraklavikiiler veya infraklavikiler) dogru tercihtir. Olgu
34 yasinda erkek hasta is yaparken olan sag kol agrisi nedeniyle degerlendirildi. Fizik muayenede hastanin sag Ust ekstremitede nabizlar
alinamad. Ulnar sinir ileti hizi normal olan hastanin st ekstremite doppler incelemesinde sagda radial ve unlar arter akimi gorilmedi.
Yapilan DSA sonucu subklavyen arterin dallarini verdikten sonra tam tikali oldugu ve brakial arter seviyesinde kollateral akimla tekrar
doldugu gbriildii. Hastaya vaskiler cerrahi de planlandigi icin anterior trans servikal-transmanubrial kemik - kas koruyucu (Grunenwald
teknidi] yaklasim ite girisimde bulunuldu. Klavikula eleve edilerek birinci kot ve servikal kot rezeke edildi. Noral serbestlestirilme yapild.
Subklavyen arterin kronik organize tromiis ile tikali oldugu ve bunun da uzun bir segmentte devam ettigi gozlendi. Hastaya 8 mm ringli
PTFE (Propaten ) greft ile subclavian arter-brakial arter bypas yapildi, Brakial arterin ¢ok ince olmasi nedeniyle ¢cap uyumsuzlugu sonucu
ortaya ¢ikan akim bozuklugunu diizeltmek amaciyla greft iizerinden safen ven ile brakial-brakial ikinci bir bypass daha yapildi. Kontrol
DSA da damarlar acik oldugu gériildii. Radial ve unlar arter akimlari yeniden saglanan hasta, postoperatif dénemde anti-agregan teda-
visine baslanarak 8. glintinde taburcu edildi.

Sonug: Arteriyel TOS olgularinda poststenotik dilatasyon veya total trombiis izlenebilir. Karakteristik olarak fiziksel aktivite sonrasi gorii-
len kol agrisi en belirgin semptomdur. Vaskiiter TOS olgularinda her ne kadar 1.kot ve servikal kot eksizyonu zor olsa da anterior yaklasim
en dogru secenektir.

Anahtar Kelimeler: Vaskiiler TOS Cerrahi
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TiIMIK KARSINOMA

Leyla Nesrin Acar', S. S. Erkmen Giilhan', Pinar Bigakgioglu', Furkan Sahin', Gokttirk Findik', Ulkii Eren Yazic!, Funda Demirag?
'Ankara Gogiis Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G8gus Cerrahisi

2Ankara Gogiis Hastaliklar ve G8giis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji

Giris: Timik karsinomalar siklikla timomalarla birlikte ele alinirlar ve timomalar gibi timik epitelyal hiicre orjinlidirler. Ancak histolojik
olarak malign sitalojik dzellik géstermeleri ve klinik olarak daha malign davranisla karakterize olmalariyla ayird edilebilirler. Timik karsi-
nomalar nadir gériilen neoplazmlardir. Cogunlukla orta ileri yaslarda ve erkeklerde goriiliin. En sik semptom g6gis agrisidir; dksirik, nefes
darligi ve kilo kaybr da gériilebilir. Tedavi cerrahi rezeksiyondur. Cerrahi sonrasi radyoterapi (RT),kemoterapi [KT) veya her ikisi uygulanir.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde 2000-2012 yillari arasinda timik karsinom tanisi konulan 10 olgu retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 10 olgunun yas ortalamasi 47.5£10.02 (24-60] ve 5'i(%50) erkek idi. Semptomlar 5 olguda g6gis agrisi, 3
olguda gogiis agrisi ve nefes darligr idi. Olgularin 3'linde tesadiifen saptanmisti. Tani ve tedavi amacli 3 olguya mediansternotomi, 3 olguya
saj torakotomi, 2 olguya sol torakotomi ve2 olguya mediastinotomi uygulandi. Olgularin 8'ine timektomi, 2'sine biyopsi yapildi. Timektomi
olgularinin 2'sine akcigere wedge rezeksiyon 2'sine parsiyel perikard rezeksiyonu yapildi. Masaoka Evrelemesine gbre 1 olgu evre |, 3 olgu
evre I, 1 olgu evre II1, 4A olgu evre IV ve 1 olgu VB idi. Olgularin 4'li postoperatif RT, 2'si postoperatif KT ve 1'ihem RT hem KT tedavisi aldilar.
Olgularin 4’4 kaybedildi, 1'i takipten ¢ikti ve diger 5 olgu sorunsuz izlenmektedir.

Sonug: Timik karsinoma nadir bir hastaliktin Primer tedavisi cerrahi rezeksiyondur. ileri evrelerde postoperatif RT ve/veya KT eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Timik karsinoma cerrahi tedavi
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ENTUBASYON SONRASI GELISEN TRAKEAL STENOZ OLGUSU
Mustafa Calik!, Fatma Toprak?, Melike Duran, Nuri Diizgiin, Hidir Esme
'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ggiis Cerrahi

2Konya Edgitim ve Arastirma, Anestezi ve Reanimasyon

Giris: lyatrojenik hava yolu hasari, trakeostomi ya da endotrakeal entiibasyon sonrasi nemli bir komplikasyondur. Ventilatorlerin her
gecen glin artan kullanimr hayat kurtarirken, endotrakeal tipin kafina bagli trakeal zedelenmelerin sayisi da her gegen giin artmaktadir.
Postentlibasyon sonrasi gelisen trakeal stenoz cogunlukla boyun insizyonu ile yapilan trakeal rezeksiyon ve rekonstriksiyon ile tedavi
edilebilir. Olgu:17 yasinda erkek hasta klinigimize nefes darligi sikayetiyle basvurdu. Hasta 1,5 ay 8nce trafik kazasi sonrasi 1 hafta yogun
bakim Gnitesinde entiibe olarak takip edilmis. Externe edildikten sonra nefes darligi progresif olarak artmis. Bize basvurdugunda stri-
doru ve interkostal ¢ekilmeleri olan hastanin servikal grafisinde trakedaki darlik net olarak gériiliiyordu. [Resim 1) Hastanin larenks CT
sinde transvers ¢api 0.6cm olan stenotik bir segment saptandi. (Resim 2) Hastada GAA rijid bronkoskopi ile dzefagus dilatatérleri (18,21
ve 24 F) kullanilarak dar olan segment genisletildi. Trakeal dilatasyondan 15 giin sonra hasta yeniden dispne sikéyeti ile basvurdu. Has-
tanin gen¢ olmasi ve kisa siirede yeniden stenoz gelismesi nedeniyle cerrahiye karar verildi. Servikal insizyonla dar segmente ulasildi ve
2 cm lik segment rezeke edildi.(Resim 3) Trakea 3/0 atravmatik vicrylle siitiire edildi. Postop anastomozu gerginlikten korumak icin cene
sternuma sitire edildi. Postop 15.gln yapilan flexible bronkoskopide anastomozun proksimali ile distali arasinda ciddi ¢ap farki olmadig
géraldil. (Resim 4)

Sonug: Trakea stenozlarinda rezeksiyon ve ug-uca anastomoz, secilmis hastalarda yiiksek basari oranlariyla uygulanabilmektedir. Yetersiz
rezeksiyon, yliksek seviyelistenozve stenotik segmentintrakeaninyarisindan uzun olmasi cerrahiyetersizligin nedenidir. Rezeksiyon sonra-
sinda anastomoz hatti izerinde gerginlik olmasi, restenozun en bilyiik nedenidir. Emilmeyen siitir materyalleri de anastomozda graniilas-
yon olusturarak restenoz yapabilir. Trakea stenozlarinda rezeksiyon ve u¢-uca anastomoz yilksek basari oranlari ile uygulanmakla birlikte,
baziyazarlar stent uygulamasini basaril bulmaktadir. Yer degistirebilmesi ve sekresyonlarin iyi atilamamas stentlerin en blyiik dezavan-
tajidir. Bizbenign trakeal stenoz olan geng secilmis hastalarda en iyi tedavinin trakeal rezeksiyon ve u¢-uca anastomoz oldugu gériisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Trakea stenozu Postentiibasyon
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PRIMER SPONTAN PNOMOTORAKSTA REKURRENS
Cumbhur Murat Tulay, Ibrahim Ethem Ozsoy
Santiurfa Egitim-Arastirma Hastanesi, Gogls Cerrahi

Giris: Altta yatan herhangi bir akciger hastaligi olmadan gelisen spontan pnémotoraks icin primer spontan pnémotoraks terimi kullanilir
Pnomotoraksta cerrahi prosediir uygulanmadiginda genellilkle rekiirrens gérilir. Bu calismanin amaci primer spontan pnémotoraksta
ilk epizod sonrasi reklrrens orani ve zamanini géstermektir.

Gerec- Yontem: Mart 2011 ~ Ajustos 2012 arasinda gogUs cerrahi kliniginde tedavi géren 82 primer spontan pnémotoraks hastasi ret-
rospektif olarak incelendi. Tiim hastalara ilk epizodda tip torakestomi uygulanarak takip edildi. Uzamis hava kacagi nedeniyle 82 has-
tanin 14'Une videotorakoskopik cerrahi uygulandi. Bu hastalar primer spontan pnémotoraksta rekiirrens zamanini belirlemek amaciyla
calisma disi tutuldu.

Bulgular: Primer spontan pnémotoraksta rekiirrens 68 hastanin 18'inde (%26.47) gérildi. Tim rekiirresler taburculuk sonrasi ilk 7 ayda
gorilirken, bunlarin da %94.4'G itk 6 ayda, %77.77'si ise ilk ¢ ayda gorildu. Tim rekirrens vakalara tek limen endotrakeal entiibasyon
ile diisik volim-yliksek frekans ventilasyon ve 3-port VATS teknigi kullanilarak cerrahi uygulandi. Endoskopik linear stapler kullanilarak
bil ve bleb eksizyonu yapildi. Tim hastalara apikal plevrektomi uygulandi. Herhangi bir vakada torakotomi ihtiyaci olmad.

Sonug: Primer spontan pnémotoraksta birinci epizod sonrasi ilk alti ayda rekiirrens sik goriiliin. Bu konuda hastalar, hekim tarafindan
bilgilendirilmelidir. Toraks patolojilerinde VATS'In daha fazla kullanimi ile ilk epizodda da cerrahi kullanilabilcektir.

Anahtar Kelimeler: Spontan pnémotoraks VATS pnémotoraksta rekiirrens biilléz akciger plevrektomi
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TEDAVIYE DIRENGLI iDIYOPATIK SILOTORAKS OLGUSU

Melike Duran', Hidir Esme, Nuri Diizgiin', Stileyman Akin', Ercan Kurtipek?
'"Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogus Cerrahi

?Konya Egitim ve Arastirma Gogus Hastaliklar

Silotoraks; plevral boslukta lenfatik sivinin birikimidir. Yasamr tehlikeye sokan bir durum olmasi nedeniyle tani biyokimyasal yéntemlerle
kesinlestikten sonra tedaviye hemen baslanmalidir. 46 yasinda kadin hasta progresif nefes darligr sikayeti ile basvurdu. PA’da solda 4.
kot 6n kavsine kadar uzanan efiizyon mevcuttu. Torasentez mayinde kolesterol:83 mg/d|, trigliserit:1495 mg/dl; sitoloji: benign, ARB (-]
ve ADA [0.94) bulundu.Ardindan hastaya tiip torakestomi uygulandi.Oral alimi kesilerek TPN baslandi.Drenaji 1200cc/glin olan hastaya
somatostatin verildi ve TALC ploredezis yapildi. Thorax CT ve PET CT ile etyoloji aydinlatilamadi. Drenaji azalmayan hasta 14. glinde opere
edildi. Operasyondan 2 saat 6nce hastaya 200 cc zeytinyag icirildi ve sol torakotomi ile 6.iKA'dan girilerek inferior pulmoner ligaman ser-
bestlestirilip 6zefagus askiya alindi.Zeytinyagi kacagi olan alanlara plejitti ve nonabsorbabl materyallerle kiitle liasyonu uygulandi. Par-
siyel plorektomi ve TALC pldredezis yapildi. Drenaji devam eden hastaya iki defa kendi kani kullanilarak otolog pléredezis uygulandi ve ta-
kibinde drenaji azalan hastanin postoperatif 17.gun tipl cekildi.Kontrol filmlerinde ciddi diizelme saptanan hasta taburcu edildi. Taburcu
edildikten 15 glin sonra yeniden sag plevral eflizyon tanist ile yatirildi ve yapilan torasentez mayi silus vasfindaydi.Hastaya bilateral g6gis
tipi takildi.Drenajinin azalmasi tizerine bilateral TALC ile ve ardindan yine kendi kaniyla otolog ploredezis yapildi.Yatisinin 10. glininde
dispne, takipne, tasikardi gelismesi ve genel durumunun bozulmas! Uzerine entiibe edildi.Hasta 15 glin sonra extiibe edildi.Bilateral
drenajlarinin azalmasi tizerine her iki gégus tupu cekildi.Kontrol filmlerinde saptanan bilateral seréz eflizyonlari torasentezle bosaltildi.
Yeniden efiizyon gelismeyen hasta taburcu edildi.Hastanin 2. taburcusundan 1 ay sonra poliklinte ¢ekilen filminde eflizyon saptanmadi,

Sonug¢: Silotoraksta giincel tedavi konservatif, cerrahi ve radyasyon tedavileri icerir. Silotoraksin %50 olarak tahmin edilen morbiditesi
lokal, immiinolojik ve metabolik etkilerine baglidir. Tedavisi etkin drenaj, akimin engellenmesi ve plevral araligin obliterasyonudur. Biz
hastamizda yapilan miikerrer otolog kan ploredezinin tedavide énemli bir etken oldugunu diislinlyoruz. Tedaviye direncli olgularda tim
tedavi stratejileri hizli bir sekilde uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Silotoraks Tedavi
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ES ZAMANLI KARDIAK VE TORASIK OPERASYONLAR

Murat Akkus', Murat HanozU', Ayfer Utkusavas?, Ihsan Bakir?, Korhan Erkanl®, Erman Bagatur Oztlirk'
Ystanbul Mehmet Akif Ersoy G&§is Kalp Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogis Cerrahisi
2jstanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6glis Hastaliklar
djstanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Damar Cerrahisi EJitim Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi

Giris: Es zamanli kardiak ve torasik cerrahi gerektiren operasyonlar nadirdir. Glinim{zde uygun vakalarda kardiak ve torasik patolojilere
es zamanli miidahaleler Snerilmektedir. Ikinci bir operasyona gerek kalmamasi, kabul edilebilir sonuclari ve ekonomik olmasi nedeniyle
tercih edilmektedir. Bu calismada retrospektif olarak es zamanli uygulanan kardiak ve torasik operasyonlar, yojun bakim sireleri, drenaj
slireleri, patolojileri, komplikasyonlari ve takipleri degerlendirilmistir.

Materyal-Metod: Ekim 2011 ile Mart 2013 tarihleri arasinda hastanemizde konseyde kalp cerrahisi karari alinip preop tetkik edilen olgu-
lardan 11’inde Toraks BT'de Géglis Cerahisi miidahalesi gerektiren patoloji saptandi. Malignite siiphesi olan tim olgulara preop PET/CT
ve Beyin MR cekildi, metastaz saptanmayan olgular operasyona alindi. Takip siiresi 1-18 ay olup ortalama 11,33 idi.

Bulgular: Olgularin 9'u erkek, 2'si kadin yas ortalamasi 57 idi. Torasik patolojiler olarak biilléz amfizem(n=2), mediastinal kitle(n=1] ve ak-
ciger kitlesi(n=8) izlendi. Kardiak operasyonlar CABG(n=9), CABG+MVR(n=1], AVR(n=1) uyguland:. Torasik girisim olarak Billektomi(n=2],
Wedge Rezeksiyon(n=4), Lobektomiln=3), Acik Akciger Biyopsisiln=1], Mediastinal Kitle Eksizyonu(n=1) yapildi. Torasik operasyonlarin
hepsi sternotomiden yapildi, iki olguya laterat torokotomi (bir olgu sol alt lobektomi icin, bir olgu inen aort invazyonu nedeniyle) eklendi.
Ogularin yogun bakim sureleri 2-8 giin ortalama 2,09, drenaj slireleri ise 2-12 giin ortalama 5,27 saptandi. Bes olguda(%45) kempli-
kasyon goriildii, 3 olguda aritmi(%60), 1 olguda uzamis hava kacagi ve rezidiiel bosluk(%20] ve 1 olgu aritmi + atelektazi(%20) izlendi.
Olgularin patolojileri ise Biillsz Amfizem(n=2), Timomal(n=1)olup, Akciger kanseri(n=5) olgulari; Adenokarsinom(2), Squaméz hiicreli(2],
Kiigiik hiicreli(1) saptandi. Benign Akciger lezyonlari(n=3), Kondroid Hamartom(1), interstisyel Pnémoni(2) olguda saptandi. Rezeksiyon
uygulanan akciger karsinomlarinin timi EVRE | olgu idi. Bir olgu Kigiik Hicreli Karsinom ve Squamdz Hicreli Karsinomlu 1 olgu inen
aort invazyonu nedeniyle inoperable kabul edildi. Hicbir olguda operatif mortalite izlenmedi, takipde 1 olgu 5. ayda kardiak nedenlerle
kaybedildi.

Sonuc: Es zamanli olarak kardiak ve torasik cerrahi kabul edilebilir morbidite ve mortalite oranlari ite uygulanabilir

Anahtar Kelimeler: Concomitant cardiac-thoracic surgery Combined pulmonary and cardiac surgery Simultaneous cardiac surgery with
pulmonary resection
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KLINIK, LOKALIZASYON VE RADYOLOJiK GORUNUM ELASTOFIBROMA DORSI TANISI
KOYDURABILIR Mi?

Rasih Yazkan, Hasan Ekrem Camas
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi AD

Giris: Elastofibroma dorsi siklikla periskapuler bélgede yer alan, nadir gériilen benign fibroproliferatif bir lezyondur. Goriilme yasi orta
ve ileri yasdir ve siklikla kadinlarda gériliir Klinik tabloyu skapula inferiorunda sislik, periskapuler bdlgede agri, skapulada belirginlesme,
omuz hareketlerinde kisitlanmaya kadar giden bir klinik tablo olusturmaktadir. Tani araclari olarak direk grafi, ultrasonografi, bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans gériintlileme sayilabilir. Tanida en yararli gorintileme yontemi manyetik rezonans gértintiilemedir. Bi-
yopsi taniyl dogrulamak icin mutlaka yapilmalidir. Biz bu olgu sunumunu gerek klinik dzellikleri, lokalizasyonu ve gerekse radyolojik gori-
niimii ile elastofibroma dorsi 6n tanis| koydugumuz ve postoperatif tanimizi dogruladigimiz bir olgu olmasi nedeniyle sunmayi amacladik.

Olgu: 48 yasinda bayan hasta son bir aydir mevcut olan sag skapula lokalizasyonunda agri ve skapula alt ucunda sislik sikayeti ile klinigi-
mize basvurdu, hastanin hikayesinde travma ya da bildigi baska bir hastalik mevcut degildi. Fizik muayenede skapula alt ucunda belirgin
sislik izlendi ve bu sislik sag omuz hareketleri ile daha da belirginlesmekte idi. Posteroanterior akciger grafisinde patolojik gériinim iz-
lenmedi, bilgisayarli toraks tomografisinde ise sag skapula altinda, sag serratus anterior kas lokalizasyonunda, kas dokusundan sinirlari
net ayrilan yaklasik 50x50 mm boyutlarinda nonhomojen kitle lezyonu izlendi. Olguya ultrasonografi veya manyetik rezonans gériintile-
me tetkiki yapitmaksizin elastofibroma dorsi on tanisi ile total kitle eksizyonu uygulandi ve histopatolojik tant elastofibroma dorsi olarak
rapor edildi. Postopertif herhangibir komplikasyon gelismeyen hasta halen klinigimizin takibindedir.

Sonug: Elastofibroma dorsi siklikla sag subskapuler bélgede izlenen, benign ve yavas biyiyen mezensimal kékenli kitle lezyonudur.
Malignlesme ve rekirrens bildirilmemistir. Etyolojisi acik olmamakla birlikte, zamanla olan mikrotravmalarin fibréz doku tretimini arti-
rarak elastik liflerde hiperplaziye yol actigi bildirilmistir. Olgularin %50'si asemptomatiktir veya agrisiz sislik yakinmasi mevcuttur. Gerek
klinik 6zellikleri, gerek tipik lokalizasyonu ve gerekse radyolojik gorinimu dikkatle degerlendirildigi zaman elastofibroma dorsi 6n tanisi
preoperatif olarak konabilmektedir ancak tani histopatolojik olarak mutlaka desteklenmelidir. Semptomatik olgularda total eksizyon en
etkili tedavidir.

PS140 .
NEOADJUVAN KEMOTERAPi PNOMONEKTOMI SONRASI GELISEN BRONKOPLEVRAL FiSTUL iCiN
RiISK FAKTORUDUR

Ozqiir Samancilar, Seyda Ors Kaya, Ozan Usluer, Taner Oztiirk,

Dr.Suat Seren Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goglis Cerrahisi

Giris: Neoadjuvan kemoterapi sonras! pndmonektomi uyglanamasi halen tartismalidir. Pnémonektomi sonrasi en 6nemli problem bron-
koplevral fistlil olusmasidir. Bu ¢alismada, neoadjuvan kemoterapinin postpnomonektomi bronkoplevral fistiil gelisimi lzerine etkisi
arastirilmaktadir.

Gerec ve Yontem: Kiiclk hicreli disi akciger kanseri nedeniyle Ocak 2005-Aralik 2012 tarihleri arasinda pnémonektomi uygulanan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Majér komplikasyonlar ve operatif mortalite oranlari analiz edildi ve operasyon oncesi kemoterapi
alan ve yalniz cerrahi uygulanan iki hasta grubu karsilastirildi. Bulgular: Toplam 177 hastaya {77 sag, 100 sol) pnémonektomi yapildi ve
bunlardan 49'una (%27.7) neoadjuvan kemoterapi uygulanmisti. Ortalama yas 60't1 (32-80). Bronkoplevral fistiil orani neoadjuvan kemo-
terapi uygulanan hastalarda %26.5 (13/49) iken neoadjuvan kemoterapi uygulanmayan hastalarda %3.1 (4/128) idi (p=0.029). Bronkoplev-
ral fistiil orani sag pnémonektomi yapilan hastalarda %16.9 (13/77) iken sol pnémonektomi yapilan hastalarda %4.0 (4/100) idi (p=0.004).
Operatif mortalite tUm hastalarda %5.6, neoadjuvan kemoterapi uygulanan hastalarda %8.2, uygulanmayan hastalarda ise %4.7 olarak
saptandi (p=0.37).

Sonuc: Neoadjuvan kemoterapi ve sag pnémonektomi postpnémonektomi bronkoplevral fistiil gelisimi icin major risk faktérleridir. Indiik-
siyon tedavisi sonrasi mimkUnse 6zellikle sag pnémonektomiden kaginilmalidir.

Anahtar Kelimeler: neoadjuvan kemoterapi pnémonektomi bronkeplevral fistil
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DESENDAN NEKROTIZAN MEDIASTINITLERDE CERRAHI YAKLASIMLAR
Figen Tiirk', Gékhan Yuncu', Levent Aksoy', Funda Timkaya?, Duygu Herek?®
"Pamukkale Universitesi, Gagus Cerrahisi

2Pamukkale Universitesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi

3Pamukkale Universitesi, Radyoloji Klinigi

Giris: Akut desendan nekrotizan mediastinit, tani ve tedavi gecikmeleri ile 6liimcil seyredebilen bir durumdur. Bu hastalarin tedavisinde
hizli tani ve agresif cerrahi mediastinal drenaj oldukca énemlidir. Tani ve tedavi gecikmeleri mortaliteyi arttirmaktadir. Bu calismada uy-
gun antibiyoterapi ve erken ddnemde agresif cerrahi ve mediastinal drenajla tedavi ettigimiz 3 mediastinitli olgunun tani ve tedavisindeki
ozellikler sunulmustur.

Gereg ve Yontem: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahi kliniginde, 2009-2013 yillari arasinda mediastinit tanisi ile tedavi
edilen 3 olgu yas, cinsiyet, etiyoloji, mikrobiyoloji, tani ve tedavi gecikme siireleri, laboratuvar degerleri, eslik eden hastaliklar, cerrahi
yaklasim ve sayisi, ¢ekilen toraks BT sayisi, postoperatif komplikasyonlar ve mortalite acisindan arastirilmistir.

Bulgular: Olgularin 3'l de erkekti ve yas ortalamasi 42+2.82 yit idi. Birinci olgu KBB kliniginde 10 giin boyunca bogazda lenfadenit nede-
niyle antibiyoterapi uygulanan, ikinci olgu 1 ay 6nce disme sonrasi kot kirigi saptanarak dis merkezde medikal tedavi almaktayken trom-
bositopeni ve presok tablosu gelisen, Uclincl olgu ise dis cekimi sonrasi siddetli orofarengeal enfeksiyon nedeniyle yine KBB kliniginde
antiyotik tedavisi almaktayken mediastinit gelisen olgulardi. Tani ¢ekilen Toraks BT ile konurken, ortalama cekim sayisi 4'ti. Hastalara
cerrahi olarak 7'si genel, 4'li lokal anesteziyle olmak lizere 4 tup torakostomi, 3 lateral sinirli torakotomi, 1 VATS, 2 servikal yol ve 1 sol
boyun disseksiyonu ile mediastinal drenaj-irrigasyon islemi uygulandi. Tiim olgularda kan transfiizyonu gerektiren anemi (ort 4 U ES),
albiimin {ort 7 giin] ve TDP replasmani (ort 8] gerektiren hipoatbuminemi ve INR yiiksekligi vardi. 3 olguda da immun yetmezlik yoktu.
Ortalama yatis sliresi 24 glindi. Hichir hastanin plevral mayisinde Ureme otmadi, mortalite gozlenmedi. 2 olgu acik drenaja gecilerek
taburcu edildi.

Sonug: Mediastinit, tedavisi ve yatis stiresi uzun, medikal ve cerrahi riskleri yliksek, ancak agresif cerrahi, uygun medikal ve destek tedavi
ile mortalitesi onlenebilir bir hastaliktin

Anahtar Kelimeler: mediastinit erken tani agresif cerrahi drenaj mortalite
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ANTERIOR MEDjASTENDE DEV KAVERNOZ HEMANJIOM
Seyda Ors Kaya', Ozgiir Samancilar?, Ozan Usluer', Tuba Acar', Ali Galip Yener?
'Dr. Suat Seren Gogis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Géglis Cerrahisi

2Dr. Suat Seren Gégus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji

Giris: Anterior mediastinal kitlelerin nemli bir oranini timus kdkenli patolojiler olusturmaktadir. Bu ¢alismada, anterior mediasten
yerlesimli bir kevarnéz hemanjiom olgusu sunulmaktadir

Otgu: Goglis agrisi yakinmasi ile klinigimize basvuran 56 yasindaki erkek olgunun posteroanterior akciger grafisinde sol parakardiyak
dansite artisi gorilmesi Uzerine cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde anterior mediasten yerlesimli, sol hemitoraksa deviye

kitle lezyonu saptandi {Resim 1). Sol posreolateral torakotomi insizyonu ile total olarak eksize edilen 17 cm ¢apinda ve 1075 gram
agirligindaki kitlenin histopatolojik incelemesi kavernéz hemanjiom olarak rapor edildi. Postoperatif dénemi sorunsuz gecen olgu halen
niikssiiz olarak takip edilmektedir.

Sonuc: Anterior mediastinal kitlelerin ayirici tanisinda kavernéz hemanjiom nadir olarak gériilse de akilda bulundurulmasi gereken
patolojiler arasinda yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anterior mediasten kaverndz hemanjiom
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ROLE OF THERAPEUTIC VIDEO ASSISTED THORACOSCOPIC SURGERY (VATS) PROCEDURES IN BENIGN DISEASES
Hussein Elkhayat', Seyda Ors Kaya?, Ahmed Goneim', Mahmoud Khairy'

"Faculty of Medicine, Assiut University, Cardiothoracic Surgery

?Dr.Suat Seren Goglis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G§us Cerrahisi

Introduction: Evaluation of VATS practice for bengin thoracic pathologies with the experience we get through years of knowledge and
practice since the first report of VATS uses in benign pathologies.

Material and method: A retrospective study of patients admitted to the thoracic surgery service in Dr.Suat Seren Chest Disease and
Thoracic Surgery Research and Training Hospital, lzmir, Turkey between 2009 - 2011 with a clinical diagnosis of benign disease. Results:
123 patient admitted to the service between 2009 - 2011. 9 different categories of benign intrathoracic diseases were found the most com-
monly operated was hyperhydrosis [ 42.3%) .Operation site were unilateral in 57% of cases, bilateral in 42.3% of cases.10 types of operati-
on were done. 43.1% of cases underwent sympathectomy, 15.4% driange of pleural effusion, 12.2% clot evacualtion of hemothorax, 11.4%
wegde resection. ports used were 2in (70.7%, 17.9% done using 3 ports and 11.4% used one port. Driange days were, 1-2 drainge days in
54%, 3-4 days in 33.6% and 5 days and more in 12.4 % of case. no chest tube driange applied in 10 cases. Complication occur in 3 cases, two
cases necessitate open thoracotomy and one case had a cardiac arrest. Duration of operation were, less than 2 hours in 37,4% of cases,
from 2 to less than 3 hours in 49,6% of cases and 13% of cases lasts for 3 or more. Conclusion VATS procedures still offer safe and feasible
option for treating benign disease with even less duration, hospital stay and ports used compared with historical control publications.

Anahtar Kelimeler: Theraputic VATS benign disease

PS144

AKCIGER CERRAHISINDE PARANKIM KORUYUCU YONTEMLER: DOKUZ EYLUL DENEYIMLERI
Volkan Karagam', Bekir Sami Karapolat?, Fatma llknur Ulugiin', Asli Arslan Savas', Hasan Ersdz', Ahmet Onen?,
Aydin Sanli’, Nezih Ozdemir!

Dokuz Eylil Universitesi, Gogls Cerrahisi

2Diizce Universitesi, G6glis Cerrahisi

Girig: Teknoloji ve yogun bakim kosullarindaki gelismeler sayesinde akciger parankimine korumaya ysnelik gerek sistemik ilaglar ge-
rekse mekanik lokal bariyerler siklikla kullanilmaya baslanmistin. Tekrarlayan cerrahilerin ve kétli parankim yapisina sahip hastalarda
cerrahi endikasyonlarinin genislemesi peroperatif ve postoperatif bazi uygulamalari gelistirerek parankimi korumaya yénelik 6nlemleri
ortaya cikarmistir. Bu calismada Dokuz Eyliil Universitesi G6§iis Cerrahisi Anabilim Dalinda yapilan parankim korumaya yénelik deneysel
calismalar sunulmustur.

Gere¢ ve yontem: Tim calismalar Dokuz Eylil Universitesi Deney Hayvanlari etik Kurulunun onayr alinarak gerceklestirilmistir.
Calismalarin hepsinde Wistar albino rat kullanilmitir. ilk calismamizda pndmonektomi sonrasi retinoik asit verilerek karsi akciger biyi-
mesi degerlendirilmistir. [kinci calismamizda torakotomi sonrasi polietilen glikol iceren membran kullanitarak intrapelvral yapisikliklarin
engellenmesini degerlendirdik. U¢lincii calismamizda akciger kontiizyonunda ozon tedavisinin inflamatuar yanita olan etkisi degerlendi-
rildi. Son iki calisma sistemik glutaminin postoperatif dénemde olusan alveoler hava kacagi ve parankim lyilesmesi Gizerine olan kisa ve
uzun dénem etkisi degerlendirilmistir

Bulgular: Retinoik asit uygulanan ¢alismada rezid{i akcigerin hacmi ve agiriginda sham ve kontrol grubuna kiyasla belirgin artis saptan-
mistir. Yapisiklarin engellenmesine ydnelik polietilen glikol iceren membran kullanilan ¢alismada calisma grubunda torakomi hattinda
herhangi bir yapisiklik saptanmazken sham ve kontrol grubunda belirgin yapisiklik saptanmistir. Akciger kontiizyonunda ozon tedavisinin
inflamatuar yanita olan etkisini inceleyen calismada histopatolojik olarak ¢alisma, sham ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli-
Lik saptanmamistir. Sistemik glutaminin erken ve ge¢ dénem etkilerini inceleyen calismada hava kac¢agi olusturan basing degerleri her iki
calismada istatistiksel anlamlilik saptanmistir Erken dénemde inmattir kollajen miktari ve gec ddnemde matiir kollajen miktari acisindan
da anlamUlik saptanmistir.

Sonug: Pnémonektomi sonrasi akciger rezervi kit hastalarda retinoik asit uygulamasi ile akciger fonksiyonlarinda diizelme saglana-
bilmektedir. Tekrarlayan torakotomi gerektiren durumlarda adezyon engelleyici bariyerlerin kullanilmasi adezyonlara bagli olusabilecek
komplikasyonlari engelleyebilmektedir. Postoperatif hava kacagini iyilestirmesinde glutaminin faydali bir ajan oldugu deneysel calismada
ispat edilmistirAkciger kontlizyonunda ozon tedavisinin yeri olmadigi gérilmustir.

Anahtar Kelimeler: Akciger cerrahisi Retinoik asit polietilen glikol membran ozon tedavisi
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POORLY DIFFERENTIATED PRIMARY SYNOVIAL SARCOMA OF THE LUNG

Marwa Saleh, Hussein Elkhayat
Faculty of Medicine, Assiut University, Cardiothoracic Surgery

Introduction: We report a case of a 40 year old male patient presented by a mass in the left lung which proved to be a poorly differentiated
primary synoviat sarcoma .Not only is the lung a rare site for primary synovial sarcomas, but the poorly differentiated variant is an even
rarer subtype of this tumour. Case report The patient was presented by a mass in the left forearm showing malignant features which was
totally excised. Histological examination of the excised specimen revealed spindle cells consistent with the diagnosis of synovial sarcoma.
On metastatic work-up, a well circumscribed mass in the left upper lung lobe was discovered by chest x-ray. A chest computed tomog-
raphy (CT) was performed and the mass proved to be a round cell tumour by CT guided biopsy. Left thoracotomy and left upper lobectomy
was successfully performed with lymph node dissection. Pathology reports of the removed specimen revealed the presence of round and
spindle tumour cells compatible with poorly differentiated synovial sarcoma. The diagnosis was confirmed by immunohistochemistry
results indicating that tumour cells were focally positive for Pan Cytokeratin and CD99, diffusely positive for Bcl 2 and negative for EMA
(Epithelial Membrane Antigen).lymph node were free from metastasis with free surgical margines of the tumour . Conclusion This is a
case of poorly differentiated primary synovial sarcoma of the lung first presented by limb metastases. Diagnosis was made based upon
pathologic findings and the results of immunohistochemistry.Despite free surgical margines,free mediastinal lymph node and the impli-
cation of a post-operative chemotherapy regimen to our patient, progress of the disease failed to arrest and metastasis ensued. primary
synovial sarcoma of the lung is an aggressive neoplasm with poor prognosis especially in its poorly differentiated form. Further research
is required in the field of its management and treatment

Anahtar Kelimeler: pulmonary synovial sarcoma
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SIRADISI BIR KISTHIDATIK OLGUSU
Omer Faruk Demir, Leyla Hasdiraz, Omer Onal
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi

Hidatik kist Tiirkiye gibi pek cok Ulkede 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Tiim hidatik kistlerin ancak %7.4 U intratorasik extrapulmoner
yerlesimlidir. Bizim olgumuz ise hem intratorasik extrapulmoner olmasi hem de kostayi destriikte ederek gogis duvari disina ¢cikmasi ile
oldukca nadirdir. Hidatik kistlerin ¢ok farkli semptomlari olabilmesine karsin cogunlukla semptomatikdirler (4). Ana semptomlar dksii-
riik, g6gls agrisi ekspektorasyon ve hemoptizidir. Bizim olgumuzda ise semptom kistin toraks duvarindaki uzantisina bagli olarak hasta-
da sol kiirek kemigi arkasinda sislik olmustur. Lezyonun intratorasik uzanmasina ve kostay! destriikte etmesine karsin hastanin solunum
sikintisi ya da adrisi olmamustir. Hidatik kist tanida dermal testler, biyokimyasal testler ve goriintiileme teknikleri kullanilabilir. Ozellikle
Serolojik testlerin tanida kullanilmasina ragmen yanlis negatif ve yanlus pozitif cikabilmektedir. CT ve MR hastaligi tokalize edebilir ve
taniya yardimci olabilir ancak kist riptiire oldugjunda abse, ampiyem ve tiimérle karistirilabilir. Intratorasik extrapulmonerhidatik kistlere
preoperatif tani koymak her zaman miimkiin olmamaktadir. Bizim olgumuzda da lezyonun hem toraks icine extraparankimal uzanmasi,
kostayi destriikte etmesi ve toraks duvar disina da uzanmasi sebebiyle cerrahi dncesi 6zellikle kotsalarile iliskisi ylizlinden plazmositom
agirlikli distintilmis olup hastaya tani ancak intraoperatif konulabilmistir. Sonug olarak ilkemiz gibi hidatik kist acisindan endemik olan
bélgelerde unutulmamalidir ki hidatik kist tanisinin konulmasinda biyokimyasal veya serolojik degerlendirmenin katkisi sinirlidir. Radyo-
lojik degerlendirme ise kistin komplike olup olmamasi, tokalizasyonu tant yanilmalarina yol acabilir.
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RADYOLOJIK OLARAK MEDIASTINAL TUTULUMU OLAN OLGULARDA MEDIASTINOSKOPi SONUGLARIMIZ
Figen Tirk, Gokhan Yuncu, Gdokhan Oztiirk, Levent Aksoy
Pamukkale Universitesi, Goglis Cerrahisi

Girig: Mediastinoskopi, mediastinal lenf nodlarinin degerlendirilmesinde, 6zellikle de akciger kanserlerinin evrelemesinde cok dnemli
bir tani ydntemidir. Kanser disi bazi hastaliklarin teshis ve tedavisinde de etkin rol oynar ve PET-BT'de yiiksek SUV-max tutulumlarinda
ayirict taniya yardimct olur. Bu ¢alismada toraks BT'de mediastinal tutulumu olan ve PET-BT'de yiiksek SUV-max degeri olan sipheli
hastalarda mediastinoskopinin ayirici tanidaki roll arastinilmistir.

Gerec ve Yontem: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Cerrahi kliniginde 2009-2013 yillart arasinda mediastinoskopi yapilan
olgular yas, cinsiyet, sikayet, preoperatif toraks BT, PET-BT, histopatolojik tani ve cerrahi komplikasyonlar agisindan arastirilmistir.

Bulgular: Klinigimizde toplam 126 olguya mediastinoskopi yapildi. Hastalarin K/E orani 80/46, yas ortalamasi 55.16+ 13.55 (22-80)'yd..
Tiim olgulara mediastinoskopi 6ncesi rutin toraks BT cekilmisken, 2012 yiindan sonra mediastinal tutulumu olan 40 olguya PET-BT'de
cekildi. Bu olgularin 15'inde SUV-Max degerleri 2.5-5 arasi, 18'inde 5-10 aras| ve 7'sinde ise 10'un izerindeydi. Mediastinoskopi endi-
kasyonu, 28 olguda akciger kanser evrelemesi (4 olgu neoadjuvan sonrasi), 98 olguda ise tanisal amacliydi ve toplamda 124 olguya 205
adet lenf nodu biyopsisi yapildi. En sik 112 olguyla (%88,8) sag paratrakeal lenf nodundan biyopsi yapildi. Histopatolojik tant ise, 53 olguda
granulomatoz (%42), 49 olguda malign (%39, 24 olguda (%19) reaktif lenfadenopati olarak degerlendirildi. Malign olan olgularin 14'ii
kiclk hicreli karsinom, 13l adenokarsinom, 7’si squamoz hiicreli karsinom, 5'i malign epitelyal timdr metastazi, 3’0 bilyiik hiicreli
karsinom, 2'si az diferansiye karsinom, 5'i ise lenfoma olarak rapor edildi.

Sonug: Ulkemizde enfeksiyéz hastaliklarin sik goriilmesi nedeniyle toraks BT'de mediastinal tutulum veya PET-BT'de yliksek SUV-Max
tutulumu olan tim olgular cerrahi histopatolojik tanilar elde edilene kadar cerrahi adayi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mediastinal tutulum bilgisayarli tomografi PET-BT mediastinoskopi
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AORTIK BODY TUMOR (MEDIASTINAL PARAGANGLIOMA)
Ahmet Ugvet, Banu Yoldas, Ozan Usluer, Funda Cansun Yakut, Tarik Yagc), Soner Giirsoy
[zmir Dr. Suat Seren Gé4glis Hastaliklari ve Cerrahisi Editim ve Arastirma Hastanesi, Gégiis Cerrahisi

Aortik body timdr (mediastinal paraganglioma) mediastenin nadir gbriilen, oldukca vaskiiler ve kromafin hiicrelerden kéken alan bir
timoridir. Cevre dokular invaze etme ve metastaz yapma egiliminde agresif timdrier olmalarina ragmen olgularin %50°ye yakini
asemptomatiktir.

Olgu: Yaklasik 2 aydir devam eden sirt agrilart nedeniyle tetkik edilen 65 yasindaki erkek hasta sol {ist lob bronsunu saran malign
dzellikler gosteren kitle nedeniyle yatirildi. Toraks bilgisayarli tomografisinde; sol ana pulmoner artere basi yapan lezyon ile hemen
komsulugundaki lenf nodunda biiylime tespit edildi. Pozitron emisyon tomografisi, her iki lezyonun da malign karekter gésterdigini (SUV
max sirasiyla, 9.4 ve 32.4) rapor etti [Resim). Olgunun eksplorasyonunda arkus aorta, inen aortanin posterior kismi ve sol ana pulmoner
arasinda lokalize 4x4 cm. boyutlarinda kitle tespit edildi. Kitlenin frozen ile inceleme sonucu, “malign” olarak rapor edildi. Lezyonun eks-
traperikardiyal alanda diseksiyona izin vermeyecek invazyonu nedeniyle intraperikardiyal sol pnémonektomi ve sonrasinda bu bélgedeki,
aorta adventisyasi ve nervus vagusun bir bolimii rezeke edildi. Postoperatif histopatolojik tetkiki, “malign mediastinal paraganglioma-
aortik body timori” olarak sabitlendi. Cevre yapilara olan invazyonu rezeke edilmis dahi olsa olgu komplet rezeksiyon kriterleri acisindan
slpheli bulundu ve adjuvan kemoterapi verildi. Olgu izleminin 8. ayinda kaybedildi.

Tartisma: Cerrahi tedavi, kemoterapi ve radyoterapiye direncli bu tiimérler icin tek etkili tedavi secenedi gibi gérlinmekle birlik-
te, kalp, bliylik damarlar ve rekiirren sinire olan yakinligi nedeniyle kiratif rezeksiyonu cerrah icin gicliikler tasimaktadi. Olgumuz,

nadir gorllen timérlerden olmasi ve tedavi basamaklarinin irdelenmesi ac¢isindan literatiir verileri ile incelenmis ve sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: aortik body mediastinal paraganglioma cerrahi
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GEG BULGU VEREN BOCHDALEK HERNISi: NADIR BiR OLGU

isa Déngel’, Levent Duman?, Rasih Yazkan', Hasan Ekrem Camas', Mahmut Bilbiil’
'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Gé§lis Cerrahisi Anabilim Dali
“Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Bochdalek hernisi diyafragmadaki posterolateral defektten abdominal organlarin toraks bosluguna girmesi sonucu gelisen kon-
jenital bir hastaliktiz. Gebeligin 8. haftasinda pléroperitoneal membranin septum transversum ile flizyonundaki bozukluk sonucu olusur.
Defekt %75-90 sol taraftadir. Olgularin cogunlugu yeni dogan doneminde respiratuar distres ile klinik bulgu verir ve eriskin ¢aga kadar
semptomsuz seyir géstermesi olduk¢a nadir bir durumdur. Bu yazida, nefes darligi sikayeti nedeniyle yapilan tetkiklerinde Bochdalek
hernisi tanisi alan ve cerrahi olarak diizeltilen eriskin yastaki bir olgu sunulmaktadir. Olgu 20 yasinda erkek hasta nefes darligi sikayeti
ile klinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde; sol hemitoraksta solunum sesleri azalmisti ve barsak sesleri duyuluyordu. Laboratuar
degerlerinde 6zellik saptanmadi. Akciger grafilerinde; sol hemitoraksi dolduran ve akcigeri yukari iten batin ici organlarina ait gorinim
mevcuttu(Figiir-1A). Tomografide; dalak, barsak yapilari ve omentumun sol hemitoraksi doldurdugu gérildi(Figiir-1B,C). Hasta preope-
ratif hazirlandi ve sol posterolateral torakotomi ile 7. IKA'dan toraksa girildi. Toraks icinde; dalak, ince bagirsaklar, kolon ve pmentum
gézlendilFiglir-2A]. Sol alt lobun hipoplaziye bagli tam ekspanse olmadigi goriildu. Diyafragmanin defektif kismina batin ici organlara
yapisik oldugu gozlendi. Kiint ve keskin diseksiyonla organlar serbestlestirildi ve diyafragmadaki acikliktan batina yerlestirildi, fakat da-
lagin biylk olmasi ve karin ici basinci yiikseltecedi diisiincesiyle splenoktomi yapildi. Sonra diyafragmadaki yaklasik 8x5cm boyutundaki
aciklik komposid mesh ile kapatildi{Figiir-2B). Dalak lojuna bir adet lastik dren ve sol hemitoraksa iki adet g6gis tiipl yerlestirildi. Post-
op yogun bakimda takip edilen ve 1. Giin intra-abdominal basing takibi ortalama 11 cm/H20 &lgiilen hasta servise alindi. Gaz gaita cikisi
olmasi Gzerine post-op 2. glin normal besinlere gecildi. Sol alt lob ekspansiyonunda problem oldugu icin dreni ge¢ cekilmesi planlanan
hasta yakin takip edilmektedir(Figir-2C).

Sonug: Bochdalek hernilerinin bilyiik cogunlugu yenidogan déneminde klinik bulgu vermesine ragmen, eriskin ¢aga kadar semptomsuz
seyir gosterebilir. Dogru tani ve tedavi uygulandiyl zaman hastaya biylik fayda saglar. Post-op. donemde intra-abdominal basing takibi
hayati 6nem arz eder.

Anahtar Kelimeler: Bochdalek hernisi Konjenital Diyafragma Posterolateral defekt
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INTRAPERIKARDIYAL SOL PNOMONEKTOMi UYGULANAN HASTADA AGIK KALP MASAJININ ETKINLIGI
Isa Déngel’, Rasih Yazkan', Hasan Ekrem Camas', Giray Aynali?, Hatem Ari®

1Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

3Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

Giris: Akciger rezeksiyonlarinda standart yéntem pulmoner damarlarin ve bronsun hilusta disseke edilmesidir. Santral yerlesimli akci-
ger timdrlerinde, bazen ameliyatin uygulanabilmesi icin perikardiyal boslugun acilarak intraperikardiyal pnémonektomi gerekebilir, bu
ylksek riskli bir ametiyattir, buna ragmen 6zellikle brons kanserlerinin cerrahi tedavisinde komplet rezeksiyon gerekliligi, cerrahi pno-
monektomiye zorlar.Burada intraperikardiyal pndmonektomide intraoperatif asistole giren ve acik kalp masaji sonrasi sekelsiz iyilesen
hasta sunuldu. Olgu 67 yasinda erkek hasta, akciger skuamdz hiicreli kanser nedeniyle ¢ekilen PET-BT’si ile degerlendirildi.Solda santral
yerlesimli heterojen F-18 FDG tutulumu gdsteren yaklasik 62x40mm boyutlarinda kitlesel lezyon(SUVmax:5.76](Figlir1A],ayrica boyunda
FDG tutulumu olan kitle, buradan yaptirilan biyopsi sonucu metastazla uyumlu gelmedi. Hastaya neoadjuvan kemoterapilKT) sonrasi
cerrahi planlands, 3 kiir KT verildi, KT'ye parsiyel yanit alindi(FiglirtB).Solunum fonksiyon testinde;FEV1:2.29(76), FEV1/FVC:%56.65,
FVC:4.03(103.9), s02:94.Perfiizyon sintigrafisinde sol akcigerin solunuma%a45 katiidigi anlasildi.Hastada sol ana pulmoner arter perikart
sinirinda tiimérle tutulu oldugu icin intraperikardiyal pndmonektomi yapilmasina karar verildi. Hastada preop. kardiyak patoloji tespit
edilmedi,fakat intraperikardiyal sol pnomonektomi yapilirken, pulmoner arter ve ven divizyonundan sonra intraoperatif bradikardiye se-
konder hipotansiyon ve kardiyak arrest gelisti, asistol ¢izmesi tizerine yaklasik 55 dk. acik kalp masaji, ikiser defa eksternal ve internal
kastklarla kardiyo-versiyon yapildi, tansiyonu 20-30 mmHg 'nin altina diistirilmedi. Intraperikardiyal kalp mesaji sonrasi dénen hastada
hizlica sol pnémonektomi tamamlandi(Figiir2A,B).Hasta entiibe yogun bakima alindi. Postop. kardiyoloji ite konsiilte edildi. Kardiyak
enzimler CK-MB:67, CPK:2329, TNTSTAT:1.13,EKG’sinde sinis ritminde, anterior R kaybi oldugu gdzlendi, tedavisi diizenlendi. Postop.
birinci glin degerlerinin stabil olmasi Gzerine ekstiibe edildi ve ikinci giin servise alind, g6gus tiipl ¢ekildi. Hastanin fizik ve nérolojik mu-
ayenelerinde herhangi bir patoloji saptanmadi, 10. glin taburcu edildi, Immino-histokimyasal degerlendirme sonucu sinirlar negatif geldi.
Takibinin Uclincl ayinda cekilen PET-BT sinde sag akciger ve mediastende F-18 FDG tutulumu fizyolojik sinirlarda tespit edildi(Figur3A,B).

Sonug: Intraperikardiyal pndmonektomi, cerrahi sirasinda ve sonrasinda morbiditesi ve mortalitesi yiiksektir. Intraoperatif kardiyak
arrest durumunda, a¢ik kalp masajinin ¢ok etkili ve efektif oldugu, bu nedenle intraoperatif arrestlerde asistole ragmen, acik kalp ma-

sajinin en az bir saat devam edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: ntraperikardiyal Pnémonektomi Asistol Arrest
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KUNT TRAVMA SONRASI GEG DONEMDE GELISEN SUBKLAVYAN VEN YARALANMASI
Aysel Kurt', Hasan Tirit', Ahmet Acipayam’, Ozan Karakisi?

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Gégiis Cerrahisi

?Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp-Damar Cerrahisi

Giris: Subklaviyan damar yaralanmasi kiint toraks travmasinin nadir gérilen komplikasyonudur. Cogunlukla diger organ yaralanmala-
riyla birliktelik gdsterir. Subklaviyan damar yaralanmalarinin %50 nedeni klavikula fraktiirlidir. Damar yaralanmalari hayati tehdit eden
hemoraji, pseudoanevrizma ve brakial pleksus kompresyonuna neden olabilin Bu yazida, kiint toraks travmasini takip eden 4. glinde
subklaviyan ven yaralanmasi gelisen ve basarili primer onarim uygutanan olgu sunuldu.

Olgu: Altmisalti yasinda erkek hasta, yiiksekten diisme nedeniyle acil servise basvurdu. Fizik muayenede sag omuz ve sag hemitoraksta
belirgin hassasiyet, cilt alti amfizemi ve solda flail chest tespit edildi. Akciger grafisinde ve toraks bilgisayarli tomografisinde sag hemi-
toraksta 5.,6.,7.,8. ve 9. kotlarda fraktir, cilt altr amfizemi, pnémotoraks, sad klavikulada fraktiir, sol hemitoraksta 3-6. kosta seviyesinde
sternokostal fraktlir mevcuttu. Sag tiip torakostomi uyguland ve yogun bakim kliniginde takip edildi. Takiplerinde hemoglobin degerinde
disme olmayan hasta yatisinin 2. glinii servise alind1. Yatisinin 4. glinlinde hastada nefes darligl, soguk terleme meydana geldi. Periferik
oksijen saturasyonu 80 olan hastanin grafisinde solda opak akciger gériinimi tespit edildi ve tiip torakostomi uygulandi. Yaklasik 800
cc hemorajik drenaji olan hasta yogun bakima alindi. Cekilen bilgisayarli toraks tomografisinde sol bazalde ve anterior mediastende
hematom tespit edildi. Mevcut radyolojik gorinim, gégis tlpil drenajinin 100cc/saat lizerinde olmasi ve hemoglobin degerinin diismesi
lizerine hastaya acil torakotomi karari verildi. Sol torakotomi sirasinda toraks ve mediastinde hematom, subklavian vende kanama ile
birlikte tam kat olmayan yirtik tespit edildi. Primer damar tamiri yapildi. Postoperatif 4 giin mekanik ventilasyonda takip edildi. Hasta
yatisinin 18. glindi sorunsuz taburcu edildi.

Sonug: Genellikle travmanin erken déneminde goriilen ve siklikla klavikula fraktiiri ile iliskili olan subklaviyen ven yaralanmasi, sunulan
olguda oldugu gibi coklu kosta fraktirii sonrasi ve travmadan sonraki takip siirecinde de gdriilebilir. Bu nedenle, bilateral, lst seviyeleri
de iceren coklu kosta fraktiirti varligi gibi ciddi travma durumunda, hastanin stabil hale getirildigi travmadan sonraki glinlerde de subk-
laviyen ven rliptUriiniin gelisebilecegi akilda tutulmalidir,

Anahtar Kelimeler: hemotoraks subklaviyan ven yaralanmasi
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MEDIYASTINAL DEV MATUR KiSTiK TERATOM OLGUSU

isa Déngel', Levent Duman?, Rasih Yazkan', Hasan Ekrem Camas’, ELif Nisa Unli?, ibrahim Metin Ciris
'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogls Cerrahisi Anabilim Dali

?Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

“Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Giris: Matur kistik teratom en sik goriilen mediyastinal germ hiicreli timérlerdendir. Histolojik olarak icerisinde yag, diiz kas hiicreleri,
kartilaj, sac follikiilleri ve deri gibi endoderm, ektoderm ve mezodermden kiken alan dokulari icerir. Teratomlarin % 60'I asemptomatik
olup cogunlukla diger hastaliklar ya da kontrol amaci ile gekilen grafilerde rastlantisal olarak karsilasilir. Lezyonun bilytikliigiine gére basi
bulgulari veya plevral araliga rilptiire bagli semptomlara neden olabilirler. Bu timbrler genel olarak tiim germ hiicreli tiimorlerin %1-3'tind
olustururlar. Teratomlar tipik gériiniimleri nedeniyle radyolojik gérintilleme yéntemleriyle tanisi yiiksek duyartilikla konulabilecek tiimar-
lerdir. Bu yazida, 8n mediyastende goriilen nadir lezyonlardan biri olan mediastinal matir kistik teratom olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Ondokuz yasinda bayan hasta, nefes darligi ve gégliste sikisma hissi ile basvurdugu dis merkezde gekilen toraks BT'sinde anterior
mediyastende kitle saptanmasi zerine klinigimize yénlendirilmis. Hik&yesinde géglste sikisma hissi nedeniyle sik sik acile gittigi ve bu
nedenle panik atak tedavisi baslandigi 6grenildi. Fizik muayenesinde ve laboratuvar bulgularinda bzellik yoktu. Akciger grafisinde anterior
mediyasten yerlesimli homojen yogunluk artisi goriildu. Toraks bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans goriintiilerinde 6n mediyas-
tende retrosternal alanda 11x10x8 cm boyutlarinda lobllasyonlar gdsteren, diizgiin sinirli, kistik dansitede lezyon gériildii(Figiir-1A,B,C).
Hasta preop. hazirlandiktan sonra median sternotomi yapildi. Anterior mediyastende 374gr agirliginda, yaklasik 13x11x9 cm boyutlarinda
cevre dokulara yapisik kitle kiint ve keskin diseksiyonlarla ayrildi, iliskili timis dokusu ile birlikte total rezeke edildi (Figlir-2A,B). Cikarilan
kitlenin histopatolojik incelemesinde, kesitlerde dokunun kistik oldugu, kist i¢ci kahverengi, kist duvarinda yer yer kil yapilari dikkati cekti.
Mikroskopik tani, matiir kistik teratom olarak bildirildi (Figiir-2C]. Cerrahi sonrasi komplikasyon gelismeyen hastanin klinigi ve psikolojik
durumu dizeldi, post-op. 9. glin taburcu edildi.

Sonug: Mediyastinal dev matir kistik teratomlar nadir goriilen lezyonlar olup, gogiiste sikisma hissi, nefes darligi ve panik atak tanisi ile
takip edilebilmektedirler. Bu lezyonlarin cerrahi olarak total ¢ikarilmasi miikemmel prognoz saglar. Cerrahide cevre vaskiler yapilara ve

perikarda ciddi fibroz yapisikliklar nedent ile diseksiyonlarda dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mediyasten Matlr Kistik Teratom Germ hicreli timér Konjenital
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NADIR BiR OLGU: SCIMITAR {PALA) SENDROMU

Isa Dongel’, Elif Nisa Unlii?, Rasih Yazkan', Hasan Ekrem Camas

1Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdgiis Cerrahisi Anabilim Dali
2Sijleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giris: Scimitar sendromu siklikla sag akcigerde gérilen konjenital nadir bir anomali olup pulmoner venlerin sol atriyum yerine vena
kava inferiora dékilmesini tanimlar. Bu anomaliye, sag akciger hipoplazisi, bronsiyal anemali, akcigerin sistemik arteriyel kanlanmasi
ve dekstrokardi gibi anomaliler de eslik edebilir. Nadiren anormal pulmoner venler dogrudan koroner siniise veya sol atriyuma acilabilir.
Sag akcigerde anormal bronsiyal daltanma nedeniyle sekestrasyon olusumu izlenebilir. Burada nadir karsilasilan sag ana pulmoner venin
vena kava inferiora dokildigl ve sad akciger alt lob hipoplazisi nedeniyle Scimitar (Pala) Sendromu tanisi konan, nadir karsilasilan bir
olguyu sunmayi amacladik. Olgu 32 yasinda bayan hasta nefes darligi nedeni ile son bes yildir astim tanisi ile takip ediliyormus. Hasta sol
gbgus agrisi ve nefes darligi sikayeti ile klinigimize geldi. Genel durumu iyi, oryante kopere idi. Fizik muayenede 6zellik yoktu. Laboratuvar
degerleri normal sinirlarda tespit edildi. Hastanin solunum fonksiyon testinde: FEV1: 1.96(%79.9), FEV1/FVC: %80.64, FVC: 2.42(85.6).
Kan gazi: pH: 7.44, pC02: 34.6, p02: 89, HCO3: 23.5 s02:97.3 oldugu gériildii. Hastaya cektirilen toraks bilgisayarli tomografide (BT) pul-
moner vendz doniis anomalisi ve sag alt lobun hipoplazik oldugu tespit edildi (Figure1A,B]. Bu nedenle pulmoner BT anjiyografi ¢ektirildi,
pulmoner BT anjiyografide sag akciger pulmoner veninin normalden kalin ve vena kava inferiora drene otdugu gérildi (Figure1C,D),
[Figure2A,B,C,D). Bu bulgularla Scimitar [Pala) Sendromu tanisi kondu. Yapilan kardiyolojik ekokardiyografi sonucunda EF: %60, pulmoner
arter basinci: 25mmHg ve genis sag yapilar oldugu tespit edildi. Bu bulgularla hasta cerrahi agidan bilgilendirildi. Pulmoner venoz donls
anomalisi suan itibariyle oksijenizasyon ve kardiyak problem yapmadigi icin konservatif yaklasimla yakin takibe alindi.

Senug: Gogus agrisi ve nefes darliginin nadir bir nedeni pulmoner vendz déniis anomalisi olabilecedi, bu hastalarda kardiyolojik ve so-
lunumsal problemler on planda olursa kardiyoloji, kalp damar cerrahisi ve gogis cerrahisinin ortak karari ile cerrahi acidan birlikte
degertendirilmesinin daha uygun oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Scimitar sendromu Pulmoner ven Konjenital anomali Akciger hipoplazisi
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MAJOR TORAKS TRAVMASINA BAGLI BILATERAL (BiRINCI, iIKINCi) KOT FRAKTURU VE INTRATORASIK
EKSTRAPLEVRAL YERLESIMLI APiKAL HEMATOM BiRLIKTELIGI

isa Dongel, Rasih Yazkan, Hasan Ekrem Camas, Sedat Glines

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Cerrahisi Anabilim Dali

Girig: Travma nedeniyle hospitalize edilen olgularin 1/3'int agir g6gus travmalarimin olusturdugu ve sliimlerin %20-25"inin toraks trav-
masina bagli oldugu bilinmektedir. Kiint toraks travmalarinda en sik karsilasilan bulgu kot fraktirleridir. En sik dort-dokuzuncu kotlar
travmaya maruz kalir. Ust birinci ve ikinci kot fraktiirlerinde, vaskiler yaralanma insidansi yiiksek oldugundan dikkatli arastirmasi gere-
kir. Bir ve ikinci kot kiriklariyla beraber subklavian damar yaralanmatari, daha az oranda aorta, innominat ve trakeobronsiyal yaralanma-
lar olusabilir. Burada bilateral 1,2, kot fraktlri ile beraber intratorasik ekstraplevral hematom olgusu sunuldu.

.Olgu: 49 yasinda erkek hasta arac ici trafik kazasina bagli multi-travma nedeniyle klinigimize yatirildi. Fizik muayenesinde; alninda 10

cm'lik kesi, sol klavikula ve kostalarda palpasyonla hassasiyet, dinlemekle solunum seslerinin azalmis oldugu gériildl. Laboratuvar tet-
kikleri normal sinirlarda idi. Akciger grafisinde sol pndmotoraks, bilaterat multiple kot ve sol klavikula fraktiird, sol apekste ekstra plevral
non homojen dansite artisi gozlendi, tiip torakostomi uygulandi, 150cc hemorajik drenajt otdu(Figlir:1A). Bilgisayarli tomografisinde sag
1.,2. kot,s0l 1.,2.,3.,4.,5.,6.,7. kot posteriorunda ve sol klavikula 1/3 lateralinde parcali fraktir izlendi. Hastanin yatisinin dordiinci saatin-
de ekstraplevral hematomda artis ve hemoglobin degerindeki diisiis nedeni ile subklaviyen damarlarin yaralanmasi acisindan cektirilen
anjiyografide sol akciger apeks komsulugunda 5x8x9cm boyutlarinda hematom ile uyumlu koleksiyon izlendi (Figtir2:A,B,C). Kalp damar
cerrahisi konsiiltasyonuna gére konservatif takibe karar verildi. Hastanin yaklasik é birimlik hemoglobin diisiikligli nedeni ile toplam
5 iinite kan replasmani yapildi. Hemoglobin degerlerinin stabillenmesi lizerine, servise alindi. intratorasik ekstra plevral hematomunun
drene olmamasina ragmen hastanin klinik ve radyolojik olarak stabil seyretmesi nedeniyle dreni ¢ekildi. Hasta yatisinin onuncu glini t¢
haftalik oral antibiyotik destegi ile taburcu edildi. [k Uc ay yakin takip edilen hastanin, dérdiinci ayinda PA akciger grafisindeki hemato-
munun tamamen kayboldugu gdzlendi [Figiir:1B].

Sonug: Toraks travmalari hayati onem arz eden yaratanmalar oldugundan siratle tedavi edilmeli ve bozulan kardiyorespiratuvar sistem
hemodinamisi acilen dizeltilmelidir. Bilateral Tve 2. kot fraktiirli ile beraber intratorasik ekstraplevral hematom olgularinda konservatif

yaklasim ve yakin takiplerle iyi sonuclar alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Toraks travmasi Kot fraktiri Intratorasik ekstraplevral Apikal hematom
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TORAKS DUVARI POLIOSTATIK FIBROZ DiSPLAZI

Murat Sahin, Murat Ozkan, Gokhan Kocaman, Serkan Enén, Hakan Kutlay
Ankara Universitesi ibni Sina Hastanesi, Gogls Crrahisi

Giris: Fibroz Displazi (FD) kalitsal otmayan, normal kemik dokusunun yerini fibréz doku ve immatir dokunun aldigi bening nattirli bir
gelisim anomalisidir. Monostatik ve poliostatik formlarla gérilsede endokrin hastaliklarla beraber olan ve cok odakli formu mevcuttur.
Multiple oldugu hastalarda deri lezyonlari, endokrin anormallikler ve puberte prekoksun eslik ettigi Albright sendromunu diistindii-
rir. Tedavisi konservatiftir, lezyonun bliyimesi genellikle puberte sonrasinda durur. Eger bilyime yada agri saptanirsa lezyonun cerrahi
eksizyonla ¢ikaritmasi gereklidir. Cerrahi olarak cikarilmasi mimkin olmayan poliostotik lezyonlarda bifosfonat terapisi semptomlari
azaltmada faydalidir.

Olgu: 34 yas erkek hasta uzun sliredir mevcut olan sag hemitoraks lateralde sislik ve son zamanlarda artan gégis agrisi sikayetleriile dis
merkeze basvurmus. Yapilan tetkiklerinde sag hemitoraksta kitle diisiindiiren opasite izlenen hastaya ¢ekilen Manyetik Rezonans ( MR )
incelemesinde sag hemitoraksta 18*11 cm botutlarinda kostalari destriikte eden lobule konturlu, ekspansil, kistik kitle izlenmis.PETBT
de tanimlanan kitlede suvmax: 11.2 patolojik tutlum kaydedilmis. Yapilan transtorasik igne aspirasyon biyopsisi [ TTIAB ) sonucu FD ola-
rak raporlanmis. Hastaya posterolateral torakotomi ile girisim uygulandi. Intraoperatif lezyonun 5,6 ve 7. kostalari sternumdan vertebraya
kadar destrikte ettigi ve akcigere yapistk oldugu izlendi. Ilgili kostalar total eksize edildi. Mersilen mesh ve metilmetaklarat ile greftleme
yapildi. Postoperatif komplikasyon gézlenmeyen hasta 8.giin taburcu edildi. Halen 14. ayinda sorunsuz olarak takip edilmektedir.

Tartisma: Poliostotik FD kostalarida tutabilen, sik olmayan bening bir timordir. Literatlirde kostalarin monostotik FD’sine iliskin yazilar
bulunmakla beraber bu boyutlarda poliostotik bir vakaya rastlamadik. Etyolojisi net olarak bilinmemekle beraber Gs geninin uzun kolun-
daki 20q 13.2-3 mutasyonunun doku farklilasmasina sebep oldugu disuniilmektedir. Bu vakada timér sag 5,6 ve 7. kostalardan koken
almisti. Son zamanlarda ara ara artan agri sikayeti haric asemptomatikti. Greft olarak metilmetaklarat se¢ilmesinin sebebi toraksta bu
genislikte bir defekti kapatacak ayni sertlikte bir yapiya ihtiyac duyulmasiydi.Sonuc olarak poliostotik yapida kostalari tutan, alisilmadik
boyutlara ulasmis dev bir FD vakasini nadir goriilmesi nedeni ile sunduk.

Anahtar Kelimeler: fibréz displazi gégiis duvar
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DIVERTIKULD TAKLIT EDEN ATiPiK SEKILLi 0ZOFAGEAL LEIYOMiYOM
Mehmet Kilig, Harun Tung, Fatos Kozanli, Atila Tirkyilmaz, Celal Tekinbas
Karadeniz Teknik Universitesi, Gaogls Cerrahisi AD

Amag: Ozofageal leiomyom nadir bir hastalik olup en sik benign 8zofagus timéridir. Genellikle 8zofagusun alt {cte ikisinde bulunur.
Siklikla asemptomatik olup bazen disfaji yapabilir. Atipik sekilli olanlar bazen tani ve tedavide zorluk c¢ikarabilir. Tedavisi cerrahi olarak
cikarilmasindan ibarettir. Genellikle niiks gorilmez.

Olgu Sunumu: Yutma gticligu, okstiritk ve gogiis agrisi sikayetiyle miracaat ettigi saglik kurulusunda alinan PA akciger grafisi ve tomog-
rafisinde yemek borusunda hir kese nedeniyle ameliyat otmasi gerektigi séylenen 41 yasinda bir erkek olgu klinigimize miracaat etti.
Yapilan 6zofagoskopide 22-24. santimetrede Gzofagusa distan basi oldugu ancak mukozanin normat oldugu ve divertikile ait bir bulgu
olmadigr tespit edildi. Tomografide mediastinal lenf nodlari olmayan olguya klinik ve radyolojik olarak 6zofageal leiomyom disiinilerek
saf torakotomi yapild. Atipik sekilli bir leiomiyom mukoza korunarak entikle edildi. Postoperatif komplikasyonu olmayan olgu besinci giin
taburcu edildi.

Sonug: Ozofageal leiomyomlar nadir benign lezyonlardir. Atipik gériiniimli olanlar ayirici tanida divertikiille karistirilabilir. Semptomatik
ve bilylik olanlar cerrahi ile ¢ikarilmalidir. Yerlesimi, sekli ve boyutu minimal invaziv cerrahiye uygun olmayanlar dogrudan acik cerrahi

ile tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus leiomyom cerrahi
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CERRAHI TEDAVi UYGULADIGIMIZ MEDIASTINAL KiSTiK LEZYONLAR
Harun Tung, Fatos Kozanli, M. Esat Yamag, Atila Tiirkyilmaz, Celal Tekinbas
Karadeniz Teknik Universitesi - Gogiis Cerrahisi AD

Giris ve Amag: Mediastinal kistler primer mediastinal lezyonlarin %20-32'sini olustururlar. Genellikle semptom vermeyen bu tip lezyonlar-
da genellikle radyolojik incelemeler tani asamasinda yeterli olmakta ve cerrahi yaklasim hem kesin tani hem de tedaviye olanak saglayabil-
mektedir. Bu calismada, klinigimizde mediastinal kistik lezyon nedeni ile opere edilen olgularin analizi yapildi.

Materyal Metod: 2008 -2013 yillari arasinda mediastinal kistik lezyon nedeni ile cerrahi tedavi uyguladigimiz 20 olgu geriye doniik olarak
degdertendirildi.

Bulgular: Olgularin 11'i kadin 9'u erkek olup yas ortalamas 46,3 [18-55 yas) idi. Olgulardan 14'line torakotomi, 5'ine torakoskopik cerrahi
ve 1'ine de mediastinoskopi ile miidahale edildi. Ortalama yatis siiresi torakotomi grubunda 5,4 giin (4-10 giin), torakoskopi grubunda 4,5
[3-7) gun idi. Postoperatif histopatolojik tanilar; 8 olguda [ %40 ] perikardial kist, 8 olguda ( %40 ) bronkojenik kist ve 4 olguda ( % 20 ] timik
kist olarak raporlandi. Postoperatif bir olguda konseravatif yontemlerle tedavi edilen uzamis hava kacagi ortaya cikti. Halen takipte olan
hastalarin hi¢birinde niiks izlenmedi.

Sonug: Mediastinal kistler benign lezyonlar olmalarina ragmen genellikle cerrahi tedavi gerektiren patolojilerdir. Klinik tecriibelerin artmasi
ile olgularin 8nemli bir kisminin minimal invaziv cerrahi tekniklerin avantajlarindan faydalanilarak tedavi edilebilecegine inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Mediasten kist cerrahi
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AKCIGER KANSERI DIS| NEDENLERLE VIDEOMEDIASTINOSKOPi UYGULADIGIMIZ OLGULAR
M. Esat Yamag, Mehmet Kilic, Harun Tung, Atila Tlirkyilmaz, Celal Tekinbas
Karadeniz Teknik Universitesi, G6giis Cerrahisi AD

Amagc: Akciger kanserlerinin mediastinal evrelendirmesinde altin standart kabul edilen mediastinoskopi, benign ve malign mediastinal
patolojilerin tanisinda ¢ok diisiik mortalite ve morbidite oranlariyla yaygin olarak uygulanan cerrahi bir yéntemdir. Son zamanlarda yeni
tekniklerin gelismesi neticesinde mediastinoskopinin dnemi azalmis gibi gorinse de duyarllik ve 6zginliginiin yiksekligi nedeniyle
halen altin standart olarak kabul edilmektedir. Videomediastinoskopi klasik mediastinoskopi ile karsilastirildijinda daha Usttin 6zellikler
gosterdiginden son zamanlarda kullanim yayginligi artan bir yéntem halini almistin. Calismamizda diger tanisal yéntemlerle tani kona-
mayan ve videomediastinoskopi uyguladigimiz olgulari sunmayi amacladik.

Materyal ve Metod: Klinigimizde 2008 ile 2013 yillari arasinda mediastinal lenfadenopatisi olup tani amaciyla videomediastinoskopi uy-
gulanan 132 hasta yas, cinsiyet, semptom ve bulgular, patolojik tani ve cerrahi komplikasyon agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin 76'si bayan, 56's1 erkek olup yas ortalamasi 48 [18-82 yas) idi. En sik basvuru nedenleri ksiiriik (%78), nefes darlig
(%34) ve gbgls agrisi (%31] idi. Radyolojik yontem olarak tiim hastalara toraks bilgisayarli tomografi cekildi. Tomografide en sik tespit
edilen bulgu mediastinal lenfadenopati idi. TUm hastalara standart videomediastinoskopi yapildi. Postoperatif histopatolojik tanilar; 70
(%53,0) olguda sarkoidoz, 31 (%23,5)olguda nonspesifik lenfadenit, 23 (%17,4) olguda tiiberkiiloz, 7 (%5,3) olguda lenfoma ve 1 (%0,8)
olguda atipik lenfoid proliferasyon olarak raportandi. Olgularimizin hicbirinde morbidite veya mortaliteye rastlanmadi.

Sonuc: Mediastinoskopi akciger kanseri evrelemesinin yaninda tanisi olmayan mediastinal lenfadenopatilerde hastalig) ortaya koymada
cok etkin bir yontemdir. Videomediastinoskopi teknik otarak standart mediastinoskopiden hem daha etkili bir gériis saglamasi hem de

ikincil kisilere daha iyi egitim imkani vermesi acisindan tercih edilmesi gereken ydntem olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mediasten tenfadenopati videomediastinoskopi
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SOL TARAFTA GORULEN MORGAGNIi HERNISi
Mehmet Kilic, Harun Tung’, Fatos Kozanli, Atila Tiirkyilmaz, Celal Tekinbas
'Karadeniz Teknik Universitesi, Gégiis Cerrahisi AD

Amag: Morgagni hernisi tim diafragma hernilerinin %3-4"Uni olusturur. Konjenital bir hastalik olmasina ragmen genellikle eriskin yasta
daha sik tespit edilir. Tipik olarak saj hemitoraksta gériilen herni nadiren sol hemitoraksta da gériliin Asemptomatik seyredebilse de
olgularin lcte ikisinde kramp tarzi agri ve konstipasyon gibi kronik gastrointestinal yakinmalara neden olabilir. Bazen barsak tikanikligina
neden olabilir. Tanida bilgisayarll toraks tomografi ve MRI kullanilabilir. Tedavisi cerrahi olarak toraksa gecen batin organlarinin batina
reddi ve defektin primer veya sentetik greftle kapatilmasindan ibarettir.

Olgu Sunumu: Bulanti, kusma ve yemek yiyememe sikayetiyle gittigi saglik kurulusunda direk grafi ve tomografi bulgularina g6re diafrag-
ma hernisi tanisi konulan olgu klinigimize miiracaat etti. Anamnezinde 20 yil 8nce gdgsiiniin sol tarafina hayvan tarafindan darbe aldigini
beyan eden olguda travmatik diafragma ripttird olabilecedi dustiniildi. Tomografide midenin batinda ve dolu oldugu, kolonun ve omen-
tumun sol hemitoraksin icinde oldugu gorildl. Kalp ve biiyilk damarlar karsi hemitoraksa itilmisti. Hastaya hem tani hem de mideyi
bosaltmak icin takilan nazogastrik sondadan 2000cc mayi bosaldi. Klinik olarak rahatlayan hastaya sol torakotomi yapildi. Torakotomide
sol sternokostomediastinal bdlgede yaklasik 5Xbcm’tik bir defektten omentum ve kolonun hemitoraksa herniye oldugu saptandi. Herni
kesesi cikarildiktan sonra kolon ve omentum batina reddedilerek defekt primer olarak 0 numara ipek sitiirlerle kapatildi. Postoperatif
dénemi sorunsuz gegen olgu 7. glin taburcu edildi.

Sonug: Morgagni hernileri sol tarafta nadir gériiliir. Direk grafi ve tomografiyle tanisi konulabilir. Travmatik diafragma riiptiir ile ayirici
tanisi genellikle cerrahi esnasinda konulur. Eger preoperatif tani konulmussa tedavide transabdominal yol tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Morgagni herni cerrahi
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SEKONDER SPONTAN PNOMOTORAKS OLGULARIMIZ
Harun Tung', Fatos Kozanli, M. Esat Yamacg, Atila Tiirkyilmaz, Celal Tekinbas
'Karadeniz Teknik Universitesi, G&gls Cerrahisi AD

Amag: Sekonder spontan pnomotoraks (SSP) altta yatan bir pulmoner patolojiye bagli olarak plevral boslukta hava toplanmasi ve buna
bagli olarak akciger kollapsidir. Calismamizda SSP’nin etiyolojisinde yer alan hastaliklar, klinik dzellikleri, tedavi bigimleri ve sonuclarini
literatlr verileri 1siginda degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod: 1999 ve 2013 yillari arasinda klinigimizde SSP tanisi alip tedavi edilen 53 hasta retrospektif olarak incelendi. Hasta-
larin yasi, cinsiyeti, altta yatan pulmoner hastalik, pnémotoraksin lokalizasyonu, tedavi bigimi, cerrahi endikasyonlar, niiks, morbidite ve
mortalite oranlari ile hastane yatis slreleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 47'si erkek, 6'si bayan 53 hasta alindi. Ortalama yas 59.92 (21-87 yas) idi. Etiyolojide en sik sebep olarak kronik
obstriiktif akciger hastaligi (n=35) ve biillsz akciger (n=7) yer almaktaydi. Pndmotoraks 36 hastada sag, 15 hastada sol, 2 hastada bila-
teral olarak saptandi. Hastalarin 32'si sadece tiip torakostomi ile tedavi edilirken 7'sine g6gis tlpii ve kimyasal pléredezis uygulandi.
Hastalardan 13’0 cerrahi ile tedavi edildi. Cerrahi endikasyonlar uzamis hava kacag) (n=7) ve biil ve niiks (n=6) idi. Hastane mortalitesi
%2 tespit edildi. Ortalama hastane yatis siiresi 14,26 giin {1-56 giin) idi.

Sonug: SSP'li hastalar acil ve etkili tedavi gerektirir. Hastalar genellikle ileri yas ve pulmoner patoloji nedeniyle artmis operatif riske
sahiptirler. Bu nedenle SSP olgularinda ilk tedavi seceneginin tlip torakostomi olmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Sekonder pnémotoraks plorodez cerrahi
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TUBERKULOZ KAVITESINDE GELiSEN ASPERGILLOMA
Fatos Kozanli, M. Esat Yamag, Mehmet Kili¢, Atila Tiirkyilmaz', Celal Tekinbas
'Karadeniz Teknik Universitesi, Gégiis Cerrahisi AD

Girig: Tiberkilloz kemoterapi ile tedavi edilebilen bir hastaliktir. Ancak direncli tiiberkiiloz ve titberkiiloz komplikasyonltarinda cerrahi
tedaviye de ihtiyac duyulur. Aspergilloma da genellikle iyilesmis tiiberkiiloz kavitelerinde yerlesen ve cerrahi tedavi gerektiren bir
hastaliktir. Daha 6nce hemoptizi nedeniyle sag tist lobektomiyapilan ve bizim de sol Uist lob tliberkiloz kavitesinde yerlesmis aspergillomu
nedeniyle lobektomi uyguladigimiz bir olguyu sunuyoruz.

Vaka Sunumu: Yaklasik bir hafta siiren ve her seferinde yaklasik bir cay bardagi kan tiiklirme sikéayeti ile gittigi saglk kurulusunda yati-
rilan ve alinan PA akciger grafisi ve toraks tomografisinde sol akcigerden ameliyat olmasi gerektigi soylenen hasta klinigimize miracaat
etti. Hikayesinde daha énce de ayni tabloyu yasadigt ve 1994 yilinda sag akciger ust parcasinin alindigint ifade eden olgunun PA akciger
grafisi ve toraks tomografisinde sol akciger apeksinde gecirilmis tiberkiiloz sekele uyan degisiklikler, 5X6cm’lik bir kavite ve icerisinde
aspergillus topu mevcuttu. Medikal tedavi ile hemoptizisi kesilen hastaya elektif cerrahi tedavi planlandt. Yapilan sol torakotomide plevral
yapisikliklar, sol {ist lobda voliim kaybi ve iist lob icinde lezyon tespit edildi. Sol Ust lobektomi uygulanan olgunun postoperatif dénemi
sorunsuz gecti ve altinci giin taburcu edildi.

Sonuc: Ulkemizde tiiberkiiloz sik gorildigiinden iliskili olarak aspergilloma da sik gdriilmektedir. Olimciil hemoptizilere neden olabi-
len hastalikta medikal tedavi genellikle yetersizdir. Genel durumu iyi ve pulmoner fonksiyonu yeterli pulmoner aspergillomali olgularin
tedavisinde cerrahi rezeksiyon en etkili tedavi yéntemidir.

Anahtar Kelimeter: Tiberkliiloz aspergilloma cerrahi
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DIREK AKCIGER GRAFISINDE iZLENEN NADIR BiR RADYOOPAK GORUNUM: AZYGOS VEN
Rasih Yazkan'
'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi AD

Giris: Dogustan bir varyasyon olan azygos lobu, intrauterin dénemde azygos veninin akcigerin niinden ge¢cmesi ve sag Ust lob apikal veya
posterior segmentinin bu ven arkasinda kalmasi sonucu olusur. Rutin incelemeler sirasinda % 0.4-1 oraninda goriildiigl bildirilmistir.
Bu olgu sunumu, direk akciger grafisinde radyoopak goriiniim olarak kendini gésteren azygos venin nadir bir klinik gériinim olmasi
nedeniyle sunulmustur.

Olgu: 43 yasinda erkek hasta sag gogus agris) sikayetiyle klinigimize basvurdu, direk akciger grafisinde sag {ist zonda, paramediastinal
alanda radyoopak nodiiler lezyon izlenmesi tizerine, bilgisayarli toraks tomografisi ile deerlendirildi, direk grafide izlenen radyoopak
lezyonun azigos vene ait oldugu gérildi. Diger akciger parankim alanlarinda, gégis duvarinda ve mediastende ise gégls agrisina neden
olabilecek patolojik goriiniim izlenmedi,

Sonug: Azygos lobun diiz akciger grafisinde goriitme orani % 0.4, yliksek ¢ozlinurliikli bilgisayarli tomografide ise %1.2 olarak belirtil-
mistir. Direk grafide azygos lob azygos fissir ile ayirt edilir. Tipik gérintim g6z yast seklinde olarak tarif edilmektedir. Pratikte tek basina
patolojik bir anlam ifade etmez iken, icerisinde kalan akciger segmentlerine ait eslik eden baska patolojiler nedeniyle dikkat edilmesi
gerekir. Gogiis cerrahisi yaklasimlari sirasinda azygos lobun varliginin bilinmesi nemlidir. Ozellikle torakoskopik sempatektomi, pediat-
rik olgularda dzofagus atrezisi primer onarimi yaklastmlarinda zorluklara yol actigi belirtilmistir. Hem eriskin hemde pediatrik olgularda

azygos lob ile iliskili en sik rapor edilen klinik durum ise spontan pnémotoraksdir.
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0ZOFAGUS STENT KOMPLIKASYONU VE TEDAVIiSi; OLGU SUNUMU

ilknur Aytekin', irfan Oruc?
'Ordu Devlet Hastanesi, GGgls Cerrahisi Blim
20rdu Medikal Park, Gastroenteroloji Bolumi

Giris: Ozofagus kanserinin en mortal komplikasyonu 8zofagorespiratuar fistiil olup sag kalim haftalarla sinirlidir. Fistiil kapatilmazsa giin-
ler icinde aspirasyon pndmonisi ve sepsisten 6lim goriilmektedir. Direk timdr invazyonu, radyoterapi veya kemoterapiden kisa dénem
sonra veya 6zofagus kanseri nedeniyle baslangicta 6zofagusa stent yerlestirilen hastalarda stentin 6zofagus duvarini nekroze etmesi bu
tabloya yol acabilir.

Olgu sunumu: 79 yasinda erkek hasta inoperable 8zofagus kanseri tanisiyla degerlendirildi. Disfajisi olan ve beslenme problemi yasayan
hastaya , 6zofagus 1/3 orta bélgede izlenen limeni daraltan kitlesi nedeniyle yari kapli stent yerlestirildi. Semptomari diizelen hasta
islem sonrasi 2. Giiniinde taburcu edildi. Islem sonrasi birinci haftada kemoterapi tedavisi alan hasta, ikinci haftada poliklinige basvur-
du. Iki glindiir olan gidalari yutamama, su icerken dksiiriik ataklarinin olmasi en belirgin sikayetleriydi. Hastanin muayenesi normaldi
Atesi olmadi. WBC ve CRP deger yiiksekligi disinda patolojik labaratuvar bulgusuna rastlanmadi. Hastanin cekilen akciger grafisinde
stent yerinde izlendi. Mediastinal amfizem ya da plevral eflzyon izlenmedi. Sagda pnomonik infiltrasyon izlendi. Hastaya &zofagoskopi
yapildiginda baslangicta takilan yari kapli stentin lst ucunda kapsiz olan bslgede Gzofagorespiratuar fistiit gériildii. Tam kapli ikinci stent,
ilk stentin st 1/3'liik kismina oturtularak yerlestirildi. Islem sonrast hastanin gida alimi diizeldi. Bir hafta antibiyotik tedavisi sonrasi
sorunsuz taburcu edildi.

Tartisma: Ozofagorespiratuar fistiil kapatilmasinda giiniimiizde en uygun yaklasim stent yerlestirilmesi olmasina rajmen stent yerles-
tirilmesinin de ayni zamanda fistiil icin etyolojik faktsr oldugu unutulmamalidir. Bununla beraber bu hastalarin cogu endoskopik yeni bir
midahale ile basarili bir sekilde tedavi edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: zofagus stenti 6zofagorespiratuar fistil
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TREAKEA BASISINA NEDEN OLAN POSTERIOR MEDIASTINAL YERLESIMLI GUATR: NADIR BiR OLGU
Sami Ceran, Burhan Apiliogullari, Ahmet Dumanli*, Ebubekir Giindes

'Necmettin Erbakan Universityesi Meram Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi

Giris: Gogis boslugu icinde yer kaplayan guatr, mediastinal (intratorasik) guatr olarak isimlendirilir. Posterior mediastinal guatr, tiim int-
ra torasik guatrlarin %10- 15'ini teskil etmektedir. Biz, trakea basisi yapip solunum sikintisina neden olan posterior mediastene uzanim
gosteren multinodiler guatrli bir olguyu sunduk.

Olgu: Elli sekiz yasinda kadin hasta yaklasik 10 yildir olan nefes darligi ve progressif olarak artan efor dispnesi ile basvurdu. Posteroante-
rior akciger grafisinde sol Ust zonda diizgtin sinirli homojen dansite artisi mevcuttu. Tiroid fonksiyon testleri 6trioidi ile uyumlu idi. Toraks
bilgisayarli tomografisinde (BT) trakea sol komsulugunda toraks kavitesini karina seviyesine kadar dolduran, en genis aksiyel boyutu 8x7
cm olan heterojen yumusak doku dansitesinde, yer yer milimetrik kalsifikasyonlar bulunan ve trakeayi basiya ugratan kitle mevcuttu.
Tiroid ultrasonografisi (USG); multipl, sinirlari net secilemeyen nodiiller ile kistik dejenere ve kalsifiye odaklar igeriyordu. USG esliginde
yapilan ince igne aspirasyon biyopsi sonucu benign olarak rapor edildi.

Sonug: Retrosternal guatr, tiroid bezinin %50’sinden fazlasinin toraksa uzanmasi olarak tanimlanmaktadir. Guatr olgularinin %1-21'ini
retrosternal guatr olusturmaktadir. intratorasik guatr mediastinal kitlelerin en 6nemli nedenterinden ve siklikla anterior mediastinumda
lokalizedir. Retrosternal guatrli olgularin %10 ila 50 arasinda degdisen oranlarda asemptomatik olduklari en stk basvuru sebeplerinin ise
dispne, disfaji, boyunda kitle ve hipertiriodizm oldugu bildirilmektedir. Retrosternal guatr 6n tanisi olan hastalarda tanisal degerlendir-
mede ilk asama olan akciger grafisinde, olgularin biiylik bir kisminda mediastinal genisleme ve/veya trakeal deviasyon goriiliir. Cerrahi
disliniilen olgularda preoperatif BT olduk¢a faydali bir yéntemdir. Retrosternal guatrlarda cerrahi yaklasim neredeyse olgularin %80-
90'inda konvansiyonel servikal insizyon ile tiroidektomi basariyla yapilabilmektedir. Hatta bazi serilerde posterior mediastinal yerlesim
gdsteren olgularin biyiik kisminda bile servikal yaklasimin yeterli oldugu bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Retrosternal guatr posterior mediasten trakea basisi
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GO-KART KAZASINA BAGLI BILATERAL TANSIYON PNﬁMOTO__RAKS
Murat Ersin Cardak, Riza Serdar Evman, Hatice Eryigit, Kadir Burak Ozer', Recep Demirhan

'Dr.Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6§ls Cerrahisi

Bilateral tansiyon pnomotoraks(BTP) nadir gériilen ve mortal seyredebilen bir durumdur. Eglence amacli yapilan aktiviteler sira-
sinda olusan kazalarla birlikteligi ise yok denecek kadar azdir. Bu ¢alismada, go-card kazasi sonucu olusan bilateral tansiyon pno-
motoraks olgusu tartisilacaktin Yapilan literatlir taramasinda, go-card kazasi sonucu olusmus BTP olgusuna rastlanmamustir.
Arkadaslariyla eglenme amacli go card yarisi yaptigr sirada kaza gegiren 28 yasindaki bayan hasta acil servisimize getirildi. Yapilan
muayenede hastanin genel durumun orta, biling durumunun konfiize oldugu ve hastada dispne oldugu gorildl. Hastanin arte-
riyel tansiyon (TA) degeri 89/52 mmHg, solunum sayisi (SS) 35/dk, kalp tepe atimi (KTA) 136/dk ve SP0O2 degeri %84 olarak saptan-
di. Fizik muayenesinde goglis on duvarinda hassasiyet oldugu gorildi. Dinlemekle bilateral akciger seslerinin esit fakat azal-
mis oldugu saptandi. Multipl travma nedeniyle ¢ekilen tlim vicut tomografisinde kranial patoloji saptanmadi. Toraksin radyolojik
degerlendirmesinde, bilateral akciger kollapsi, bilateral diafragma depresyonu ve mediastenal kompresyon bulgulari saptandi. Elde
edilen bulgular bilateral tansiyon pnémotoraks ile uyumlu idi. Acil sartlarda bilateral tip torakostomi yapilip kapali su alti drenaji-
na alinan hastanin TA degeri 110/70 mmHg, KTA degderi 80/dk, SS 20/dk olarak &lciildi. SPO2 degeri 2lt/dk oksijen altinda %100 ola-
rak saptandi. 3. glin hava kacagd! kesilen hastanin dnce sol dreni ardindan sag dreni ¢ekildi. Hasta taburculuk sonrasi sorunsuz ola-
rak takip edilmektedir. Go-card tim diinyada genc nesil arasinda popliler bir spor ve eglence aktivitesidir Oyun ve eglence araci
olmasi go-carda masumiyet atfedilmesine neden olmakta ve yol acabilecedi 6limciil de olabilecek durumtar gdzardi edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: go-card tansiyon pnémotoraks bilateral pnomotoraks
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AKCIGER REZEKSIYONU YAPILAN HASTALARDA PULMONER ARTER BASINC DEGiSIKLIKLERININ AKCI-
GER REZEKSIYONUNUN BUYUKLUGU iLE iLiSKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Eray Cinar', Omer Onal, Leyla Hasdiraz, Mehmet Bilgin, Fahri Oguzkaya

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, G&giis Cerrahisi AD

Amag: Glnlimizde akciger kanserinin en etkin tedavisi halen cerrahidir. Hastalarin preoperatif dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi
postoperatif komplikasyonlari onleme acisindan ¢ok onemlidir. Bu calismanin amaci akciger rezeksiyonu yapilan hastalarda pulmoner
arter basinc dedisikliklerinin akciger rezeksiyonunun biyikligi ile iliskisinin dederlendirilmesidir. Calisma plani: Bu calismaya
Aralik 2010 - Agustos 2011 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi G6glis Cerrahisi Kliniginde kiiclik hiicreli disi akciger
karsinomu nedeniyle rezeksiyon planlanan 2'si kadin 16’si erkek toplam 18 hasta dahil edildi. Tim hastalarin preoperatif ve postoperatif
erken donem, 1.ay ve 6.ayda solunum fonksiyon testleri, arteriyel kan gazi, ekokardiyografi ile pulmoner arter basing degisiklikleri
degerlendirildi. Olgular yapilan akciger rezeksiyonunun biiyiikligiine gore lobektomi (n=12] ve pnémonektomi {n=6) seklinde 2 ayri gruba
ayrilarak dederlendirmeleri yapildi.

Bulgular: Pnomonektomi ve lobektomi yapilan her iki grupta da operasyon sonrasi SFT dederlendirmelerinde FEV1 ve FVC dederlerinde-
ki postoperatif birinci ayda olan degisiklikler, postoperatif altinci ayda tamamen normale donme egiliminde idi. Ayni sekilde arteriyel kan
gazi analizindeki degisiklikler istatistiksel olarak anlaml dedildi. Her iki grupta da EKO ile dl¢lilen PAB degerlerinde lobektomi grubunda
anlaml bir degisiklik yokken pnémonektomi grubunda ise istatistiksel olarak anlamli clmayan minimal PAB degisiklikleri gozlendi.

Sonug: Pulmoner rezeksiyon sonrasi siklikla hastanin yasamini tehdit eden komplikasyonlar gorilebilir. Biz bu prospektif ¢calismada
pulmoner rezeksiyon dncesi ve sonrasi pulmoner arter basing degisikliklerini ekokardiografi ile degerlendirdik. Pnomonektomi sonrasi
pulmener arter basing degisikliklerinde istatistiksel olarak anlamli bir artisa rastlamadigimiz icin 6zellikle koroner arter hastaligi olma-
yan hastalarda ameliyat dncesi ekokardiografinin rutin yapilmast gerekli bir test olmadigr sonucuna vardik. Ancak bu konuda daha ¢ok
sayida hasta iceren ¢alismalarin yapilmasina ihtiyag vardir
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DESTROYED LUNG NEDENIYLE YAPILAN PNOMONEKTOMILERIN ANALIZi
Mine Demir, Serkan Bayram', Hakan Kiral, Aysun Misirlioglu, Volkan Baysungur, irfan Yalginkaya
'Siireyyapasa Gogus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi E.A. Hastanesi

Giris: Harap olmus akciger terimi genellikle radyolojik bir ifade olup, pulmoner enfeksiyoz hastaliklar sonucu olusan akciger destruksi-
yonu icin kullanilmaktadir. Literatlirde en sik nedeni tiiberkiilozdur. Harap olmus akciger olgularinda pnémonektomi, ciddi riskler icer-
mesine ragmen, kiratif tedavi bicimidir.

Amac: Klinigimizde benign hastaliklar nedeniyle harap olmus akciger gelisen olgularda yapilan pndmonektomileri degerlendirdik.

Metot: Subat 2007-Mayis 2012 tarihleri arasinda, benign nedenlerle harap olmus akcider tanisi almis ve pnémonektomi yapilmis 37 hasta
geriye déniik olarak incelendi. Tamamlayici pnomonektomiler ¢alismaya dahil edilmedi. Harap olmus akciger tanisini cogu olguda klinik
semptom ve radyolojik degisiklikler ile kondu. Yas, cins, etiyoloji, harap akcigerin lokalizasyonu, yapilan operasyon, morbidite ve mortalite
oranlari analiz edildi.

Sonuglar: Olgularin 18' (%48,6) erkek, 19'u kadindi (%51.4]. Yaslari 6 ile 71 arasinda degismekte olup ortalama 35,4 idi. Olgularin 10'una
sag pnémonektomi (%27), 27'sine sol pnémonektomi (%73] yapildi. Olgularin dagilimi; 2{% 5.4) aspergilloma, 2(%5.4) biillz akciger,
18(%48.6] tiiberkiiloz, 15(%40.6) bronsektazi seklinde idi. 12(%32.4) olguda extraplevral pnémonektomi, 4(%10.8) olguda intraperikardial
pnémonektomi yapildi. Brons giidigi 5(%13.5) olguda 3/0 pds, 9(%24.3) olguda 3/0 prolen, 15(%40.6) olguda 3/0 vicryl, 8(%21.6) olguda
ise stapler ile kapatildi. Operasyon sliresi ortalama 4,6 saat (1.5-8) idi. 6 olgu entiibe (%24.3], 31 olgu ekstiibe (%75.7) olarak postoperatif
yogun bakima alindi. Komplikasyon 12(%32.4) otguda gériildii. Bunlar; 5(%13,5) pnémoni, 3(% 8.1) kanama, 2(% 5,4) bronkoplevral fistiil,
2(%5.4) atrial fibrilasyon idi. Fistll gelisen olgulardan 1'i 3/0 pds, 1'i 3/0 vicryl ile kapatilmisti. 6 hastaya (%16.2) postoperatif komplikas-
yonlar nedeniyle retorakotomi yapildi. Retorakotomi nedeni 3 olguda kanama ve 3 olguda ise Bronkoplevral fistil idi. Hastanede kalis
siiresi ortalama 9,2 gin{2-42) oldu. Mortalite ilk 3 aylik ddnemde gozlenmedi.

Tartisma: Calismamizda, harap olmus akcider olgularinda pndmonektomi yasam kalitesini artirmasi ve kabul edilebilir dizeylerde
komplikasyonlari nedeniyle, uygulanabilir ve kacinilmamasi gereken bir cerrahi girisim olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: destroyed harap pndmonektomi akciger tiiberkiloz
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INTRATORASIK LEZYONLARINDA YANLIS POZITiF POZITRON EMiISYON TOMOGRAFISI

A. Biilent Karqi', Harun Susli?, Evren Toprak’
'Medical Park Hastanesi, Gégus Cerrahisi
*Medical Park Hastanesi, Nikleer Tip

Giris: Florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon tomografisinin [PET BT) 1 cm {izeri intratorasik lezyonlarin malign-benign ayriminda
kullanilmast kilavuzlarda yerini almistir. Ancak, FDG kansere 6zgi degildir ve benign hastaliklarda da yanlis pozitif bulgular verebilir. Bazi
enfeksiyon hastaliklari, sarkoidoz, radyasyon pndmonisi, post-operatif ve post travmatik lezyonlarda da patolojik sayilan degerlerde FDG
tutulumu gorilebilir. Biz bu calismamizda intratorasik kanser disi cesitli hastaliklara yanlis pozitif PET BT olgularini sunmayi amagladik.

Gerec ve yontem: Aralik 2008 ve mart 2013 aras| hastanemizde ¢ekilen PET BT raporlari ve hasta dosyalari retrospektif olarak tarandi.
Bu siirede akcigerde ve mediyastinal lenf nodlarinda 1 cm Uzeri lezyonlara tani amaciyla PET BT ¢ekilen, lezyondaki maksimum standart
uptake vatue (SUV max) degeri 2,5 ve Uzeri olan, takibeden donemde tanisal islemleri hastanemizde yapilan ve benign patoloji sonucu
rapor edilen 25 hasta calismaya alind). Hastalara lezyonun yerine gére tanisal amacli bronkoskopi, mediastinoskopik biyopsi, BT esliginde
transtorasik biyopsi uygulandi. 9 hastaya kitlenin yeri dolayisi ile torakotomi ve frozen ile tani konuldu.

Bulgular: Hastalarin ortalama SUV max degerleri 10,10 (2,50-33,9} idi. 10 (%40) hastada sarkoidoz, 3 (%12) hastada Wegener Graniilo-
matozis en fazla goriilen yanlis pozitif tanilari olarak bulundu.

Sonug: Bircok seride sensitivitesi %92,8, spesifitesi %85,5 olarak verilen PET BT nin akciger ve mediastinal lenf nodlarinda yanlis pozi-
tifligini 6nlemek icin lezyonlar patolojik olarak ortaya konmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pet BT intratorasik akciger kanseri sarkoidoz wegener
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MEDIASTEN GERM HUCRELI TUMORE ENTEGRATIF ONKOLOJIK YAKLASIM; OLGU SUNUMU
Necdet Oz, Akin Yildiz2, ihsan Karadogan?®, Mustafa Ozdogan4

10zel Medstar Antalya Hastanesi, G5§iis Cerrahisi

?(zel Medstar Antalya Hastanesi, Niikleer Tip

30zel Medstar Antalya Hastanesi, Hematolaji

“0zel Medstar Antalya Hastanesi, Tibbi Onkoloji

Germ hicreli timorler, kok hiicrelerin gonadlara gocl sirasinda olusan embriyolojik hatalardan olusan tiimérlerdir. Ekstragonodal germ
hicreli timdrlerin %75'i mediastende gorilur Mediastinal malign timorlerin %10-15"ini olustururlar. Jinekomasti ve nefes darligi ya-
kinmasi ile basvuran 39 yasinda erkek hastada yapilan Bilgisyarli Toraks Tomografisinde 6n mediastende sola dogru biiyiiyen kitle solda
plevral efiizyon saptandi. Pozitron Emisyon TomografilPET-CT) tetkiki uygulandi. On mediastende 19x9 cm boyutlarinda heterojen yapida
yliksek metabolik aktivitede kitle lezyonu saptandi, sol plevra hipermetabolik nodil ve sivi mevcuttu. Testis ultrasonografisi normaldi. AFP
3000 [U/dl olarak bulundu. Tru-cut biyopsi ile mixt tip germ hiicreli tiimadr (immatir teratoma) tanisi aldi. Ug kiir sitemik BEP(cisplatin,
etoposide ve bleomycin) tedavisi aldi. Sonrasinda PET-CT'de metabolik aktivitenin azalma ancak kitle boyutunda artis gézlendi. AFP 14
iU/dl'ye distl. Growing teratom olarak degerlendirildi. Median sternotomi ile kitle total cerrahi eksizyon yapildi. Postoperatif AFP 9,3 iU/
dl 6l¢lildii. Hastaya otolog kok hiicre nakli yapild. Iki aydir remisyonda takip ediliyor. Hasta mediastinal germ hiicreli timore entegratif
onkoljik yaklasimin basarili bir 6rnegi olarak sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Germ hicreli timor mediasten kemoterapi cerrahi eksizyon otolog kemik iligi nakli
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EKSTRATORASIK ORGAN TUTULUMU OLAN VE OLMAYAN UNILATERAL VE BiLATERAL AKCIGER
KiSTHIDATIKLERINDE CERRAHI DENEYIMLERIMiz

Figen Tiirk", Gkhan Yuncu', Nevzat Karabulut?, Tarik Tiirk®, Murat Ozban®, Ersin Ali Zimriitbas, Beyza Akdag®
'Pamukkale Universitesi, Gogiis Cerrahisi

2Pamukkale Universitesi, Radyoloji Klinigi

3Servergazi Devtet Hastanesi, G6gis Cerrahisi Klinigi

‘Pamukkale Universitesi, Genel Cerrahi

SPamukkale Universitesi, Uroloji

¢Pamukkale Universitesi - Istatistik,

Giris: Bu calismada tek tarafli toraks tutulumu olan kisthidatik hastalari ile ek olarak karsi toraks ve/veya ekstratorasik organ tutulum-
lari da olan kisthidatik hastalari, yapitan kesi sayisi, uygulanan cerrahi yéntemler, hastanede yatis siireleri ve komplikasyonlar a¢isindan
karsilastirildr.

Gerec ve Yontem: [ki farkli Gogiis Cerrahi kliniginde 2007-2012 yillari arasinda cerrahi olarak tedavi edilen 76 kist hidatik olgusu radyo-
lojik olarak diger organ tutulumlari ve yapilan cerrahi yontemlere gére G¢ gruba ayrildi: grup 1; yalnizca tek tarafli toraks tutulumu olan
ve tek kesiyapilan, grup 2; birinci gruba ilave karsi toraks ve/veya baska organ tutulumu olan, ayni seansta en fazla iki kesi yapilan olgular,
grup 3; ikinci gruba uyan, ayri seansta iki veya daha fazla kesi yapilan olgular.

Bulgular: Olgularin 46’sinda (60.5%) sadece toraks tutulumu varken, geri kalan 30 (39.5%) olguda toraks dist organ tutulumtari da
mevcuttu. En fazla uygulanan kesi 74 olguyla {97.4%] lateral sinirli torakotomi iken, en fazla uygulanan cerrahi teknik 62 olguyta (81.5%)
kistotomi-kapitonajdi. Birinci ve ikinci grupta yalnizca birer olguda, l¢lnci grupta ise 6 olguda per ve postoperatif komplikasyon gdzlendi.
Hastanede kalis siireleri Grup 1; 7.04+0.86 (5-9 giin), Grup 2; 8.33+1.87 (7-13 glin), Grup 3; 13,95+2.03 (9-18 giin] idi. Gruplararasi hasta-
nede kalis siireleri ve komplikasyonlar agisindan 3.grupta istatistiksel olarak anlamuli farklilik saptandi (P<-0.05).

Sonug: Multipl organ tutulumlu kisthidatiklerin cerrahi tedavisinde kesi sayisi arttik¢a, hem hastanede yatis siliresi, hem de komplikasyon
gérilme oraninin anlamli olarak yliksek olmasi nedeniyle, birden fazla dokuyu tutan kisthidatiklerde uygunsa tek seans-tek kesi, uygun
olmayan olgularda tek seans-en fazla iki kesi ile operasyon yapilmasi, hastanede yatis stiresi ve komplikasyon oranlarini olumlu yénde
etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: Torasik kisthidatik Ekstratorasik kisthidatik Kesi sayisi Komplikasyon
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UNUSUAL COMPLiCATiON OF TUBE THORACHOSTOMY; HORNER’'S SYNDROME
Murat Bayram Kaplan', Ali Ozdiilger?, Kemal Peker?

'Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi E.A.H, Gdgiis Cerrahisi

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi

3Erzincan Universitesi Menglicek Gazi E.A.H, Gégiis Cerrahisi

Tube thoracostomy is performed in the thoracic surgery practice commonly. Tube malposition, blocked drain, chest drain dislodgement,
reexpansion pulmonary edema, subcutaneous emphysema, cardiac and vascular injuries, residual/postextubation pneumothorax, esop-
hageal perforation, chylothorax and nerve injuries are some of the complications of this surgical procedure. Horner's syndrome is one
of the rare complication of the nurve injury of tube thoracostomy due to the compression of the chest tube to the stellat ganglion and
occuring an interruption of the second order preganglionic neurons so resulting a paresis of the oculosympathetic pathway. It is cinically
characterized by myosis, ptosis, hemifacial anhidrosis and enophthalmos. In this study, we present a 32-year-old female patient with
ipsilateral Horner's syndrome caused by the tube thoracostomy for hydropneumothorax.

Anahtar Kelimeler: Horner's syndrome hydropneumothorax tube thoracostomy

PS172

ANEMIi iLE BIRLIKTE SEYREDEN MEDIASTINAL iINFLAMATUAR MiYOFiBROBLASTIK TUMOR OLGUSU
Celal Budra Sezen', Siileyman Anil Akboga', Ali Celik’, Nalan Akyiirek?, Abdullah Irfan Tastepe'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, G6glis Cerrahisi

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji

Mediastinal inflamatuvar myofibroblastik timér (IMT) nadir goriilen proliferatif bir lezyondur. Anemi ile birlikteligi ise hig bildirilmemistir.
Etiyolojisi net olarak bilinmemektedir? infalmatuvar hiicrelerin diizens,iz cogalmasi sonucunda histolojik olarak fibroblast , histiyosit,
lenfosit ve plazma hiicrelerinin karisimidan olusmaktadir. Stklikla bengin karakterli bir lezyondur. Nadir olarak neoplastik dzellik gos-
termektedir.

Olgu: 48 yasinda kadin hasta halsizlik sikayeti ile hematolojiye basvuran hastanin yapilan tetkiklerinde anemisi (Hb:7.83) saptanmis
anemi etyolojisi arastirilirken 86n mediastende,sol hemitoraksa dogru uzanan lobiile konturlu 5x4,5 cm boyutlarinda kitle lezyonu sap-
tanmistir. Hastaya transtorasik kesici igne biyopsisi yapilmis ve patolojisi IMT olarak rapor edilmistir. Anemiyi izah edecek bir patoloji
bulunamyan hasta operasyona alinmis ve median sternotomi ile anterior mediastendeki kitle eksplore edilmistir. Kitlenin perikarda ve
sol akcider lst lobuna hiler bélgeden invaze oldugu gézlenmis ve sol posterolateral torakotomi de ilave edilerek sol Uist lobektomi,sol
frenik siniri de icine alacak sekilde parsiyel perikert rezeksiyonu ile birlikte total kitle eksizyonu yapilmistir. Patoloji raporu tekrar infla-
matuvar myofibroblastik tlimor olarak raper edilmistir. Postop 3 ay kontrolinde hastanin anemisinin diizeldigi (Hb:11.95) gézlenmistir.
Sonug olarak IMT'lerin klinik belirtiler ile tani konmasi zordur. Gorintileme yéntemleri tanida yardimcidir, Kesin tani ancak histopatoloji
ile konulabilmektedir. IMT de paraneoplastik bulgu olarak aneminin de olabilecegini vurgulak isteriz.

Anahtar Kelimeler: Mediastinal inflamatuvar myofibroblastik timér akciger kanseri paraneoplastik sendrom
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MALIGNITEYI TAKLIT EDEN RUPTURE PLEVRA KiST HiDATIGi; OLGU SUNUMU
Sami Ceran, Murat Kuru
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Gogus Cerrahisi

Kist hidatik hastali§i Hipokrat zamanindan beri bilinen 6zellikle Ekinokus Granulozus'un neden oldugu parazitik bir hastaliktir ve G-
ney Amerika,Kuzey AfrikaAsya,Avusturalya gibi bolgelerde halen endemik olarak gériilmektedir. Turkiye bu hastaligin insidansi 18-
20/100000 olan endemik Ulkeler arasindadir.Bu hastalik viicutta sac,dis ve tirnak disinda herhangi bir lokalizasyonda goriilebilmektedir.
En sik karacigerde,ikinci siklikta akcigerde gériiten kist hidatigin intratorasik ekstrapulmoner yerlesimi oldukca nadirdir. Biz bu bildiri-
mizde plevral neoplazi goriinimi veren,lokalizasyonu nedeniyle preopeatif histopatolojik tani yapitamayan riiptlire plevral kist hidatik
olgusunu paylasmak istedik. 60 yasinda kadin hasta karin agrisi nedeniyle basvurdugu dis merkezde yapilan tetkikleri sonucu akcigerde
kitle nedeniyle klinigimize yonlendirilmis. Yapilan fizik muayenesi ve laboratuar tetkikleri normal olarak tespit edildi. Akciger grafisinde
saf list zonda diizgiin sinirli yaklasik 4 cm lik solid kitle mevcuttu. Toraks BT de sad hemitoraks uist zon posteriorda tabani plevraya yer-
lesmis 17x29mm boyutunda diizgiin sinirli nodiiler lezyon ve mediastinal mitimetrik lenf nodlari rapor edildi. Lezyonun histopatolojik de-
gerlendirilmesi scapulanin transtorakal biyopsiye izin vermemesi dolayisiyla preoperatif yapilamadi. Sag 5. Interkostal araliktan yapilan
torakotomi ile sag akciger iist lob posterior segmente belirgin yapisik olan, 2-3-4-5. Kot plevrasindan kaynakli yaklasik 4x2 cm boyutunda
kitle, plevra ile birlikte kapsiilli olarak toraks duvarindan rezeke edildi. Patoloji sonucu duvarinda bag dokusu artisi ve vaskiler prolife-
rasyon gdzlenen riiptiire kist hidatik olarak rapor edildi. Hasta postoperatif 5.giinde sorunsuz olarak taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: plevra kist hidatik
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CILT ALTI AMFiZEMINE BAGLI YALANCI PNOMOTORAKS

Rasih Yazkan', ibrahim Taylan?, Mehmet Duran?
1Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Goglis Cerrahisi AD
?Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Ggis Cerrahisi Klinigi

Giris: Cilt alti amfizemi cilt alti dokularda hava veya gazin bulunmasiyla karakterize anormal bir durumdur. Travmatik, iyatrojenik veya
spontan gelisebilir. Genellikle hafif seyirli olanlar ézel bir tedavi gerektirmeyip izlem yeterli iken, akcigerin ekspanse olmasini engelleye-
cek kadar fazla hava kacagi olan olgularda ek tedavi yontemleri gerekebilir. ileri tedavi yaklasimlari go§is tupi takilmas, cildi sivazlama,
fasiyotomi acilmasi, cilde intraket yerlestirilmesi, gégiis kafesinin elastik bandaj ile sarilmasi, torakotomi veya VATS gibi metodlar sek-
lindenir. Bu olgu fazla miktarda cilt alti amfizemi gelisiminin isinsal yansimaya bagli olarak direk akciger grafisinde yalanci pnémotoraks
goérinimiind olusturabilecegini géstermesi nedeniyle sunulmustur,

Olgu: 57 yasinda erkek hasta ani baslayan sa§ gogtis agrisi ve nefes darlig) sikayetiyle hastanemiz acil servisine basvurdu. Fizik muaye-
nesinde sag hemitoraksta solunum seslerinin belirgin olarak azaldi§i tespit edildi. Posteroanterior akciger grafisinde sagda pnémotoraks
hattinin izlenmesi {izerine sagd spontan pnémotoraks tanisi ile acil sag tiip torakostomi uygulandi. Postoperatif birinci gun fizik muayene-
sinde, yaygin cilt alti amfizeminin gelistigi izlenen hastanin posteroanterior akciger grafisinde, sag akcigerde ekspansiyonun saglandig,
yaygin cilt alti amfizemin gelistigi ve sol hemitoraksta da pnomotoraksi disiindiirecek stipheli plevral hattin oldugu izlendi, fizik muaye-
nesinde sol hemitoraksta solunum seslerinin normal sinirlarda olmasi tizerine bilgisayarli toraks tomografisi ile deferlendirilen hasta-
nin, sol hemitoraksinda pnomotoraks olmadigi izlendi, postoperatif ikinci glin cilt alti amfizemi gerileyen hastanin posteroanterior akci-
ger grafisinde de siipheli pndmotoraks hattinin izlenmedigi gorildi ve olgu 5. giin herhangi bir kamplikasyon gelismeksizin taburcu edildi.

Sonug: Bu olgu, yaygin ve bol miktarda cilt alti amfizemi gelisen hastalarda posteroanterior akciger grafisinde, havanin cilt altinda
yayilimi nedeniyle olusturdugu 1sinsal yansimanin pnémotoraksi diistindirecek gorintimler olusturabilecegini, hastaya cerrahi mida-
haleler uygulanmadan 6nce fizik muayene ve bilgisayarli toraks tomografisi ile degerlendirilmesinin gereksiz cerrahi girisimlerin éntine
gecilmesinde yardimci olacagini gostermistir.
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PRIMER MEDIASTINAL KiST VE TUMORLERDE CERRAHi SONUGLARIMIZ; GAZi UNIVERSITESI TECRUBESI

Ozgiir Karakurt!, Osman Korcan Tilkan?, ismail Clineyt Kurul®, Sedat Demircan?
'Ankara Numune EAH, G&glis Cerrahi Klinigi

2Ankara Atatiirk EAH, Gogus Cerrahi Klinigi

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Goglis Cerrahi AD

Amag: Mediasten, iki torasik kavite arasinda yer alan ve icerdigi doku cesitliligi, kanlanmasinin iyi olmasi, lenfatik doku zenginligi nede-
niyle bir¢ok primer ve sekonder kitle, kistin yerlestigi viicut kompartmanidir. Calismamizda mediastinal kitle ve kistlerin tani, tedavisinde
cerrahinin yeri ve 6nemi arastirildi.

Gereg ve Yontem: Anabilim Dalimizda Temnmuz 2002 - Temmuz 2009 tarihleri arasinda primer mediastinal kitle ve kist nedeniyle takip
edilen 86 olgu yas, cinsiyet, sikayet, lezyon lokalizasyonu, girisim yolu, yapilan rezeksiyon ve histopatolojik tani acisindan retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Bulgular: Primer mediastinal kitle tanistyla calismaya dahil edilen 44 (%51)'i kadin 86 olgunun yaslari 5- 78 arasinda,
ortalama yaslari 41.03 idi. Olgularimizda en sik (% 50) anterior mediastende lezyon saptandi. inceledigimiz vakalarin 37'sinde (%43
semptom yoktu, en ¢ok gériilen sikayetler gégiis agrisi, (%26.7) dksiiriik (%23.5) ve nefes darligi (%17.6) idi. Hastalarin hepsinde cerrahi
yontemlerle; sag/sol torakotomi(%41.9 / % 10.5 ), median sternotomi (%25.6) veya mediastinoskopi (%4.7) ile taniya ulasildi.

Tartisma: Mediastinal kitle ve kistlerin tanisinda lezyon lokalizasyonu ve klinik bulgular her ne kadar yardimici olsa da kesin tani ici
hitopatolojik degerlendirme vazgecilmezdir. Dogru histopatolojik degerlendirme icin yeterli materyal &rneklenmesi ve bircok lezyonun
spesifik tedavisi icin mediastinal kitlelerde cerrahi haten en dnemli tanisal ve terap6tik modalitedir.

Anahtar Kelimeler: Mediasten Kitle Kist Cerrahi
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TRAKEA CERRAHISI UYGULANAN OLGULARIMIZIN ANALIZi
Refik Ulkii, Serdar Onat, Ahmet Sizlanan, Fatih Meteroglu, Ahmet Erbey
Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, G&§iis Cerrahisi Ana Bilim Dali

Amag: Klinigimizde Ocak 2007- Ocak-2013 aylari arasinda trakeaya uygulanan cerrahi girisimlerin analizi. Metod: Klinigimizde 2007-2013
yillari arasinda trakeya yonelik cerrahi uygulanan 17 hastanin kayitlari retrospektif olarak incetendi.

Bulgular: Klinigimizde 2007-2013 yillar arasinda toplam 17 vakada trakeaya yonelik cerrahi girisim uygulandi. Hastalarin 4’ G kadin 13’
ii erkek oup, yas ortalamasi 34 idi. Olgularimizin biyiik cogunlugunda en stk sempton, dispne, takipne ve 6ksiiriik idi. Olgularin 4" i pos-
tentlibasyon stenozuna, 2 si trakeada kitleye, 8'i penetran travmaya, 3' ii de TOF e bagli olarak opere edildiler. Postentiibasyon stenoz ve
kitle olgularinda rezeksiyon ve rekonstriiksiyon, travma olgularinda primer siitiirasyon, TOF olgularinda primer siitiirasyon + kas trans-
pozisyonu ile destekleme uygulandi. Post entiibasyon stenoz nedeni ile opere edilen 1 olguda stenoz genis bir segmenti kapsadigindan
cerrahiye ek olarak stent uygulandi. Olgularda coller insizyon ya da coller insizyon + parsiyel sternotomi, fistll olgularinda ise torakotomi
insizyonu kuilanildi. Postop 1 TOF olgusu septisemi tablosu nedeni ile kaybedildi.

Sonug: Trakea cerrahisi anatomik ve teknik acidan zor olmakla birlikte uygulanan cerrahi ile basarili sonuglar alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Trakea Stenoz Travma subglottik stenoz Trakeodzofageal fistiil
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PEKTUS EKSKAVATUM OLGULARA NUSS PROSEDURU iLE YAKLASIM: 249 VAKALIK BiLDIiRIM
Ahmet Onen, Yolkan Karacam, Hasan Erséz, Aydin Sanli, Ismail Agababaoglu, Nezih Ozdemir
Dokuz Eyliil Universitesi, Géglis Cerrahisi

Giris: Pektus Ekskavatum [PE] sternumun alt kostal kartilajlarla beraber posteriora ¢ukurlasmasidir. En stk[%80 - 90) gbgiis 6n duvari
deformitesi olup her 300 - 400 canli dogumda bir gérilmektedir. Erkeklerde bayanlara gére 3 kat daha fazla gorilmektedir. PE olgularin
cerrahi tedavisine yaklasimda minimal invaziv teknik yani Nuss yontemi 1987°de Donald Nuss tarafindan tanimlanmistir. Bu operasyon
icin ideal yas toraks duvarinin esnekligi nedeniyle 5 - 15'dir. Basari orani Rawitch yontemiyle aynidir(%93 - 96).

Bildiri: Klinigimizde Agustos 2006 - Ocak 2013 tarihleri arasinda opere edilen, é - 47 yas arasi, toplam 249(210 erkek, 39 kiz) PE'li olguya
Nuss yéntemi ile korreksiyon uygulanmistir. Olgularin yas ortalamasi 20,4(6-47) dir. Yirmi yedisine(%11) ¢ift bar kullanilmistir. Olgular
postoperatif ortalama 4. giinde(2- 27 gtin) taburcu edilmistir. 44(%17,6] olguda cift stabilizatér kullanilmistir, |ki bar takilan olgulardan
13 tanesinde(%29) 3 adet stabilizatdr kullanilmistir: Tek stabilizatdr kullanilan 222 olgudan 44’tinde(%20) sag tarafa, 178 olgudal%80) ise
sol tarafa stabilizator yerlestirilmistir. Bir (%0.4) olgumuzda mikst tip deformite nedeniyle rawitch ile birlikte nuss operasyonu ayni se-
ansta uygulanmistir. 20(%8) olguya rawitch operasyonu sonrasi deformitenin diizelmemesi nedeniyle nuss operasyonu uygulanmustir. 19
olgudal%?7,6) postoperatif ortalama 50. giinde bar kaydigi icin revize edildi. 8 olguya(%3,2) 2. bir stabilizatér yerlestirildi. 1 olguda (%0.4)
stabilizator soldan sagda alindi. Tek bar takilan 2 bayan olguda kum saati toraks meydana gelmesi lizerine Uist seviyeden 2. bar uygulandi.
18 olgudal(®%7,2) pnémotoraks gelisti. Bir olguda (%0,4) ampiyem gelisti. Bir olguda kardiak yaralanma gerceklesti ve sol anterior tora-
kotomi ile onarildi. On(%é) olguda yara yeri enfeksiyonu gelisti. 71(%28,5) olguda 2-3 yil sonunda barlar cikarild). Bari ¢ikarilan ortatama
1,9(1-3) giinde sorunsuz taburcu edildi.

Sonug: Nuss prosediirii, minimal invaziv yéntem olmasi, operasyon siiresinin kisaligt (ortalama 40 dk.) , postoperatif erken donemde
olgunun taburcu edilebilmesi ve olgunin sportif faaliyetlere donlistiniin diger ydntemlere gére daha kisa siirmesi nedeniyle giderek po-
plterligi artan bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: nuss prosedlrdi minimal invaziv cerrahi pektus ekskavatum
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SUBSKAPULAR BURSIT OLGU SUNUMU
Mustafa Calik, Stileyman Akin, Melike Duran, Hidir Esme
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goglis Cerrahisi

Giris: Bursit genelde diz, kalca, ayak, dirsek gibi eklem cevresinde gelisir. Subskapular alanda gorilmesi ¢ok nadirdir ve literatiirde ¢ok
az saylda olgu bildirilmistir. Subskapular bursit genellikle skapula altinda agrisiz palbabl kistik kitle seklinde gérilur. Yumusak doku tii-
mori ile karistirilabili. MR incelemede serratus anterior ile g6gls duvari arasinda diizgiin sinirli kistik kitle seklinde izlenir.

Olgu: 48 yasinda erkek hasta saj omuz altinda sislik nedeni ile klinigimize basvurdu. Fizik muayenede sag skapular alanda 10X8 ¢m bo-
yutunda agrisiz yumusak kitle mevcuttu. Toraks MR da sagda skapula altinda yerlesmis diizgiin sinirli kistik lezyon izlendi. Yumusak doku
tumord diustnilen hastaya operasyon planlandi. Sag skapula altina uzanan , total olarak eksize edilen kistik yapidaki dokunun patolojik
tanmisi bursit olarak geldi. 2 ay sonra hasta ayni sikayetle klinigimize basvurdu. Sag skapular alandaki 10x5 cm lik kolleksiyona dren yer-
lestirildi. Mayi kiltirinde Greme olmadi. Hemorajik vasifta gelen mayi miktari azalmamasi lizerine yeniden operasyon planlandi. Pos
komsulugunda sag 6. kostada fraktiir ve kanama tespit edildi. Hastanin ameliyat sonras! drenaji sebat etmesi nedeni ile drenden 2 gr talk
pudras| uygulandi. Drenaji kesilen hastanin postop 21t. glint dreni ¢ekildi.

Sonu¢: Subskapular bursit spor aktiviteleri veya is nedeni ile otusan travma ve asiri kullanima sekonder gelisen bursanin inflamasyo-
nudur. Tedavide dncelikle fizik tedavi uygulamalari lokal enjeksiyonlar non steroid antiinflamatuarlar gibi non operatif yontemler ter-
cih edilmektedir. Subskapular bursit gégiis duvarinda palpabl kitle seklinde gorildigiinden ¢ok kez yumusak doku tiiméri seklinde
tant alabilmektedir. Sonu¢ olarak gégtis duvar! timorleri icerisinde ¢ok nadirde olsa gorilebilen, bursit ayirici tanida distiniilmelidir

Anahtar Kelimeler: Bursit Goglis Duvari



Pgster Bildirileri ‘

PS179

TORAKOTOMi SONRASI GELISEN INFLAMASYON
Hatice Eryidit, K. Burak Ozer, M.Ersin Gardak, Recep Demirhan
Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogis Cerrahisi

Giris: Inflamasyon, canli dokularin gesitli zedelenmelere kars! gelisen ve organizmay! korumaya yonelik bir reaksiyonudur. Lokositoz bas-
lica inflamasyon géstergelerinden biridir. Bu calismanin amaci toraketomi sonrasi l6kosit sayisindaki degisimleri degerlendirmek ve to-
rakotominin olusturdugu inflamasyonu ortaya koymaktir. Gereg ve Yéntem: Hastanemizde toraketomi uygulanan 216 hastanin preoperatif
{pre-op), postoperatif (post-op) ilk 8 saat (erken), post-op birinci ve ticiincii giin (Gkosit (wbc) , pre-op ve post-op nétrofil (neu) ve lenfosit
(lym) degerleri tibbi kayitlardan dékiimante edildi. Hastalarin (6kesit degisimleri cinsiyete, yasa, torakotomi endikasyonuna,uygulanan
cerrahiye gdre degerlendirildi. Preoperatif aktif enfeksiyon bulgulari olan hastalar uygun antibiyotikle tedavi edilip tim inflamasyon
belirtecleri normale donlnce opere edildi.

Bulgular: Olgularin pre-op wbc ortalamasi 7,7 + 2,6 x 103/mm3, post-op erken wbc ortalamasi 14,1 + 4,4 x 103/mm3, post-op 1.g{in wbc
ortalamasi 12,2 + 3,9 x 103/mm3, post-op 3.giin wbc ortalamasi 9,8  3,6x 103/mm3 idi. Pre-op wbc dederine gére post-op erken, post-op
1.gUin ve post-op 3.glin wbc dederinde meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamliydi (p<-0,05). Post-op erken whc sayimina gére,
post-op 1.giin ve post-op 3.giin whc sayiminda meydana gelen disiis, post-op 1.giin wbc deferine gére post-op 3.glin whc degerinde
meydana gelen disis, pre-op neu degerine gore (%62,2) post-op neu degerinde (%85,8) meydana gelen artis, pre-op lym yiizdesine
gore (%25,9) post-op lym yiizdesinde (%7,5) meydana gelen diisUs istatistiksel olarak anlamliydi (p<-0,05). Pre-op ve post-op dkosit
degisimlerinde cinsiyet, yas, torakotomi endikasyonuna gére anlamli fark bulunamadi. Rezeksiyon yapilan ve yapilmayan hastalar karsi-
lastinldi§inda rezeksiyon yapilanlarda postoperatif lokosit sayisindaki artis istatistiksel olarak anlamli idi. Postoperatif enfeksiyon gelisen
olgularda post-op 3.glin whc puanlari, enfeksiyon gelismeyen olgularin post-op 3.giin wbc puanlarindan yiiksek bulundu.

Sonu¢: Calismamizda torakotomi sonrast lokosit ve ndtrofil sayisinin belirgin olarak arttigini géstererek torakotominin belirgin akut inf-
lamasyon olusturdugunu ispatladik. Ozellikle torakotomi ile rezeksiyon uygulanan hastalarda postoperatif enfeksiyon riskini saptamada
post-op l&kosit sayisindaki degisimin kullanilabilecegini diistinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Torakotomi lgkosit enfeksiyon
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SAG ALT ZONDA OPASITE: SAG HEMiDIAFRAGMA RUPTURU; NADIR DE OLSA KARACIGER HERNIASYONU
HATIRLANMALLI

Soner Giirsoy, Metin Er, Banu Yoldas, Mehmet Unal, Ahmet Ucvet, Ozan Usluer

[zmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi

Travma sonrasi diafragma riiptiirii, erken bazen de ge¢ bir komplikasyonu olarak karsimiza ¢ikan, akilda tutulmadiginda kolayca g6zden
kacabilen bir klinik durumdur. Acil servis sartlarinda yapilan tetkikler kesin tani konmasinda her zaman yardimci olmadidi icin bazi
olgular gecikmis dénemde karsimiza gelmektedir. Arag ici trafik kazasi geciren ve sagda kot fraktirleri, hemotoraks nedeniyle dis mer-
kezde tiip takilarak takip edilen 26 yasindaki erkek hasta, kontrollerinde sa§ omuz agrisi yakinmasi olmasi ve siipheli radyolojik bulgular
nedeniyle travmadan 15 giin sonra klinigimize refere edildi. Hastaya tetkikleri sonrasi eksploratris torakotomi uyguland!. Operasyonda,
diafragmadaki yaklasik 15 cm.lik laserasyondan hemen tiim karacigerin toraks icine herniye oldugu, yanisira karacigerde kiigiik bir
hematom ve yirtigin da bulundugu gdriildi (Resim). Riiptiirlin primer tamiri sonrasi hasta sorunsuz olarak eksterne edildi. Kiint toraks
travmalarinda diafragma riiptiirteri nadir dedildir. Mutlaka akilda tutulmasi ve aranmasi gereklidir. Hastamizda oldugu gibi, radyolojik
bulgular ile kesin bir tani elde etmek mimkiin olmadiginda, travma sag hemitoraks etkilemis olsa dahi eksploratris prosedirlerden
- kacinmamak gereklidir.

Anahtar Kelimeler: diafragma riiptiiri karaciger herniasyonu travma
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HARAP OLMUS AKCIGER CERRAHISi: NE KADAR KORKMALI?

Ahmet Ucvet, Banu Yoldas, Funda Cansun Yakut, Mehmet Unal, Tarik Yagci, Soner Glrsoy
jzmir Dr. Suat Seren Gd{iis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogis Cerrahisi

Harap olmus akciger, ya da baska bir deyisle “destroyed lung”, tilkemiz gibi gelismekte olan llkelerde, cocukluk cafinda gecirilen sik en-
feksiyonlarin veya coju zaman da tiiberkiilozun bir sekeli olarak karsimiza cikabilen bir durumdur. Klinisyenlerce, haraplanmis dokudan
yayilan enfeksiyonun karsi akcigeri de etkilemesini 6nlemek, hastanin yasam kalitesini yilkseltmek, olmasi muhtemel kardiak sorunlar
ve yetersizleri dnlemek ve kimi zaman da ortaya cikan hemoptiziler nedeniyle bu hasta grubu gégis cerrahina ydnlendirilmektedir.
Elbette toraks icindeki kuvvetli yapisikliklar, dokulardaki hasar ve primer nedenlere bagli disseksiyon zorluklari yapilacak olan pndmo-
nektomiyi zorlastiran, operatif kazalarin riskini artiran faktsrlerdir. Bu ¢calismada klinigimizde “destroyed lung” nedeniyle pnémonek-
tomi uygulanmis hastalar retrospektif degerlendirilmis ve sonuglara bakilarak, g6giis cerrahlarinin mortalite ve morbidite oranlarin
dikkate alarak, “Bu ameliyatlardan ne kadar uzak durmali veya durmamali?” sorusuna yanit aranmistir: Yas ortalamasi 32.3 (17-58] olan
hastalarin 7'si kadin, 10°u erkekti. En sik endikasyon &kstiriik ve balgam cikarma olup (% 52.9), 4 hastada hemoptizi mevcuttu (%23.5).
Olgularin 3'linde haraplanma tiiberkiiloza sekonder iken yalnizca birinde endobronsiyal yerlesimli karsinoid timdre bagliydi. Onddrt
hastaya sol pnémonektomi uygulandi. Operatif siire 165-645 dakika (ortalama 252.9) arasinda seyretmekteydi. Bir hasta haric timinde
brons kapama stapler ile yapilmisti. intraoperatif 2 hastada (%11.7] pulmoner vaskiiler yaralanma nedeniyle tamir birinde retorakotomi
uygulanmisti. Bir hasta post-operatif [ilk 30 glin icinde) miyokard infarktUsii nedeniyle kaybedilirken, retorakotomi yapilan hasta ge¢ d6-
nemde kaybedildi. Total kemplikasyon orani %17.6, postoperatif erken mortalite ise %11.7 idi. Literatiir verileri de gdz 8niine alindijinda,
diger nedenlerle yapilan pnémonektomiler ile benzer ve kabul edilebilir mortalite oranina sahip oldugu gérilmekle birlikte, anatomik yer
ve boyut degisimleri, disseksiyon zorluklari ve bagli clarak yaralanma ve kanama riskindeki artis bu cerrahiyi daha zor ve komplike hale
getirmektedir. Ancak deneyimli ve sabirli cerrahi ellerde kabul edilebilir morbidite ve mortalite ile uygulanabilir bir cerrahi yontemdir
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Harap olmus akciger pndmonektomi komplikasyon
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GOGUS DUVARININ NADIR TUMORU: DERMATOFIBROSARKOMA PROTUBERANS (DFSP)

Murat Ersin Cardak’, Gokhan Temiz2, Kadir Burak Ozer', Riza Serdar Evman', Hatice Eryigit', Recep Demirhan'
'Dr.Litfi Kirdar Kartal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, G6giis Cerrahisi

2Dr.Litfi Kirdar Kartal E§itim Ve Arastirma Hastanesi, Plastik Ve Rekonstriiktif Cerrahi

Dermatofibrosarkoma protuberans (DFSP) deriden kaynaklanan, genellikle gévdede bulunan, agrisiz, yavas bilyiiyen, siklikla 20 ile 40°U
yaslar arasinda gériilen bir tiimérdir. Mikroskopik olarak dermiste, subkutan dokuda ve kas dokusunda yayilabildigi icin yeterli cer-
rahi sinir elde etmek oldukca zordur. Niiks bu nedenle yaygin sik karsilasilan bir sorundur. Kirk yasinda erkek hasta, saf pektoral
bdlgede son bir yildir giderek bilyuyen agrisiz kitle nedeni ile poliklinigimize basvurdu. Yapilan muayenesinde saj pektoral bélgede yak-
lasik 4x2x0,5 cm boyutlarinda menekse renkli nodiler sert kitle gorildi. Toraks MR\ida diizgiin sinirli, cevre kas ve kemik dokuya
invazyon gdstermeyen kitle tespit edildi. Hastadan saglam cilt dokusunu da igeren insizyonel biyopsi yapildi. Bx sonucu dermatofib-
rosarkom protuberans olarak patoloji tarafindan raporlandi. Hasta timdr eksizyonu icin ameliyata alindi. Ameliyat sirasinda makros-
kopik olarak 3 em lik sagtam cerrahi sinir birakilarak cilt, cilt alti ve pektoral kasi da icerecek sekilde kitleye genis eksizyon uygulan-
di. Kalan pektoral kas serbestlestirilerek olusan defekte getirildi kas Uzeri deri grefti ile kapatildi. Ameliyat sonrasi patoloji sonucu
en az 2 cm lik cerrahi sinir negatifligi olan dermatofibrosarkom protiiberans olarak bildirildi. Cerrahi sinirlar negatif oldugu icin ad-
juvan tedavi verilmedi. Ug aydir takip edilen olguda niiks ya da herhangi bir komplikasyon gériilmedi. DFSP de tam kur timorin 3
em periferini icerecek agresif cerrahi rezeksiyondur. Rekonstriiktif islemter genellikle tiimorlerin biyiik clmasi nedeni ile gerektidir.

Anahtar Kelimeler: Dermatofibrosarkoma protuberans (DFSP) gégis duvart



Poster Bildirderi

PS183

iLERI AKCIGER METASTAZI OLGUSUNDA YAPILAN TAMAMLAYICI PNOMONEKTOMI
Gdkhan Ergene', Erdal Okur?, Semih Halezaroglu?

'Aile Hastanesi, Gogus Cerrahisi

2Acibadem Universitesi, Gégls Cerrahisi

Giris: Osteojenik sarkom ve yumusak doku sarkomlari siklikla izole akciger metastazi yapma egilimindedirler. Metastazlarin bazilari ileri
metastaz olup ekstended rezeksiyonlar gerekebilir. Ileri metastazli hastalarda ekstended rezeksiyonun gerekliligi ise tartisma konusudur.
Ttm akcigeri tutan blylk metastazlar hastanin solunum kapasitesi ve genel durumunu bozmaktadir.

Olgu: 24 yasinda bayan hasta klinigimize bas vurdugunda ileri derece nefes darlig), 6kstrlk, carpinti, gégus ve karin agrisi sikayetleri
mevcuttu. Hastanin hikayesinde 2005 yilinda sol femurunda osteosarkom tanisi alarak sol bacak kalca ekleminden total amputasyon,
sonrasinda 2009 yilinda pelviste metastaz nedeniyle pelvis rezeksiyonu ve protez koyulmasi ve ardindan 2011 yilinda sol akciger alt lobda
metastaz ve metastazektomi amaciyla sol alt tobektomi uygulanmis. Hastada 2012 yili sonunda kalan sol akciger st lobda da metastaz
saptanmasi Uzerine takip edildigi onkoloji klinigince kemoterapi programina alinan hasta kemoterapi programindan fayda gérmemis aksi-
ne bu donemde metastatik kitlesi iyice biiyliyerek sol hemitoraksin tamamini kaplayarak kalbi sag hemitoraksa itmisti. Klinik sikayetleri
de glinden gline artan hastanin yapilan tlim viicut PET-CT incelemesinde sol hemitoraksta bulunan ve hemitoraksin tamamini kaplayan
metastatik kitle disinda, diger bolgelerde tutulum olmamasi lizerine hastaya tamamlayici pnémonektomi planlandi. Oncesinde kitlenin
biylkligl ana damarlar ve kalp ile olan iliskisini gérmek amaciyla da toraks MR" ) ve EKO kardiyografi tetkikleri istendi. Sonucun her-
hangi bir invazyon olmadig) yoniinde bildirilmesi (izerine hastaya osteosarkom akciger metastazi tanisi ile sol retorakotomi ile tamamla-
yict pnémonektomi operasyonu yapildi.

Sonug: lleri izole akciger metastazlarinda ekstended cerrahi rezeksiyon sadece hastanin uzun dénem survine katkida bulunmaz, ayrica
hastalarin akut semptomlarinda da dlizelme saglayarak kalan siirede yasam katitesini arttirmaya katki saglar.

Anahtar Kelimeler: Osteosarkom Metastazektomi ekstended rezeksiyon
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KRONIK POST-PNOMONEKTOMiK AMPiYEM TEDAViSINDE YENI BiR YAKLASIM; PLEVRAL BOSLUGUN
DOKU GENISLETICI ILE KAPATILMASI

Erdal Okur?, Gokhan Ergene’, Semih Halezeroglu?

'Aile Hastanesi, Gogiis Cerrahisi

2Acibadem Universitesi, G6giis Cerrahisi

Girig: Pndmonektomi sonrasi plevral boslukta ampiyem gelistiginde tedavi oldukea giictiir. Clagett proseddiiri, torakostoma veya torakop-
lasti gibi farkli cerrahi yaklasimlar kullanilmaktadir: Torakoplasti ampiyemin kontroliinde oldukgca etkili olsa da gdgiis duvari deformitesi
yaratmasi ve omuz hareketlerini bozmasi gibi ciddi yan etkileri vardir. Burada ampiyem gelismis plevral boslugun kapanmasi icin farkl
bir yaklasim uyguladigimiz olgumuzu sunuyoruz.

Olgu: 63 yasinda erkek hasta, sol plevral kateter torakostomiden kronik puriilan drenaj sikayeti ile basvurdu. Hastanin éykiisiinde 13 yil
dnce sol pnémonektomi ameliyati gecirdigi, ameliyat sonrasi uzun siire gégtis tiiptnin yerinde kaldigi, daha sonra ki yillarda 2 kez daha
soldan kapali tlip torakostomi uygulandigi ve en son 3 yil 6nce uygulanmis olan plevral kateterin agia alindi§i ve halen bu kateterden
piriilan akintinin devam ettigi 6grenildi. Cekilen akciger grafisinde 15x7 cm sol plevral bosluk izlenmekteydi. Bronkoplevral fistilvarligini
ekarte etmek i¢in yapilan bronkoskopide sol brons giidigtintde fistiil izlenmedi. Hastaya sol torakotomi insizyonu ile girilip 5, 6, 7. kotlar
kismen rezeke edildikten sonra endotorasik fasya-paryetal plevra g6gls duvarindan siyrilarak ¢ékertildi. Paryetal plevrada acilan kiiciik
bir acikliktan plevral bosluga yikama ve debridman yapildi ve daha sonra buraya yerlestirilen kauguk dren gégis boslugu disina alindi.
Ekstraplevral ¢cokertilen bosluga, kaburgalarin icine, uygun boyutta silikon doku genisletici yerlestirilerek, serum fizyolojik ile intraplevral
boslugu tamamen kapatacak sekilde sisirildi. Kotlar yaklastirilip insizyon kapatildi. Postoperatif ddnemi sorunsuz gegiren hastanin, to-
raks tliplinden olan drenaji minimal oldu. Akciger grafisinde soldaki plevral boslugun tamamen kapanmis oldugu izlendi. Postoperatif 6.
ginde alinan kiiltlrlerde tireme olmamasi Uzerine toraks tiipl 9. glinde ¢ekildi ve hasta taburcu edildi. Hastanin 1 ay sonraki kontrolinde
sikayeti yoktu ve ¢ekilen BT de sol hemitoraksta plevral bosluk izlenmiyordu.

Sonug: Kronik postpndmonektomik ampiyemde cerrahi tedavinin amaci plevral boslugu oblitere ederek bu bosluktaki enfeksiyonu énle-
mektir. Ekstraplevral alana yerlestirlen doku genisletici yardimi ile torakoplastideki gibi multipl kot rezeksiyonu yapmadan plevral bosluk

oblitere edilerek ampiyemin tedavisi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ampiyem Ekstraplevral Doku genisletici
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TORAKS POSTERIOR DUVARINDAKI HER YUMUSAK KITLE LiPOM MUDUR? SKAPULA KOKENLI EWiNG SARKOMU
Mehmet Ozgel', S. Mustafa Demiréz’, Zeynep Orhan'Tastan', I. Ebru Cakir?, Nese Karadagj?

'Malatya Devlet Hastanesi, G8gus Cerrahisi Klinigi
?Inéni Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Ewing sarkomu cocukluk ve ergentikte ikinci en sik gériilen kotd huylu kemik-yumusak doku timoridir. Viicutta en cok tuttugu yerler
femur, ileum ve tibia’dir. 30 yasinda erkek hasta, alti aydir sirtinin sol tarafinda kiirek kemiginin lizerinde gittikge biylyen sislik ve artan
agrisi nedeniyle ktinigimize basvurdu. Onceden gittigi hekimlerce nonspesifik analjezik tedavi verilmis oldugu dgrenildi. Soy gecmisinde
babasinin bSbreginde sarkom tesbit edilerek nefrektomi yapilmis olan hastanin 10 paket/yil sigara i¢im dykiisii mevcuttu. Alinan cerrahi
biyopsinin histopatolojik incelemesi sonucu hastaya Ewing sarkom tanisi konuldu. Ingilizce literatiirde 2011 yiina kadar 16 adet tespit
edilen skapula kokenli Ewing sarkom gerek yas, gerekse de klinik acidan degerlendirilmek lizere sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Ewing sarkomu Skapula
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KUCUK HUCRELI AKCIGER KANSERI’ NDE CERRAHI REZEKSIYON: DORT OLGU NEDENIYLE

Mertol Gékee', Ozkan Saydam?, Gékcen Sevilgen', Gamze Yurdakan?, Hakan Bakkal4, Hakan Bakkal‘, Meltem TorS
'Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Géglis Cerrahisi

ZYedikule Egitim Arastirma Hastanesi, Ggls Cerrahisi

3Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji

“Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi

5Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar

Giris: Kicik hiicreli akciger kanseri (KHAK) nedeniyle cerrahi rezeksiyon uygulanan olgularimizi, cerrahi sonuclari ve prognozu
degerlendirmek amaciyla sunuyoruz. Gerec¢-Yéntem: Haziran 2008 - Ocak 2013 tarihleri arasinda klinigimizde ileri sinirli evre KHAK
olan 4 hastaya cerrahi rezeksiyon uygulandi. Olgularin dzellikleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin hepsi erkek ve yaslari 52 ile 76 arasinda [ortalama: 63). Sigara kullanimi 8ykiisii hastalarin tiimiinde bulunuyordu.
Basvuru sikayetleri arasinda 6ksirik, balgam, hemoptizi, kilokaybi ve bir olguda periferik ndropati vardi. Radyolojik incelemede, 1
olguda sag, 3 olguda sol hemitoraks lokalizasyonunda lezyonlar tespit edildi (Figir 1 ve Tablo 1). Bronkoskopi tim olgulara yapildi ancak
endobronsial lezyon gériilmedi. Ik olgu hari¢ diger 3 olguya preoperatif tim viicut PET/BT ile uzak tarama yapildi. Uzak metastaz ve baska
bir timdral olusum saptanmadi. Tlim olgulara cerrahi rezeksiyon karari alindi. Radyolojik goriintilemede patolojik mediasten lenf bezi
tutulumu sadece olgu 4’ de izlendiginden yalnizca bu olguya 6nce mediastinoskopi yapild. Iki olguya (olgu 1 ve 3) VATS ile wedge rezeksiyon
yapilarak frozen patoloji sonrasi sonucun malignite olmasi tizerine tamamlayici lobektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu [mlnd)
yapildi. Diger iki olguya ise (olgu 2 ve 4] sol torakotomi yaklasimiyla sirasiyla alt lobektomi+mlnd ve pnémonektomi+mlnd operasyonlari
yapildi (Tablo 1). Intraoperatif ve postoperatif (postop) majér komplikasyon gériilmedi. Hastalar ortalama postop 7. giinde taburcu edildi.
Tim olgularin patoloji sonucu KHAK olarak raporlandi. Postop tiim olgular kemoterapi ve profilaktik total kranial radyoterapi aldi. Ik
olgumuz 58 ay, ikinci olgu 52 ay, lciincl olgu 18 ay takip stiresinde ve kontrollerinde metastaz ve niiks saptanmadi. Son olgumuz postop
5 ay sonra kaybedildi (Grafik 1.

Sonug: Giinlimiizde gelisen gériintileme yontemlerinin (6r: PET/BT) metastaz veya diger timér odaklarini yakalamada ki Ustin
duyarlik ve 6zgulligl KHAK hastalarinin ileri sinirli evrede yakalanmasini saglamaktadin. Komplet cerrahi rezeksiyon ve adjuvan terapi

uygulanacak ileri sinirli evre KHAK' inde beklenen yasam siiresi daha da uzatilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kiiglik hiicreli akciger kanseri sinirli evre cerrahi rezeksiyon sagkalim
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ALTERATIONS OF SP-SELECTIN, TNF-a, BNP AND PROCALCITONIN LEVELS ACCORDING TO
POSTOPERATIVE COMPLICATIONS iN THORACIC SURGERY

Nilgiin Kanlioglu Kuman', Leyla Didem Kozaci?, Fisun Karadag®, Serdar $Sen?, Ekrem Sentirk!, Salih Cokpinar!, Ertan Yaman’,
Naciye Kiligarslan?

'Adnan Menderes University, Faculty of Medicine, Department of Thoracic Surgery

2Adnan Menderes University, Faculty of Medicine, Department of Biochemistry

SAdnan Menderes University, Faculty of Medicine, Department of Pulmonology

Fifty-four cases who underwent thoracic surgery were enrolled in the study to evaluate relationship with postoperative complications and
sP-Selectin, TNF-0, Brain natriuretic peptide 32 [BNP] and Procalcitonin levels. Serum samples were collected right before the operation
and at 1st, 6th hours, 1st, 4th and 7th postoperative days and pleural samples were collected at 1st hour, 1st and 4th postoperative days.
At postoperative period were developed the complications of prolonged drainage (53,7%; n=29), persistent expansion defect (14,8%; n=8],
atelectasis (18,5%; n=10), pneumonia {13%; n=7). Hypotension developed 11,1% [n=6) , atrial fibrillation 14,8% (n=8), ventricular arrhy-
thmia 3,7% [n=2). Higher serum selectin(p=0.008, p=0.047, p=0.009, p=0.002), BNP(p=0.016), procalcitonin (p=0.016,p=0.000, p=0.048)
and pleural procalcitonin (p=0.048,p=0.015]levels may be an indicator of prolonged drainage at postoperative period. Also patients who
have decreased FEV1, FEV1/FVC and FEV1% values are at risk of prolonged drainage (p=0.03, p=0.04, p=0.013). Patients who have lo-
wer serum selectin(p=0.024, p=0.031), higher serum procalcitonin (p=0.036, p=0.005), TNF-a and pleural fluid TNF-a levels (p=0.014,
p=0.002,p=0.003, p=0.004) at postoperative early days have persistent expansion defect risk. Also patients who have lower FEV1, FEV1%
and FEV1/FVC values at preoperative period have persistent expansion defect risk too ( p=0.028, p=0.032, p=0.003). Increased serum TNF
- d (p=0.004) and pleural fluid TNF-a (p=0.017, p=0.007, p=0.002] and procalcitonin [p=0.001] levels at early postoperative hours may be
indicator of development of atelectasis. Higher serum BNP (p=0.002, p=0.008, p=0.008), pleural fluid TNF-a (p=0.034) and pteural fluid
procalcitonin levels (p=0.019)at early postoperative period may be an indicator of development of pneumonia. Pleural fluid TNF-a levels
increase when respiratory insufficiency develops (p=0.031). Higher pleural fluid procalcitonin levels at early postoperative hours can
be an indicator of atrial fibrillation development (p=0.015). Pleural fluid selectin levels decrease following atrial fibrillation (p= 0.045).

Anahtar Kelimeler: Selectin TNF-alpha BNP Procalcitonin Postoperative Complications
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TORAKOTOMI SERUM ALBUMIN SEVIYESINI ETKILER Mi?
Hatice Eryigit, Murat Ersin Cardak, Kadir Burak Ozer, Recep Demirhan
Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gogis Cerrahisi

Giris: Serum albumin diizeyi beslenme durumunu dederlendirmede sik kullanilan bir parametredir. Albumin negatif akut faz proteini
oldugu icin inflamasyon, infeksiyon, karaciger yetmezligi gibi durumlarda plazmadaki miktarinda diisme olabilir Calismamizin amaci
serum albumin degerinin torakotomi sonrasi degdisimini saptamaktir.

Gerec ve Yontem: Torakotomi uyguladiimiz hastalarin preoperatif (pre-op) ve postoperatif (post-op) birinci giin albumin degerlerini
geriye yonelik olarak dékiimante ettik. Pre-op albumin degeri 2,5 gr/dl altinda olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Elli yas ve dzerindeki
olgulari yasli, altindakileri gen¢ olarak simiflandirdik.

Bulgular: Calismaya alinan 216 hastanin 73'U kadin, 143" i erkekti. Geng grubunda 88, yasli grubunda 128 olgu vardi. Hastalarimizin %é61’i
malignite tanisi ile opere edilmisti. Torakotomi ile rezeksiyon yapilan olgu orani %42 idi. Olgularin pre-op albumin ortalamasi (ort.) 4,1 +
0,5 gr/dl, post-op albumin ort. 3,2 £ 0,6 gr/dl idi. Pre-op albumin degerine gére post-op albumin degerinde meydana gelen diisus istatis-
tiksel olarak anlamlydi (p<-0,05]. Pre-op albumin puan ort. geng olgularda 4,1 gr/dl, yaslilarda ise 3,9 gr/dl seklinde idi ve yas degiskeni-
ne gore istatistiksel fark vardi. Hastalarin post-op albumin degderleri genclerde 3,3 gr/dl, yaslilarda 3,1gr/dlidi ve iki grup arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamliydi. Pre-op ve post-op albumin puan ortalamalarinin cinsiyet, torakotomi endikasyonu, cerrahi tarafi, yapilan
ameliyat tipi degiskenlerine gére anlaml bir farklilik gésterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan analizde grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamU bulunmadi{p=0,370-0,05).

Sonug¢: Calismamiz torakotomi uygulanan ozellikle yasli hastalarda postoperatif albumin degerinde belirgin azalma oldugunu gos-
termektedir. Bu nedenle major cerrahi 6ncesi hastalarin protein agirtikli beslenme desteginin yapilmasi gerektigini disiinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: torakotomi albumin beslenme
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NADIR GORULEN MALIGN AKCIGER TUMORLERI; REZEKSIYON SONRASI SAGKALIM SONUGLARI
Ahmet Ugvet, Soner Giirsoy, Ozan Usluer, Esra Y. Sirzai, Funda C. Yakut, Banu Yoldas, Mehmet Unal
Izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gddiis Cerrahisi

Giris: Malignite nedenli akciger rezeksiyonlari genellikle kii¢lk hiicreli disi akciger kanserleri ([KHDAK) nedeniyle yapilmaktadir. Daha az
siklikta gérinen akciger maligniteleri hakkinda sagkalim analizlerine ¢ok rastlanmamaktadir. Bu calismada nadir gériilen bu malignite-
lerde rezeksiyon sonrasi sagkalim sonuclarinin dederlendirilmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Aralik 1999 ile Ekim 2012 tarihleri arasinda; 13 hastaya pleomorfik karsinom, 3 hastaya adenoid kistik karsinom, 2
hastaya mukoepidermoid karsinom ve 2 hastaya anjiosarkom nedeniyle anatomik rezeksiyonu uygulandi. Bu hastalarin klinik 6zellikleri
ve sagkalim sonuclari analiz edildi. Bulgular: Yas ortalamast 59,7+9,1 olan 20 hasta dahil edildi. Ortalama 39,0£31,3 aylik takip sonras)
genel 5 yillik sagkalim orani %58, 1 idi. En biiylik grup olarak 13 hastada pleomorfik karsinom vardi. Bunlarda 5 yillik sagkalim orant %61,5
olup hastalarin 7'sine ek olarak g&égiis duvari rezeksiyonu uygulandi. Anjiosarkomlu bir hasta takibinin é. yili biri ise 11. ayinda hastalig
nedeniyle kaybedildi. Mukoepidermoid karsinomlu bir hasta itk yilinda 6lirken digeri takibinin 2. yilinda rekirrensle yasamaktadir. Ade-
noid kistik karsinomlu hastadan biri 4. yilinda 6lmis olup 5 yiluik beklenen sagkalim orani %66,1 idi.

Sonug¢: KHDAK prosedirleri ile komplet rezeke edilen nadir gorilen bu akciger malignitelerinde sagkalim sonuclarinin KHDAK ile ben-
zerlik gosterdidi saptandi. Komplet ve anatomik rezeksiyon kurallari ile bu grupta da sagkalim oranlari yiiz gildiirticti olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri cerrahi malignite
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YENIDOGANDA MEDIASTINAL SiFT NEDENi: KONJENITAL LOBER AMFIiZEM
Tamer Altinok', Ahmet Dumanli’, Murat Kuru', Nuriye Tarakg¢i?, Hatice Toy?

IN.E.U. Meram Tip Fakiiltesi, GOgiis Cerrahisi

?NEU Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklari

INEU Meram Tip Fakiiltesi, Patoloji

Bir lobun progresif olarak asiri havalanmasi {over inflation) ve buna sekonder basi semptomlari ile karakterize nadir {1/20000-30000) bir
hastaliktir. Yirmi sekiz giinliik kiz bebek. 13 ginliik iken emdidi sirada morarma ve nefes darligi olmasi Uzerine dis merkezde pndmoni
ve atelektazi on tanilart ile tedavi altina alinmis. Genel durum bozulmasi tizerine cocuk hastaliklar klinigimize yatiritdi, pnomoni tedavisi
baslandi. Akciger grafisinde sol akcigerin saga dogru deviye oldugu ve mediastenin yer degistirdigi tespit edildi. Toraks BT de, sag akciger
voliminiin azaldig), sol akcigerde difiiz havalanma artisi oldugu izlendi. 8. Giin mekanik ventilatére baglandi. MR anjiografi ile sag akci-
ger agenezisi olmadigi kanitlandi ve konjenital lober amfizem &n tanisi ile operasyon i¢in klinigimize alindi. Anestezi indiksiyonu sirasinda
ve lateral dekubit pozisyonda 3 defa kardiak arrest gelisti ve geri dondi. Ileri derecede havalanan sol st lob rezeke edildi. Yenidogan
yogun bakimda takip edildikten sonra postop 7. giin sorunsuz taburcu edildi. Patolojik inceleme sonucu konjenital lober amfizem olarak
raporlandi. Konjenital lober amfizem, cogu dogumdan sonra ilk hafta olmak Uzere ilk 6 ayda gortilebilen hayati tehdit eden bir hastaliktir.
Parankimal [polialveolar], konjenital anatomik malformasyonlara bagli distan basi gibi nedenler suglansa da, cogu idiopatiktir. Genellikle
sol Ust lobda gorlilmekte. Tedavisi mediastinal yer degistirme ve basiyi ortadan kaldirmak amaciyla asiri havalanan lobun rezeksiyonudur.

Anahtar Kelimeler: Pediatri konjenital lober amfizem mediastinak sift
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KAVITER KUCUK HUCRELI AKCIGER KARSINOMU: NADIR BiR OLGU
Rasih Yazkan
Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi, Goglis Cerrahisi AD

Giris: KiicUk hiicreli akciger kanseri biyolojik davranisi, tedavi sekli ve prognozu agisindan kiiciik hiicreli disi akciger kanserlerinden ayriuir.
Akciger kanserlerinin %15-20’sini olusturur. Tani aninda ¢ogunlukla yaygin hastalik evresinde otmasi, uzak organ metastazi ve hélgesel
lenf bezi tutulumu bulunmasi nedeniyle sistemik bir hastalik kabul edilir. Oksiiriik, dispne ve agri en sik goriilen sikayetterdir. Malign
kavite olusumu 6zellikle yassi hiicreli kanserde rastlanir, kavite olusumu adeno kanser ve biiyiik hiicreli kanserde de gériilebilirken,
kiiclik hiicreli kanserde ¢ok nadirdir. Bu olgu kiiclk hiicreli akciger kanserinin nadir bir bulgusu olan kaviter lezyon géstermesi nedeniyle
sunulmustur.

Olgu: Yetmissekiz yasinda erkek hasta 1 ay once baslayan Gksiriik, hemoptizi, kilo kaybi ve halsizlik sikayetleri ile klinigimize basvurdu.
Fizik muayenesinde sol hemitoraksta solunum seslerinde belirgin azalma mevcuttu. Direk akciger grafisinde sol hiler dolgunluk, sol
akciger Ust lobda kaviter goriinim mevcuttu. Bilgisayarll toraks tomografisi ve pozitron emisyon tomografisinde sol akciger apikal
bdlgede plevra tabanli baslayip icerisinde hava seviyeleri iceren ortasi hipometabolik cevresi hipermetabolik 50x43x45 mm boyutlarinda
kaviter lezyon (SUV max:9.1], sol akciger hiter bdlgede santral yerlesimli sol pulmoner artere ve sol ana bronsa bas! yapan yaklasik
55x48 mm boyutlarinda ikinci bir hipermetabolik kitlesel lezyon (SUV max:12.8), sag akcijerde ve mediastende metastaz ile uyumlu
hipermetabolik kitlesel lezyonlar rapor edildi. Iki farkli lezyon rapor edilmesi lizerine iki farkli primer olabilme disiincesiyle santraldeki
lezyona bronkoskopik, periferik lezyona ise transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi, her iki biyopsi sonucu kiiglik hiicreli akciger
karsinomu olarak rapor edildi. Takibinde genel durumu bozulan hasta onkolojik tedavi baslanamadan ex oldu.

Sonug: Malign kavitelerin duvarlari kalin, i¢ ylizeyleri diizensiz ve lobiledir. Bu dzellikleri ile benign kavitelerden ayrilirlar. Kiiglik hiic-
reli akciger kanserlerinde kavitelesme oldukca nadirdir, bu timdrler siklikla santral yerlesimlidir ve erken evrede hiler ve mediastinal
lenf bezlerinede yayilirlar. Kaviter lezyonlarda cok nadirde otsa ki¢iik hiicreli akciger kasinomu olabilecegi akilda bulundurulmali, lez-
yonlara ydnelik histopatolojik drnekleme mutlaka yapilmalidir,

PS192

KiSTIK GORUNUM VEREN PLEVRANIN SOLITER FiBROZ TUMORU: OLGU SUNUMU
Ahmet Dumanli', Tamer Altinok’, Goniil Tosun', Lema Tavli2

'N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi

2NEU Meram Tip Fakiiltesi, Patoloji

Plevranin soliter fibroz timarleri (SFT), cogunlugu visseral plevradan kdken alan, nadir gérillen mezenkimal timérlerdir. Radyolojik
olarak spesifik bir goriinimi olmamakla birlikte genellikle diizgiin kenarli yuvarlak homojen opasiteler seklinde ggriilir. Nadir olmasi
sebebiyle kistik goriinlim veren SFT LU bir hasta sunulmustur. Otuz bes yasinda kadin hasta, nefes darligi ve sirt agrisi sikdyeti ile basvur-
du. Toraks BT’ de sa§ akciger Ust lob posteriorda kistik gorinimde diizgiin sinirli lezyon tespit edildi. Toraks MR da sa§ akciger apeks
arka planda major fissiire oturan 30X43 mm, diizgiin konturlu, T1 kontrastsiz incelemede hipointens, T2 kontrastli incelemede hiperin-
tens gorinimde kistik kitle izlendi (Enfekte hidatik kist? Bronkojenik kist? Fantom timérii? ). Bu 8n tanilarla mini torakotomi yapildi.
Sag akcider Ust lob posterior segmentte visseral plevraya bir pedinkiille tutunan kirli sari renkte sert kivamli kitle eksize edildi. Patolojik
inceleme sonucu plevranin soliter fibréz timarii olarak rapolanan hasta postop 4. giin sorunsuz taburcu edildi. Biiylk ve zellikle matign
SFT lerde, siklikla miksoid veya kistik dejenerasyon, hemoraji veya santral nekroz gériilebilmesine karsin benign SFT lerde nadirdir.

Anahtar Kelimeler: Plevra Soliter Fibréz Tumor Kistik
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KARTAGENER SENDROMUNDA BRONSEKTAZI CERAHISI
Mehmet Muharrem Erol, Hiiseyin Melek, Ahmet Sami Bayram, Funda Coskun, Cengiz Gebitekin
Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, G6gls Cerrahisi

Giris: Kartagener sendromu; Primer Siliar Diskineziler (immotile-cilia syndrome] (KS] arasinda yeralir ve bonsektazi, sitls inversus, ve
sinlizit tiradindan olusur. Bu calismamizda amacimiz KS nedeniyle klinigimizde 1999-2012 yillari arasinda opere ettigimiz olgutarimizi
sunarak bu konuyu tartismaya a¢gmaktir.

Ydntem: Kartagener Sendromu, ilk kez 1904 de Siewert tanimlanmistin Ancak ismini, 1933 yilinda 4 olguluk seri yayinlayan Manes
Kartagener'den almistir. Bu hastalarda ilk ultrastriktiirel calismayi ise Afzelius yapti. Afzelius, hastaligin temelini silya yapi fonksiyonun-
daki anormalliklerin olusturdugunu ortaya koydu. Sitlis inversuslu olgularin %20’si Kartagener Sendromu’dur. Kartagener'de ise % 50
olguda Situs inversus mevcuttur. Otozomal Resesif gegis gosterir. insidansi: 1/ 68 000'dir:

Bulgular: Klinigimizde 1999-2012 yillari arasinda 4 KS'lu olgu opere editdi. Tim Olgular erkek ve yas ortalamasi 19'du. Olgularin 2 tane-
sinde belirli araliklarla karsi akcigere de rezeksiyon uygulandi. 4 olguya toplam é operasyon uygulandi. Olgularin Yas, Cinsiyet, Klinik pre-
zentasyonlari ve operasyonlari tablo 1'de gosterilmistir. Hicbir olguda mortalite- morbidite izlenmedi. Olgularin poliklinik kontrollerinde
6zellik saptanmadi. Resim 1°de Olgu-3'lin ameliyat 6ncesi Toraks Tomografisi ve resim 2'de ayni olgunun ameliyat sonrasi postero-lateral
akciger grafisi izlenmektedir

Sonug: Literatir taramalarina bakitdigr zaman KS ile ilgili cok az operasyonla karsilasiimaktadir. Bu ameliyatlarin cogunu da masif he-
moptizi gibi komplikasyonlar nedeniyle uygulanan palyatif cerrahi girisimler olusturmaktadir. Biz ise KS'da elektif uyguladigimiz akciger
rezeksiyonlan sunarak KS'da elektif cerrahinin roliinii glindeme getirmek istiyoruz. Ancak su noktalari belirtmek istiyoruz. KS'da gelisen
bronsektazide cerrahinin zamanlamasi 6nemlidir. Aktif enfeksiyon ekarte edilmelidir. Post-operatif donemde hastalar akut enfeksiyon-
lardan korunmali ve dikkatli brons temizligi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kartagener sendromu Bronsektazi Immotile-cilia

PS194

AKCIiGERIN GIZEMLI BiR NEOPLAZMI: SKLEROZAN HEMANJiOM
Mehmet Unal, Ahmet Ucvet, Banu Yoldas, Esra Yamansavcl Sirzai, Funda Cansun Yakut, Soner Giirsoy,
Dr. Suat Seren Goglis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH, 1. G6gls Cerrahisi Klinigi

Sklerozan hemanjiom, cogunlukla orta yasli kadinlarda gorilen, orijini hakkinda net bir goris birligine varilamamis, cok nadir gériiten
bir akciger neoplazmidir.. Genellikle asemptomatik olan hastalarda lezyon, radyolojik olarak soliter, periferik, sinirlar diizenli, bazen
kalsifiye ve hipermetabolik olabilen bir kitle olarak saptanir: lyi huylu kabul edilse de lenf nodu metastazi ve lokal niiks potansiyeli bu-
lundurdugu akildan ¢ikarilmamalidir. Kirk yasinda bayan hasta ek hastaliklar nedeniyle takip altindayken sol akcigerde saptanan kitlesi
nedeniyle klinigimize yonlendirildi. Sol akciger tist lob anterior segmentte 3.5 cm capinda nodiiler; hipermetabolik kitleye torakotomiile
yaklasildi. Intraoperatif frozen section sonucuna uygun olarak kitle total olarak eksize edildi. Postoperatif histopatolojik inceleme sonucu
“Sklerozan Hemanjiom [Pnémositoma)” olarak sabitlenen hasta, takibinin 6. ayinda hastaliksiz olarak izlenmektedir. Hastanin takip ve
tedavi hasamaklar literatir verileri esliginde incelenmis ve sunulmustur.
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MULTIPLE MYELOM VE AKCiGER KANSERININ BIRLIKTE GORULDUGU OLGU
Osman Yaksi, Ahmet Demirkaya, Elvin Hekimoglu, Nurlan Alizade, Ezel Ersen, Akif Turna, Kamil Kaynak

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogis Cerrahisi

Giris: Multiple myelom kemik iligindeki plazma hiicrelerinin neoplazmidir. En sik toraks tutulumu; kemik invazyonu veya infeksiyonlara
sekonder akciger infiltrasyonlaridir. Akcigerde noddle imajlar tarzinda pndmonik infiltrasyonlar yapar genelde. Primer akciger kanseri ile
birlikteligi nadir gorilir. Biz multiple myelom nedeniyle tedavi gérdiigi sirada primer akciger kanseri tanist konulup cpere edilen olguyu
nadir goriilmesi nedeniyle sunduk.

Olgu: Hastamiz 56 yasinda, erkek. 2009 yilinda multiple myelom yanisi konulmus. Sonrasinda kemo/radyoterapi gérmiis. Takiplerinde ko-
lunda agri gelisen hastada niiks dlstnilip pet/ ct ¢ekilmis. Sol kaciger st lobta hipermetebolik parankim nodiilii izlenmis. Transtorasik
igne biyopsisi yapilamayan hastaya sol vats wedge rezeksiyon yapildi. Patoloji sonucu 1 cm capinda infiltratif adenokarsinom olarak geldi.
Sonrasinda sol torakotomi ile tamamlayic iist lobektomi yapilan hasta nin post op 1 aylik takibinde komplikasyon gelismedi.

Tartisma: Multiple myelom genelde eriskin yas gurubunun gériilen anemi, serum yada idrarda monoklonal protein, osteolotik kemik
lezyonlari, hiperkalsemi ve bdbrek yetmezligi ile karakterize neoplastik bir plazma hiicre diskrezisidir. Multiple myelom ile ilgili en sik
toraks tutulumu kemik tutulumu ve komplikasyon olarak gdriilen nodiiler akciger infiltrasyonlaridir (1). MM hastalarinda goriilebilecek
nodiiler imajlar akciger kanseri acisindan dikkatle irdelenmesi gereken bir durumdur, Bazen primer akcigre kanseri ile karistirilabil-
mekte. MM gibi hematolojik kanserler ile birlikte akciger kanseri gibi solid timérlerin birlikteligi nadir gériilen bir durumdur (2) MM da
Thalidomide+kortizon+melphalan veya Bortezomib + kortizon +melphalan glinimiizde standart tedavi olarak uygulanmaktadir Bunun
yaninda otolog kdk hiicre nakli, kemik iligi nakli ve radyoterapi kullanilabilecek diger tedavi modaliteleridir. Bizim olgumuzda hastaligin
erken evresinde izlenen milimetrik nodiler lezyon iki yillik takip sonucunda biylyiip timér tanisi konulmus. Erken evrede tani konulan
akciger kanseri cerrahi olarak rezeke edildi. Hastaya ek tedavi verilmeden takibe alindi.

PS196

CANLI VERICIDEN AKCIGER NAKLi - KYOTO DENEYiMi
Erkan Yildirim
Florence Nightingale Hastanesi, Gégiis Cerrahisi

Organ nakli, giniimiizde fonksiyonel olarak son safhaya gelmis bircok organ replasmanini saglamak amaciyla yaygin bir sekilde kul-
lanilmaktadir. Akciger nakli de akciger fonksiyonlari diizelmeyecek sekilde iflas etmis hastalarda ¢ok ciddi sagkalim ve hayat kalitesi
sunmaktadir. Akciger replasmani icin fonksiyonel organa artan bir oranda ihtiyac olmaktadir. Organ bagisi icin yapilan tiim cabalar heniiz
istenen seviyede degildir. Dolayisiyla nakil edilecek akciger sayisini arttirmak icin bircok yol denenmektedir; Organ bagisi kampanyalari,
DBD [beyin 6limii sonrasi), DCD (sirkiilatuvar arrest sonrasi), EVLP [ex vivo akciger perfiizyonu ve reconditioning), kék hiicre calismalari
ve “canli verici"den lober akciger nakli olgulari. Canli vericiden lober akciger nakli ilk olarak Starnes ve ark. tarafindan bildirilmistir
(1994); yenidogan ve genc yetiskin 6 hasta (Kistik fibroz ve Pulmoner HT). Dért hastada verici canliydi. 1998 yilindan itibaren hem pediatrik
hem de yetiskin hastalarda Kyoto Universitesi’'nde oldugu gibi nerdeyse tiim endikasyonlarda cldukca yiiksek basariyla uygulanmaktadir.
Japonya'da akciger icin canli vericilik orani %75 gibi oldukca ylksektir. Cerrahi prosediir olarak uyum igerisinde zaman ydnetiminin gok
dnemli oldugu 4 islem uygulanmaktadir; iki standart torakotomi ile alt lobektomi islemleri, 1 arka-masa islemi [verici loblarinin flush
edilip hazirlandigi stirec] ve son olarak verici loblarinin aliciya implante edildigi siirec (Tablo ve Resim). Kyoto LDRLT Programi: ¢ 2005 ¢ 73
vaka (Total Tx vakalarinin %75'i) » Tiim endikasyonlar e Yetiskin ve Pediatrik « Donor mortalitesi “yok” ¢ 5-yil sagkalim: %95 5-yil sagka-
Um oranlarinin %95 gibi ok yiiksek oldugu, rejeksiyon oranlarinin daha disiik oldugu, bekleme listesindeki 6liimleri en aza indirebilen
ve elektif vaka olarak miidahale saatinin belirlenebildigi “canli-vericiden akciger nakli” siirecinin tim akciger nakli programlarinda diger
organ havuzunu arttirmaya yonelik girisimlerle birlikte yer almasi i¢in cabalarin arttirlmasi cok anlamli olacaktin

Anahtar Kelimeler: Akciger Nakli Donor Canli donor Sagkalim
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STERNAL DEHISENS VE FRAKTUR SONRASI GESITLi CERRAHI YONTEM VE MALZEMELER iLE
STERNUMUN REKONSTRUKSIYONU

Adamu Issaka', Mustafa Yiksel', Korkut Bostanci', Nezih 0. Ermerak’, Hakan Omercikoglu', Zeynep Bilgi',
Cagatay Cetinkaya', Hiissein Elkhayat?

'"Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Goglis Cerrahisi

?Assiut Faculty of Medicine, Cardiothoracic Surgery

Amag: Son 2 yil icinde sternal dehisens ve sternum fraktiri olan hastalarin ¢esitli ydntem ve malzemeler ile hastanemizde yapilan sta-
bilizasyon ameliyatlarin retrospektif olarak irdelemektir.

Gere¢ ve yontem: 2011-2013 arasinda ¢esitli merkezlerden hastanemizde refere edilen sternal dehisens ve fraktiir nedeniyle opere edi-
len hastalar incelenmistir. 4 hasta kardiyak operasyon sonrasi gelisen dehisens ve ardisik basarisiz stabilizasyon operasyondan sonra, 3
hasta ise deplase sternum fraktir nedeniyle acil servise basvurduktan sonra tarafimiza danisildi ve operasyona alindi. Stabilizasyon i¢in
2 hastada STRATOS, 3 hastada synthes [MatrixRib], 1 hastada Nitinol klips ve 1 hastada sadece tel kullanildi. Dehisens olan hastalarda
antibiyoterapi ve bazen VAC tedavisi sonrasinda enfeksiyon bulgusu geriledikten sonra operasyona alindi.

Bulgular: TUim hastalara sternum tizerinde median insizyonla ile yaklasildi. Dehisens olan hastalara cilt ve cilt alti yumusak dokulari
debride edildi. Fraktiir olan hastalara kirik sternum tizerinde mini median insizyon yapildi. Dehisenste doku kaybi olmasi nedeniyle
hepsinde pektoral kas flebi hazirlandi. ilk 8nce manibriuma tel ile sabitlenme ve gerekirse ksifoida yakin ikinci bir telleme yapildi.
Sternumu yeterince ortaya getirdikten sonra hastanin yasi, etiyoloji ve ilerde kardiyak girisim gereksinime gore telleme, synthes, STRATOS
veya Nitinol Klipslerden biri segilerek rekénstritksyon yapildi. Olasi kardiyak girisim gerektirecek hastalarda synthes daha avantajlidir.
Kardiyak gereksinim olasilii az olan hastalara STRATOS kullanildi. Bir travma hastasina sadece tel kullanildi. Sternum fraktird olan
diger iki hastaya synthes kullanildi ve plak sternum boylamasina paralel olarak sabitlendi.

Sonugclar: Kullandiimiz cesitli sternum rekonstriiksiyon yontemleri hepsi basariyla sonuglandi. Hichir hastaya yaptigimiz rekonstriiksiyondan
sonra 2. bir fiksasyon gereksinimi olmamistir. Sternum dehisenste deneyimli bir merkezde cesitli cerrahi teknik ve degisik malzemelerle
basarili sternum fiksasyon saglamak mimkiind{r.

Referanslar: Schols RM, Lauwers TMAS , Geskes GG , van der Hulst RRWJ . Deep sternal wound infection after open heart surgery:
current treatment insights. A retrospective study of 36 cases. Eur J Plast Surg. 2011 December; 34(6): 487-492.

Anahtar Kelimeler: Sternal rekonstiiksyon Sternal Fraktiir STRATOS Synthes Nitinol
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LENFOMA, SARK0IDOZ VE AKCIGER ADERNOKARSINOMUNUN BIRLIKTE GORULDUGU oLGU
Osman Yaksi', Akif Turna', Ahmet Demirkaya’, Elvin Hekimoglu', Nurlan Alizade', Biige 0z, Kamil Kaynak'
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gégis Cerrahisi

2Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Patoloji AD

Giris: Hodgkin lenfomna kemoterapi rejimleri ile iyi sonuglar alinabilen hematolojik bir hastalikti. Hematolojik hastalik yada buna bagli
kullanilan tedavi rejimlerine bagli nadiren ek maligniteler yada baska hastaliklar ile birlikte olabilir

Olgu: Elli alti yasinda erkek hastaya, 2004 yitlinda klasik tipte Hodgkin lenfoma tanisi koyulmus ve ardindan da splenektomi yapilmis, 2009
yilina kadar 12 seans kemoterapi almis. Hastada, tedavi ile kiicilmis olan lenf nodlarinda, 2010 yilinda tekrar biylime olmasi Gzerine, bu
lenf nodlarindan servikal mediastinoskopi ile alinan biyopsilerin irdelenmesi sonucu yine Hodgkin lenfoma tanisi koyulmus, Tedavi olarak
kemik iligi transplantasyonu yapilmis. Takiplerinde cekilen PET/BT de mediastende niiksi disindiiren coklu biiyimis lenf nodlari ve
sag akciger alt lobta yine yinelemeyi diistindliren submilimetrik noddiler lezyon sag videotorakoskopik mediasten lenf nodu biyopsisi ve
sag alt lob nodiile wedge rezeksiyon yapildi. Patoloji sonucu mediastinat lenf nodu.sarkoidoz ile uyumlu olarak raporlandi ve alt lobtaki
nodil 0.7 cm lik primer akciger kaynakli invazif adenokarsinom olarak yorumlandi. Hastaya ayri seansta torakoskopik tamamlayici sag
alt lobektomi yapilds. Patoloji sonucu TINOMO olarak raportlandi. Tibbi onkolojik dederlendirmede, adjuvan tedavi gerekliligi olmayan hasta
4 aydir niiksiiz ve hastaliksiz olarak takip edilmektedir.

Tartisma: Bilindigi gibi hodgkin lenfoma da kemoterapik ajanlarla kiir yada uzun siireli sag kalim saglanabilmekte kullanilan ajanlara
bagli endokrin, kardiovaskliiler bozukluklar gorilebilmekte, bazende bunlarin kullanimina bagli sekonder tiimorler ¢ikabilmektedir.
Hastalarin bu yonde takip edilmesi ve gelisebilecek ikinci primer timorlere karsi erken miidahale yapilmasi gerekmektedirHastamizin
yasam siiresi ve olast niikslerini ancak ileri takip ile anlamak miimkiindir. Ancak, bir olguda birden fazla malignite de gelismis olsa, bu
malignitelerin kesin tedavisini saglayacak tibbi ve/veya cerrahi uygulamalarindan cekinmemelidir. Boylece, birden fazla malignitesi olan
olgularda dahi tam bir tedavi saglanabilmektedir.
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OZOFAJIYAL HIATUS ALANININ REFLU/HIATAL HERNISI BULUNAN VE BULUNMAYAN HASTALARDA BT

REKONSTRUKSIYONU iLE BELIRLENMESi

Hasan Batirel', Mediha Eliacik’, Adamu Issaka', Adnan Giral?, Zeynep Bilgi', Volkan Kara', Davut Tiiney?
Marmara Universitesi, Gogus Cerrahisi AD,

*Marmara Universitesi, i¢ Hastaliklari AD Gastroenteroloji BD

3Marmara Universitesi, Radyoloji

Amag: Hiatal herni varllgl, gastrodzofajiyal refli hastaligi [GORH) gelisimi icin onemli bi_r risk faktéridlr. Bununla beraber, ameliyat
bncesi 6zofajiyal hiatus (OH) alanini 6lgebilen bir ydntem bulunmamaktadir. Bu ¢calismada OH genisligini 6l¢mek icin BT rekonstriksiyon
teknigini gelistirdik ve degerlendirdik.

Yéntem: OH alani icin iki hasta grubu karsilastiritrmistir. Grup 1\'e anti reflii veya paradzofajiyal herni ameliyati olan ve ameliyat oncesi
toraks BT ¢ekilmis (n=16), grup 2\'ve ise GORH hikayesi olmayan ve toraks BT cektiren hastalar dahil edilmistir. Gruplar yas ve cinsiyet
acisindan eslestirilmistin. OH, multiplan rekonstritksiyon teknigi ile koronal ve sagital planda rekonstriikte edilmis, spin ve tilt acilan
kaydedilmistir. Hiatusun sinirlari ¢izilmis ve alan dl¢iilmustir. Grup 1\'de De Meester skorlari ve alt 6zofagus sfinkter basinglari kayde-
dilmistir. Gruplar yas, cinsiyet, hiatus alani, spin ve tilt acilari agisindan karsilastinilmistir. Student t-Test kullanilmistir.

Sonuglar: Her iki grup 16 hastaden olusmus ve yas [51\'e 52) ve cinsiyet (her iki grupta 11 kadin) farki goriilmemistir. 12 hasta GORH, 4
hasta paradzofajiyal herni nedeniyle ameliyat edilmistir ve ortalama OH alani sirasiyla 17,72 ve 7,46 cm?2 olmustur. Grup 1\'in tamaminda
ise 10+ 5,7 cm2 [4,51-24,3) olmustur. Grup 2\'de ortalama OH alani 4,1 + 1,1 cm2 (3-7,4) olmus ve diger gruba gére anlamli olarak kiiciik
bulunmustur (p4-0,001). GORH hastalarinda ortalama Demeester skoru 50,2 + 44, alt 5zofagus sfinkter basinci ise 12,3 £ 7,2 mmHg ol-
mustur. Spin agisi grup 1\'de anlamli olarak diistik bulunurken (-25 + 9\'e 32 + 6, p=0.02), tilt agilar agisindan (36 + 6\'e 40 % 12) anlaml
bir fark bulunamarmustir. Yorum: OH alani BT ve multiplan rekonstrilksiyon ile preoperatif olarak 6lciilebilmektedir Paraézofajiyal hernive
GORH hastalari, daha genis 6zofajiyal hiatusa sahiplerdir. Spin acisindaki anlamli farklilik ise GORH ve paradzofajiyal herni hastalarinda
diyafram ve kruslarin anatomisinde degisiklik oldugunun gostergesidir.

PS200

DiSFAJI ILE PREZENTE OLAN POST PNOMONEKTOMI SENDROMU, 2 OLGU SUNUMU

H. Volkan Kara', Hakan Omercikoglu’, N. Cagdatay Cimsit?, Tamer Okay?®, Korkut Bostanci', Hasan Fevzi Batirel!, Mustafa Yiiksel'
'"Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Gogiis Cerrahisi A.D

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji A.D

Siyami ERsek Gogls ve Kalp Damar Cerrahisi EAH, Gégis Cerrahisi

Post pndmonektomi sendromu gesitli klinik tablolarta ortaya ¢ikabilen pnomektomi gecirmis hastalarin ge¢ komplikasyontarindandir . Bu
hastalarin agirlikli basvuru sikayetleri ameliyati takip eden zaman diliminde giderek artan dispnedir. Etyolojide mediastenin pnémonek-
tomize olmus taraftaki hareketi ve baski yaptigi komsu dokulara gére ortaya cikan semptomlar( dispne, disfaji) olmaktadir. Pnémonek-
tomi operasyonu sonrasi disfaji sikayetleriyle klinigimize basvurmus 2 olguyu gériintiiler esligine sunmaktayiz Olgu: 38 yasinda bayan
hasta akciger kanseri nedenli yapilan sol pndmonektominin 15. Ayinda son 2 aydir ortaya ¢ikan disfaji sikayetleriyle basvurdu. Yapilan {ist
GIS endoskopisinde patolojik bulgu saptanmadi . Gekilen toraks bilgisayarli tomografisinde 6zofagus limeninin sag alt pulmoner ven se-
viyesinde daraligi goriildi. Baryumlu 6zofagografide gecisin normal eldugu ancak BT de tanimlanan lokalizasyonda liimende daralma ve
tersiyer kontraksiyonlar tespit edildi. Olgu 2: 57 yasinda erkek hasta akciger kanseri nedeniyde yapilan saj pndmonektosinin 5. Yilinda 1
yiticersinde giderek artan disfaji ve nefes darligi sikayetleriyle basvurdu. Toraks BT\'sinde ézefagus inferior vena cava ve desendan aorta
arasinda sikistigi gérildi , Ust GIS endoskopisinde 6zefagus dis basi izlendi ayni bulgu 6zofagografide de teyid edildi.Her iki hastaninda
bulgulari degerlendirilerek \"postpnémonektomi sendromu\” tanilari kesinlestiritdi. Net kilo kaybi olmayan ve sikayetlerini orta siddette
tanimlayan her iki hasta da dnerilen cerrah islemi kabul etmedi. Post pnémonektomi sendromu genellikle saj pnémonektomi sonrasi
gorilir , hastalarin basvuru sikayeti agirlikli olarak dispnedir.Tanida radyolojinin dnemi biiyiiktir .Tedavide semptomlarin siddetine gdre
cerrahi olarak pnémonektomi boslugunun saline paketlerle doldurulmasi, lzerinde baski olan dokunun limen acikliginin saglanmasi
icin stent yerlestirilmesi gibi uygulamalar yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: post pnémonektomi sendrom disfaji cerrahi
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GOGUS DUVARI TUMORU: TOTAL EKSiZYON VE REKONSTRUKSIYON
Serdar Sen, Ekrem Sentiirk, Selda $en, Salih Cokpinar
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdltesi, Gogls Cerrahisi

1999 yiinda meme kanseri tanisiyla nedeniyle opere olan olgu,2010 yilinda g&gls on bdlgesinde sislik fark etmis. Mayis 2010 da toraks
tomografisinde sa§ hemitoraksta orta hatta yakin yerlesim gdsteren 51x36 mm boyutlarinda solid kitle lezyonu ,kitle 6n mediastene
uzanim gdstermektedir(niiks,kemik kékenli tm ?} seklinde raporlanmis.2010 yilinda Temmuz ayinda trans torasik ince igne aspirasyon bi-
opsisiyapilmis. Patoloji sonucu malign olarak raporlanmis.Adnan Menderes Univeristesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Klinigine sevk edilen olgu
operasyon amaciyla Klinigimize yonlendirilmis. O dénemde sosyal nedenlerden dolayi operasyonu kabul etmeyen olgu 2011 Temmuz ayin-
da gégus 6n duvarindaki kitlede biiyime olmasi nedeniyle dis merkeze basvurmus.Klinigimize yonlendirilen olgu operasyon icin yatirildi.

PS202

DESENDAN NEKROTIZAN MEDIASTINITTE CERRAHI TEDAVI
Serdar Ozkan, Erdal Yekeler; Erkmen Gilhan, Ulkii Yazicl, Ertan Aydin, Nurettin Karaoglanogtiu
Atatlirk Gogus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi EAH, G6gls Cerrahisi

Giris: Desendan nekrotizan mediastinit [DNM] nadir ve yiiksek morbidite ve mortalite oranlari ile seyreden bir klinik tablodur. Siklikla
retrofarengeal ve odontojenik infeksiyonlarin sonrasinda gelisir. Hayati tehtit eden bir durum arz eden bu tabloda erken tani, etkili an-
tibiyotik tedavisi ve komplet cerrahi drenaj ve plevral lavaj kombinasyonu tedavinin temelini olusturur. Materyal Metod 2002-2013 yillar
arasinda klinigimizde DNM tanisi ile 3 olgu takip ve tedavi edilmistir. Olgularin 2'si erkek, 1'i kadin olup yas araligi 21-36, ortalama yas
31 idi. Hikayelerinde 2 olguda dis, 1 olguda peritonsiller abse mevcuttu. Olgularin yapilan degerlendirmelerinde yiiksek ates, genel du-
rum bozuklugu, solunum giicligli, boyunda sistik ve kizariklik, boyun bolgesinde cilt alti amfizemi izlendi. Diz ve yan akcider ve servikal
grafiler, Bilgisayarli akciger (BT} ve servikal tomografi tim olgularda istendi. Tomografi degerlendirmesinde servikal bolgeden baslayan
ve mediastinal alana uzanan abse posu ile uyumlu goriiniim, hava sivi seviyeleri, mediastinal genisteme izlendi. 2 olguda plevral sivi
gorinimi mevcuttu.

Sonuglar: 1 olguya acil sartlarda sag posterolateral torakotomi ve servikal drenaj, 2 olguya servikal drenaj ve tip torakostomi uyguland:.
2 olgunun erken dénem takibinde klinik bulgulari ve BT degerlendirmesi sonucuna gore cerrahi tedavi karari verildi. Ardigtk VATS ile bas-
lanan cerrahi yaklasim mini torakotomi ve mediastinal/plevral debridman yapilarak tamamlandi. Servikal bdlgeye yerlestirilen kauguk
katater araciligi ile antibiyotikli irrigasyon, genis spektrumlu antibiyotik tedavisi, plevral sivi kiiltlr calismalari yapildi. Olgularimiz 10-34
giin aralijinda sorunsuz olarak taburcu edildi. Tartisma Hayati tehtit eden bir enfeksiyon olan DNM tedavisinde erken tani, agresif cerrahi
yaklasim ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi temeldir. Transservikal/ transtorasik yaklasim ve es zamanl mediastinal ve intraplev-
ral ylkama isleminin tedavinin ayrilmaz bir parcasi oldugunu diistinmekteyiz. Cerrahi yaklasim olarak oncelikle VATS kullanimi, VATS ile
enfekte nekrotik dokularin yeterli temizlidinin saglanamamasi veya ploromediastinal istirakin tam olusturulamamasi halinde torakotomi

~ uygulamasindan cekinilmemesi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: desendan nekrotizan mediastinit cerrahi
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KUNT TORAKS TRAVMALI 261 OLGUDA ESLIK EDEN PATOLOJILERIN MORBIDITE VE MORTALITEYE ETKISI
Aysel Kurt, Hasan Tirit, Ahmet Acipayam
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi,

Giris: Kiint toraks travmalari eslik edebilen diger organ yaralanmalart nedeniyle penetran travmalara gére daha ylksek mortalite
oranina sahiptir. Bu nedenle, hastalarin hizli degerlendirmesi, kapsamli fizik muayene ve uygun ve acil girisimsel miidahale mortaliteyi
azaltan ana faktorlerdir Bu calismada, kint toraks travmali (KTT) olgularimizin demografik ve klinik dzellikleri, tedavi yaklasimlar ile
morbidite/mortalite analizleri amagclandi. Materyal-Metod: Calismaya Mart 2009-Aralik 2012 tarihleri arasinda KTT'li 261 hasta dahil
edildi. Olgularin etiyolojileri, eslik eden yaralanmalar, tani yontemleri, tedavi sekilleri ve sonuglari retrospektif olarak analiz edildi. Bul-
gular: Hastalarin %32.6's1 kadin (n=85), %67.4'l erkek [n=176) ve median yas 56.7£17,7 (15-91 yas) idi. En sik etiyolojik neden yiiksekten
diisme (n=167,%64) idi. Ortalama yatis siiresi 8.4+4.5 giin idi. Hastalar 5 gupta siniflandirildi: I. Grup: Tiim olgularin %40.6 (n:106)'sini
olusturan bu grubu izole kot fraktiirii olgulari olusturmaktaydi. Bu grupta morbidite % 9,6 {n:10), mortalite %0.9 (n:1) olarak tespit edildi.
Il. Grup: izole pndmotoraks grubu olgularin %3.8 (n:10)'ini kapsiyordu. Bu grupta mortalite gdzlenmezken, morbidite %0.2 (n:2) idi. Il
Grup: Kot fraktirii+hemopnémotoraks birlikteligi olan olgular ise %28.7 (n:75)'lik bir dilime sahipti. Bu grupta mortalite %4 (n:3), mor-
bidite %16 (n:12) olarak tespit edildi. VI. Grup: Kot fraktiirii+akciger kontiizyonu+hemopndmotoraksli olan olgular, % 11.9 (n:31)luk bir
dilime sahipti. Bu hastalarin 9 (n:29)’'unda yelken g&giis tabloya eslik etmekte idi. Bu grupta mortalite %3.2(n:1) olup, en yiiksek morbidite
%48.3 [n:15) oraninin goriildigi grup idi. V. Grup: Sternum fraktiirti %11.5 (n:30). Bu grupta mortalite ve morbidite tespit edilmedi. Genel
olarak bakildiginda tim KTT'li hastalarin % 3,5 (n:9)'inde izole akciger kontiizyonu mevcuttu ve kontiizyonun eslik ettigi olgularda tek
basina % 22.2°lik bir morbidite orani sézkonusu idi.

Sonug: Kiint toraks travmali olgularm énemli bir kismi konservatif konsept denebilecek yaklasimlarla ydnetilebilecedi gibi, multi-travma
seklinde gerceklesen yaralanmalarda goglis duvari ve akciger parankiminin hasarinin birlikteligi, hastanede yatis siiresini, mortaliteyi
ve morbiditeyi belirleyenen onemli etkenler arasindadir.

Anahtar Kelimeler: kiint toraks travmasi
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VATS ILE PERIKARDIYEKTOMIi; OLGU SUNUMU

ilknur Aytekin', Aydin Kog?
'0rdu devlet hastanesi, G6gls Cerrahisi
20rdu Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi

Giris: Perikardiyal eflizyon olusmasinda, perikardiyal sivinin liretiminde veya reabsorbsiyonunda olusan patolojiler rol
oynamaktadir. Perikardiyal eflizyona neden olan etyolojik faktorler ilkelerin ve bolgelerin sosyo ekonomik kosullari
yoniinden farklilik gdsterebilmektedir. Ancak yine de en sik goriilen etyolojik faktérler arasinda acik kalp cerrahisi, peri-
kardit, romatizmal kalp hastaliklari, Gremi ve maligniteler bulunmaktadir.

Olgu: 75 yasindaki bayan hasta nefes darligi, gdgus agrisi, halsizlik ve uykuya meyil sikayetleri ile kardiyoloji poliklini-
ginden, tamponada bagli kalp yetmezligi tanisi ile devir alindi. Hastada bir aydir var olan ve igne ile bosaltici perikardi-
yosentez yapilmasina ragmen takibinde artan perikardiyal eflizyon mevcuttu. Hastaya VATS ile soldan perikardiyoplevral
pencere acildi. Perikardiyektomi yapilarak biopsi alindi. Perikardiyal sividan sitoloji, kiiltlir ve biyokimya tetkikleri gonde-
rildi. Hasta post operatif ilk glin yogun bakimda takibi sonrasi servise alindi. Drenden geleni olmayinca 4.giinde cekilerek
medikal tedavi ile taburcu edildi.

Tartisma: Ozellikle tekrarlayan perikardiyal efiizyonlarda etyolojinin saptanmasi klinisyenler icin temel sorundur ve ol-
dukca zahmetlidir. Tekrarlayan perikardiyal efiizyonun drenajinda, subksifoid perikardiyal pencere, sol anterior torakoto-
miyle perikardiyal pencere, acik torakotomiyle perikardiyektomi ve VATS ile perikardiyektomi kullanilmaktadir. Perikard
biyopsisinin de eklenerek spesifik tani koymayi kolaylastiran, VATS ile perikardiyektomi, iyi bir gorls alani saglamasi,
dusiik mortalite, disiik komplikasyon, daha az invaziv olmasi ve diisik niiks oranlari nedeniyle tercih edilen bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Minimal invaziv perikardiyal eflizyon
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0ZOFAGUS YABANCI CISIMLERINDE SUPRIZ RiSK FAKTORU: TOTAL Di$ PROTEZI

Alkin Yazicioglu', Erdal Yekeler!, Asuman Tiirker?, Ulkii Yazici2, Ertan Aydin?, Nurettin Karaoglanog!u?
'Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi, Gogiis Cerrahisi ve Akciger Nakli Merkezi

2Atatlirk Gogilis Hastaliklari ve Géglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goglis Cerrahisi

Giris: Tlim gastrointestinal sistem yabanci cisimlerinin yaklasik %20'sini olusturan 6zofagus yabanci cisimleri genellikle pediatrik cagda
gdrillmesine karsin eriskin yaslarda da gériilebilir. Ozofagus yabanci cisimleri igin cesitli risk faktérleri tanimlanmis olup bu faktérler
normal yutma fonksiyonlarini bozan cesitli patolojik durumlari kapsar. Materyal ve Metod: Atatlirk Gogis Hastaliklart ve Gogis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi G6gls Cerrahisi Klinigine 6zofagus yabanci cismi siphesiyle yonlendirilmis 11 hasta degerlendirmeye
alindi, Hastalarin tamamina genel anestezi uygulanip 6zofagus yabanci cisimleri 6zofagoskopi islemi ile cikarildi. Hastalar yas, cinsiyet,
yabanci cismin 6zofagustan ¢ikarildigi lokalizasyon, total dis protezi (TDP) kullanim orani, yatis siiresi ve komplikasyon gelismesi oran-
larina gore analiz edildi.

Sonuglar: Calismaya alinan 11 hastanin 5'i erkek (%45,5), 6’si bayan (%54,5] olup (K/E = 1,2/1) yas ortalamasi 47,6 (18 - 67) yil olarak
hesaplandi. Yabanci cisimlerin 6zofagusta en sik proksimal bolgeye takildigi (n=7, % 63,6) saptandi. Bunu orta 1/3’e (n=3, %27,3] takilan
yabanci cisimler takip etti. Hastalarin 4’inde (%36,4} TDP kullanim hikayesi dikkat cekti. Yatis siliresi ortalama 6,3 giin (1 - 37} olarak
hesaplanmis olup 1 hastada (%9,1) komplikasyon (6zofagus riiptiiri) tespit edildi. Tartisma: Ozofagus yabanci cisimleri icin cesitli risk
faktorleri tanimlanmis olup bunlar mental retardasyon, cesitli psikiyatrik hastaliklar, alkol kullanimi, cesitli ndrolojik hastaliklar sek-
linde siralanabilir. Ancak TDP kullanimini bir risk faktéri olup olmadigi konusunda yapilmis bir arastirma bulunmamaktadir. Litera-
tiirde Amerika Birlesik Devletleri toplumunun %10°unun tam dissiz oldugu ve buna bagli protez kulland:g bildirilmektedir. Bu konuda
ilkemize ait istatistiksel bir bilgiye ise literatiirde rastlanilmamistir. Bu nedenle ABD'deki oranin titkemiz icinde yaklasik olarak kul-
lanim oranini yansitabilecedi varsayimindan hareketle arastirmanin sonuctarinin degerlendirilmesi baz alinmistir. Ozofagusta yaban-
ct cisim sikayeti ile gelen 11 hastanin 4’4 TDP kullanmaktadir. Yani arastirmayi olusturan érneklem igerisinde protez kullanim orani
%37'dir. Oysa genel poplilasyonun ancak %10'unun protez kullandigi varsayildiginda 6rneklemi olusturan %37'lik oran genel ortalamanin
cok tstlindedir. Bu durum, TDP kullaniminin 6zofagus yabanci cisimlerinde tetikleyici rol oynadigr 6ngériisini kuvvetlendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus Total dis protezi Yabanci cisim
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NADIR KONJENITAL DIYAFRAM ANOMALISi: MORGAGNi HERNISI
Yasemin Bilgin Biiylikkarabacak, Burcin Celik, Aysen Taslak, Selcuk Giirz, Mehmet Gékhan Pirzirenli, Ahmet Basoglu
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégus Cerrahisi AD

Giris: Konjenital diyafram anomalileri icerisinde daha az rastlanan morgagni hernileri genellikle asemptomatiktir ve eriskin yasa kadar
tespit edilemeyebilir. Cogunlukla sag hemitoraksta izlenir ve kadinlarda daha siktin Calismamizda klinigimizde morgagni hernisi lanisi
alan hastalarin karsilastirilarak sunumu amaclandi. Gerec ve Yontem Klinigimizde 1998-2012 tarihleri arasinda morgagni hernisi tanisi
alan ve cerrahi uygulanan 9 hasta geriye doniik olarak incelendi. Olgular yas, cinsiyet, semptom, radyolojik tetkikler, cerrahi yontem,
morbidite ve mortalite acisindan degderlendirildi. Bulgular Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 63 (14-87) yil iken 7'sinin (%78]
kadin ve 2'sinin (%22) erkek oldugu tespit edildi. En sik izlenen semptom nefes darligi ve gégus agrisi idi. Morgagni hernisi 7 olguda sag, 2
olguda sol hemitoraksta oldugu gorildi. Hastalarin tlimiine torakotomi ile herni rediiksiyonu ve diyafram onarimi uygulandi. Bir hastada
(atelektazi) morbidite gelisirken, mortalite izlenmedi. Hastalarin hicbirisinde niiks izlenmedi.

Sonug: Morgagni hernisi Larrey araligindan diyaframatik kruslarin sternal ve kostal elementlerinin gelismemesi nedeniyle olusan kenjenital
bir defektir ve genis serilerde gérilme sikligi %5 olarak bildirilmektedir. Semptomatik olan eriskinlerde yapilan gériintiileme yontemlerinde
diyaframdaki defekt tespit edilebilir. Yapilan uygun cerrahi yontemle toraks icerisine girmis olan intraabdominal organlarin rediiksiyonu ve
diyafram onarimi ile kesin tedavisi yapilir. Etkin bir onarimla hastalarda niks izlenmez, olgularimizin takibinde niiks izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Diyafram morgagni hernisi tedavi cerrahi tani
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COCUKLUK CAGINDA YERLESTIRILEN ENDOBRONSIYAL STENTLER NE ZAMAN CIKARILMALI?
Tamer Altinok', Atilla Can', Sevgi Pekcan?, Murat Kuru', Ahmet Dumanl!’

'Necmettin Erbakan Universitesi, Gogls Cerrahisi AD,

zNecmettin Erbakan Universitesi, Cocuk Hastaliklari AD

Bronkoskopi, bircok akciger hastaliginin tani ve tedavisinde kullanilan endoskopik bir y8ntemdir. Trakeobronsiyal stenozlarda terapétik
bronkoskopik yontemlerle yerlestirilen endobronsiyal stent uygulamalari ile palyatif tedavi, yasam kalitesini arttirdigi gibi yasam stiresini
uzatmaktadir.Endobronsiyalstentuygulamalariglinimiizde pediatrik hasta gurubuna da yapilabilmektedir. Yediyasindakiz.Yenidogan déne-
minde biylkarterlerintranspozisyonunedeniile opere edilen hasta uzun siire yogun bakim tinitesinde mekanik ventilatsrde takip edilmis.0
dénemde sol alt lob bronsunda malazi tespit edilmesi lizerine endobronsial stent uygulanmus ve atelektazi gerilemis.Sorunsuz takip edilen
hastaya yakin dénemde 6ksiirlik sikayeti olmasi sebebiile FOB yapilmis ve stentin yer degistirdigi tespit edildi.Toraks BT'de sol alt lob brons
girisindeki endobronsiyalyabanci cismin aort ile yakin komsulukta oldugu ve yer yer penetrasyon gésterdigiizlendi.Hastaya rijit bronkoskopi
yapildi ve alt lob bronsundan sol ana bronsa dodru uzanmis olan értiilii olmayan genisleyebilir stent,kismen igine gémildiigii mukozadan
parcalar halinde cikarildi.Hastanin takibi komplikasyonsuz sekilde devam etmektedir. Yenidogan ve klguk ¢ocuklarda cesitli nedenlere
bagli ortaya cikan trakeobronsial darliklarda stent, deneyimli ekip tarafindan uygulandiginda giivenli bir sagaltim yéntemidir. Ancak bizim
vakamizda oldudu gibi cocuk hastalarda yasin ilerlemesiyle birlikte brons-stent uyumsuzlugu sonucu migrasyon veya mukozaya penetras-
yon goriilebilmektedir. Bu nedenle hastalar yakindan takip edilmeli ve olumsuz sonuclar olusmadan stentin ¢ikarilmasi gerekmektedir,

Anahtar Kelimeler: endobronsiyal stent cocuk hasta rijit bronkoskopi
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PEKTUS DEFORMITELERININ ACIK CERRAHiSINDE EMILEBILIR KOPOLIMER PLAKLA STERNAL

STABILIZASYONDA MARMARA DENEYiMi
Mustafa Yiksel, Korkut Bostanci, Onur Ermerak, Adamu Issaka, Volkan Kara, Bedrettin Yildizeli, Hasan Batirel
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi AD

Pektus deformitelerinin minimal invaziv onariminin son yillarda giderek popiiler hale gelmesine ragmen halen agik cerrahi ile onarim,
dzellikle minimal invziv cerrahinin uygun olmadigi pektus arkuatum veya mikst deformitelerde yaygin olarak uygulanmaktadir. Acik
cerrahide sternal stabilizasyon pek cok degisik materyalle sajlanabilmektedir. Emilebilir kopolimer plaklar kemik yapilarin stabilizas-
yonunda kullanilagelen matetyallerdir Bu calisma acik pektus deformitesi cerrahisinde, sternal stabilizasyon igin emilebilir kopolimer
plak kullanilan olgularda klinik sonuglarimizi degerlendirmek amaciyla yapildi. Kasim 2008 - Mart 2013 tarihleri arasinda pektus de-
formitesi tanisiyla acik cerrahi uygulanarak emilebilir kopolimer plakla sternal stabilizasyon saglanan 22 hasta ¢alismaya dahil edildi
ve olgular; demografik veriler, deformite tip ve sekli, ameliyat siiresi, perioperatuar ve postoperatif komplikasyonlar ve niiks yonun den
degerlendirildi. Olgularin 16'si erkek, 6'si kizdi ve ortanca yas 19,5 olarak hesaplandi (aralik: 14-31). Tant; 11 olguda pektus arkuatum,
7 olguda pektus karinatum, ve 4 olguda mikst deformiteydi. Deformite 17 olguda simetrik, 5 olguda asimetrikti. Tiim olgulara modifiye
Ravitch sternoplasti prensiplerine uygun sekilde acik cerrahi uygulandi ve sternal osteotomi hattina 42x42x2mm ebadindaki emilebilir
kopolimer plak uygun sekilde vidalanarak sternal stabilizasyon saglandi. Ortanca ameliyat siresi 120 dakika (aralik: 90-210). Bir olguda
postoperatif ddnemde seroma gelisti. Seride niiks goriilmedi. Pektus deformiteleri acik cerrahi teknikle onarimi klinigimizde basari ile
uygulanmaktadir. Emilebilir kopolimer plaklar, sternum stabilizasyonunda diisiik morbidite oranlariyla uygulanabilen, glivenilir ve kulla-
nimi kolay materyallerdir.

Anahtar Kelimeler: pektus deformitesi g6§Us duvari agik cerrahi sternal stabilizasyon emilebilir kopolimer plak
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PLEVRADAN KOKEN ALAN ADENOKARSINOMA OLGUSU
Atilla Can’, Tamer Altinok’, Tunc Giler? Lema Tavl?®

'"Necmettin Erbakan Qniversitesi, Gogis Cerrahisi AD
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji AD
3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Patoloji AD

Plevral tutulum birgok kanser tiiriinde gériiliir ve siklikla malign plevral efflizyon seklinde ortaya cikarHemen bitin malignite-
ler malign plevral effiizyona neden olabilirBununla birlikte akciger, meme, over ve mide kanserleri ile birlikte lenfomalar bitin ma-
lign plevral effiizyonlarin yaklasik %80\'inden sorumludurToraks patolojisi pratiginde karsimiza ¢ikan nemli sorunlardan biri plevral
malign mezotelyoma ile plevrayi infiltre eden pulmoner adenokarsinomun ya da metastatik adenokarsinomun ayirici tanisinin yapil-
masidir. Elli bir yasinda erkek.Sikayeti nefes darlig ve halsizlik.PET'te sa§ akciger Ust lob apeks, orta lob-alt lob bazal kesimleri ve
maijor fissiir diizeyinde yer yer artmis FDG tutulumu gésteren plevral kalinlasma ve cekintiler izlenmis{SUYmax:4,23-9,04).Sag Ust pa-
ratrakeal alanda 39x35 mm ebatlarinda yumusak doku lezyonu (SUVmax:10,54) lenf nodu? tespit edilmis.Hastaya dis merkezde medi-
astinoskopi yapilmis ve LAP patolojisi tasli yiiziik hiicreli karsinom olarak rapor edilmis.Kemoterapi (sisplatin+paklitaksel) baslanan
hasta yaklasik on dért ay tedavi almis.Progresyon olmasi iizerine tani dogrulamasi amaciyla yapilan operasyonda alinan plevra biyop-
sisi sonucu adenokarsinom infiltrasyonu olarak raporlandi.Kemoterapi rejimi pemetrexed ile degistirilen hastanin lezyonlarinda reg-
resyon tespit edildi.Hasta besinci ayinda sorunsuz takip edilmektedir. Plevrada diffiiz bliylime paterni gésteren timdrlerin cogu pe-
riferik yerlesimli akciger karsinomlari olmakla birlikte,metastatik timdrler, primer plevral sarkomlar, lenfomalar, timik epiteliyal
timorler de bu paterni gdsterebilinPlevral karsinomlar nadir gozlenen tlimdrier olup difiiz plevral timbdrlerin %6’sini olusturmak-

oksiirik,nefes darlig siklikla mevcuttur.Mezotelyoma ile benzer olarak etyolojide bilinen neden asbest temasidir ve %17-76 civarindadir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri adenokarsinom
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STERNUMA PARSIYEL REZEKSiYON YAPILAN ERKEN DONEM METASTATIK MEME CA OLGUSU

Tamer Altinok?, Atilla Can', Tung Giler?, Bugra Kaya®

INecmettin Erbakan Universitesi, G6giis Cerrahisi AD

2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji AD
3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip AD

Meme kanserinin metastaz bélgeleri siklik sirasina gére kemik, akciger, karaciger, santral sinir sistemi ve lokal-bdlgeseldir. Modifiye ra-
dikal mastektomi sonrasi erken dénemde izole manubrium sterni metastazi yapan vakamizi sunuyoruz. Yirmi dokuz yasinda bayan. U ay
énce infiltratif duktal karsinom nedeni ile sol modifiye radikal mastektomi yapilmis. Onkoloji kontroliinde cekilen toraks BT'de manubri-
um sternide iki adet metastaz izlendi. PET te sternumda SUVmax 6.69 - 7.61olan iki adet litik metastaz izlendi. Operasyonda manubrium
sterni, corpus parsiyel olarak,bilateral sternoclavicular eklemler eksize edildi.Eksizyon bslgesine dual mesh ve titanyum [stratos) bar
yerlestirildi ve kotlara sabitlendi.Postoperatif patoloji sonucu memenin infiltratif duktal karsinom metastazi olarak raporlandi.Hastanin
kemoterapi ve radyoterapi acisindan takibi tibbi onkoloji ve radyasyon onkolojisi kliniklerince yapitmaktadir. Glinimuzde metastatik meme
kanseri tedavisinin hedefi sagkalimi ve hastalik kontroliinii uzatmak ve hastalara daha iyi palyasyon saglamaktir. Bu dénemdeki hastali-
gin tedavisi palyatiftic. Tedavi hedefleri, yasam kalitesini diizeltmek ve kismen de olsa yasami uzatmaktir. Radyoterapi (RT) lokalize semp-
tomatik metastazlarin palyasyonunda major rol oynar ve kemik metastazlari bu agrdan RT'nin en sik kullanildidi durumlardan biridir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri sternum metastaz
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YIRMi UC YASINDA AKCIGER ADENOKANSERI OLGUSU

Atilla Can', Tamer Altinok?, Murat Kuru', Hasan Esen?, Soner Demirbag?
'Necmettin Erbakan Universitesi, Gogiis Cerrahisi AD

2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Patoloji AD
*Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari AD

Akciger adeno ca %25-40 oraninda gériilir.Son yillarda adenokarsinom orani yiikselmis olup,skuaméz hiicreli karsinoma yaklasmistir:
Sigara iciminin tlimdrle iliskisi diger tiplere g6re daha az olmakla birlikte, son yillarda diistik katranli sigaralarin daha derin aspirasyonu
ile olusan etkinin bu tip timdrlerin artmasina yol actigi diisiiniilmektedir.40-70 yaslari arasinda sik gérilir. Ancak geng yastaki akciger
kanseri siklif) da artma gostermektedirOlgumuzu, klasik bir adenokarsinom olgusu gibi gériinmesine karsin,cok genc yasta olmasi ve
sigara icicisi olmamasi sebebi ile ilgi cekici oldugunu diistinerek sunuyoruz. Yirmi tic yasinda erkek.Sikayeti olmayan ve sigara icmeyen
hastaya portdr muayenesinde akciger grafisi cekilmis ve sot alt lobda nodul izlenmesi lizerine klinigimize yonlendirilmis.Toraks BT de
sol alt lob superior segmentte 18 mm soliter lezyon izlendi.PET te sol alt lobdaki lezyonda SUV max 8,91 slcildi. Transtorasik biyopside
adenokanser tanisi alan hastaya sol alt lobektomi, lenf nodu diseksiyonu yapildi. Postoperatif patoloji sonucu adenokanser (pT1bNOMO-
Evre 1A) olarak rapor edildi. Adenokanserler genellikle periferik yerlesir. Plevrada fibrin birikimi, fibrozis ve cekinti olusturabilir, Plevra ve
g6gus duvari invazyonu diger tiplere gore daha sik goriiliir. Alveol veya bronslardan cikabilir, endobronsiyal olabilir. Tedavisi erken evrede
cerrahi, daha sonra KT ve/veya RT dir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri adenokarsinom
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PARSIYEL PULMONER VENOZ DONUS ANOMALISi VE INTAKT ATRIYAL SEPTUM: OLGU SUNUMU
Pinar Bicakcioglu', Atilla Gokcek?, Erdal Yekeler', Nurettin Karaoglanoglu'

'Atatlirk Gogls Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6{iis Cerrahisi

ZAtatiirk Goglis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji

Amag: Parsiyel pulmoner vendz doniis anomalisi (PPVDA) bir veya birden cok pulmoner venin sol atriyum yerine sag atriyum veya sis-
temik dolasima ddkuldigu durumda crtaya cikar. Yapilan otopsilerin %0.7 sinde saptanmistir. Sa§ akcigerde daha sik goriiliir, sag/sol
akciger goriillme oranlari 2/1 ile 10/1 arasinda degismektedir. Cogunlukla atriyal septumdaki bir defektle birlikte olabildigi gibi, atriyal
septumun intakt oldugu olgulara da nadiren rastlanmaktadir. Burada atriyal septumun intakt oldugu sol akciger parsiyel pulmoner vensz
donis anomalisi olan olguyu nadir gorillmesi nedeniyle sunmayi amacladik.

Olgu: Herhangi bir sikayeti olmayan 21 yasinda erkek hasta, tiiberkiiloz taramasi nedeniyle hastanemize basvurdu. Akciger grafisinde
st mediastinal genisleme gériinim izlenmesi nedeniyle ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sol superior pulmoner venin
sol hilus diizeyinde mediastene gectigi ve burada vertikal seyir izleyerek yukarida sol brakiosefalik vene dokildigii tespit edildi. Ug-
boyutlu g8riintileme ile sol hilustan yukariya dogru uzanan vertikal venin sol brakiosefalik vene dkiildiigi gosterildi. Yapilan kardiyoloji
konsiiltasyonun da herhangi bir patoloji tespit edilmeyen olgunun, ekokardiyografisi de normal olarak degerlendirildi. Arteriyel kan gazi
degerlendirmesi normal sinirlardaydi. Olgu asemptomatik ve kardiyovaskiiler hemodinamisi stabil oldugu icin takibe alind.

Sonug: Kontrastli toraks BT ve {ic boyutlu gériintiileme PPDVA ortaya koymada hizli ve girisimsel olmayan yéntemlerdir. Asemptomatik
ve kardiyovaskdiler patolojisi olmayan olgularda takip dnerilmektedir.

‘Anahtar Kelimeler: Pulmoner vensz donlis anomalisi konjenital toraks bilgisayarli tomografi
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TORASIK CASTLEMAN HASTALIGINDA CERRAHI SONUGLARI

Pinar Bicakcioglu', Erkmen Giilhan', Leyla Acar', Seray Hazer!, Kubilay inan', Yetkin Agackiran?, Ulkii Yazici!, Goktiirk Findik'
1 Atatlirk Gaglis Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gdgtiis Cerrahisi

Zptatiirk Gogls Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji

Amag: Bu calismada cerrahi ile Castleman hastaligi tanisi konulan olgular analiz edildi.

Calisma plani: Ocak 1992-Aralik 2012 tarihleri arasinda klinigimizde opere edilen olgularin postoperatif patoloji sonuclari geriye dénik
olarak incelendi ve tanisi Castleman hastalii olan 19 olgu dederlendirildi. Bulgular: Hastalarin 13'l erkek, 6's1 kadin olup yas ortalamasi
40,1 (20-57 yil] idi. 14 olgu semptomatik iken, 5 olgu asemptomatikti ve lezyon akciger grafisinde tesadiifen saptanmisti. Semptomlar
g64yiis agrisi (n=8), 6ksiirlik [n=3), nefes darligi [n=1], nefes darligi ve kilo kaybi (n=1], yutma giicliigii ve kilo kaybi (n=1] idi. Tiim hastalarin
akciger grafilerinde patolojik goriiniimde lezyon saptandi. Toraks bilgisayarli tomografi incelemesinde boyutlari 2cm ile 12cm arasinda
(ortalama 5,8cm) degisen, solid gériinimde lezyonlar mevcuttu. Lezyonlar bes olguda posterior mediyastinal, lic olguda anterior medi-
yastinal, i olguda hiler, iki olguda intraparankimal, iki olguda interkostal, iki olguda 11 numarali, bir olguda pulmoner ve 7 numarali lenf
nodu, ve bir olguda multipl lenf nodu yerlesimindeydi. Olgulara 12 sag, 6 sol olmak (zere; 15 torakotomi, 3 video yardiml torakoskopi ve
1 mediyastinoskopi yapildi.iki olguya biyopsi, diger tim olgulara kitle eksizyonu yapildi. Olgularin 15'inde tam rezeksiyon saglanirken,2
olguda tam rezeksiyon saglanamadi (R2). iki olgu multisentrik olup, tanisal amacli biyopsi yapildi. Postoperatif histopatolojik inceleme-
de lezyonlarin 16'si hyalen vaskiler, 2’si plazma hiicreli ve 1'i hyalen vaskiler ve plazmaselliler 6zellik gdsteren miks tipte castleman
hastaligi olarak bildirilmistir. Olgularin takip siireleri 2 ay ile 21 yil arasinda degisrmektedir. Postoperatif 2 olguya kemoterapi, 1 olguya
radyoterapi verildi. Uc olgu takip disinda olup diger olgular sorunsuz izlenmektedir.

Sonug: Castleman hastalii mediyasten ve hilus en sik olmak Ulizere toraksta her alanda goriilebilir. Hem tani hem tedavi icin cerrahi
eksizyon kabul edilen yaklasimdir. Lokal formda tam eksizyon kiiratiftir. Ancak lokal invazyon ve hipervaskiilarizasyon nedeniyle her za-
man tam eksizyon sajlanamayabilir. Mutisentrik formda kemoterapiyi de iceren multimodal tedavi énerilmekte olup, olgular yakin takip
edilmelidi.

Anahtar Kelimeler: Castleman hastaligi cerrahi akciger mediyasten
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YENI KURULAN BiR UNIVERSITE HASTANESINDE UYGULANAN TUP TORAKOSTOMi SONUGLARININ ANALIZi
Timugin Alar, ismail Ertugrul Gedik
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Gé{iis Cerrahisi AD

Giris: Tlip torakostomi (TT) akciger cerrahisi sonrast ve plevral kavitede patolojik hava ve/veya swvi birikimlerinin drene edilmesi ile
akcigerin ekspansiyonunu saglamak amaciyla uygulanan bir cerrahi islemdir. Lokal anestezi altinda uygulanan bu islem genellikle
acil sartlarda gerceklestirilmekte olup altta yatan durumlar hizli ve dogru tani ve tedavi gerektirmektedir. Yeni kurulan bir Universite
hastanesinde hem yetismis eleman azligi hem de uygun ekipman eksikligi nedeniyle tani ve tedavide bazi aksakliklar yasanma olasiliginin
daha fazla olabilecegi &ne siiriilebilir. Biz de bu calismamizda yeni kurulan iniversite hastanemizin Gogiis Cerrahisi Klinigi tarafindan
yaklasik 3 yillk bir zaman dilimi i¢cerisinde uygulanan TT sonuglarini inceledik. Gerec ve yéntem: Aralik 2009 - Ocak 2013 arasinda
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Klinigi tarafindan TT uygulanan 104 hastanin kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik 8zellikleri, konsiilte eden klinikler, TT endikasyonlari ve dren kalis siireleri ile komplikasyonlars
incelendi. Bulgular: Tiip torakostomi uygulanan 104 hastanin 85'i erkek {%81,7) 19°u (%19.3] kadin ve hastalarin ortalama yas| 57.6+20.3
(16-90) yild:. Hastalarin %19'unu (n:20) Gégiis Cerrahisi servisinin hastalari olustururken %81'ini (n:84) dis servislerden tarafimiza kon-
siilte edilen hastalar olusturmaktaydi (Tablo 1). TT endikasyonlari arasinda en sik rastlanan neden plevral efiizyondu {%30,8, n:32). Cesitli
nedenlerle plevral efiizyonu olan hastalarin (%61, n:64) artalama drenaj miktari 1933,22+892,99 ml (300-3300 ml) olarak bulundu. Cesitli
nedenlerle pnémotoraks olan hastalarin (%39, n:40) ortalama hava drenaj siiresi 6+3 gln olarak bulundu. Bir hastada komplikasyon
olarak dren malpozisyonu gériildi. Sonug: Gégus Cerrahisinin uyguladigi islemlerden en basta gelen ve diger klinikler ile iliskilerini ge-
listirmesinde katki saglayan TT, uygun kosullar ve cerrahi prensipler dogrultusunda uygulandigi siirece komplikasyon oraninin diistikligu
nedeniyle, saflik kuruluslarinda Gogiis Cerrahlarimin varigimin snemini arttirmaya devam edecektir.
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BALIK KILCIGINA BAGLI GELISEN AKUT MEDIASTINIT: OLGU SUNUMU
Murat Kuru, Tamer Altinok, Atilla Can, Ahmet Dumanli
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi

Akut mediastinit, mediastinal organlarin etrafinda gelisen mortalite orani yiiksek, agir seyirli, nadir g8riilen bir klinik tablodur. En yaygin
nedenleri 6zofagus perforasyonu ve sternotomi ile yapilan cerrahi girisimler sonrasinda gelisen postoperatif enfeksiyonlardir. Erken tani
ve tedavi mortalite (izerine etkilidir. Hastalarin atipik bulgularla gelebilmesi nedeniyle tanida gecikmeler olabilmektedir. Ozofagusa pe-
netre olmus balik kilcigr nedeniyle geg tani konmus mediastinit olgusunu ve cerrahi yaklasimimizi sunuyoruz. Altmis bes yasinda kadin
hasta, ani gelisen bayilma sikayeti ile acil servisimize basvurdu. Oykiisinden hastanin 11 giin 6nce balik yedigi esnada skstrigi oldugu,
2 ve 5 glin sonrasinda dis merkeze basvurdugu, laringoskopi yapilip patoloji saptanmamasi lizerine gézlem sonrasinda antibiyotik ile
taburcu edildigi ve 1 giin &nce ajzina kilgik parcasi geldigi 8grenildi. Acil servisde pulmoner emboliyi dislamak amaciyla cekilen toraks
bt gériintiilemesinde mediastende yaygin hava sivi koleksiyonlari gézlenmesi izerine mediastinit 8n tanisi ile klinigimize yatirildi. Fi-
zik muayenesinde suur uykuya meyilli, saj alt zonda solunum sesleri azalmis. Ates: 36.4°C, TA:60/40mmHg, nabiz:150/dk, WBC:23,700,
HGB:9.63 saptandi. Akciger grafisinde mediastende hafif genisleme, kontrastli toraks BT'de mediastinal yaygin hava ile dansitesi yilksek
sivi koleksiyonlari ve trakeaya basisi yaptigi rapor edildi. Klinigimize yatirilan hastaya genis spektrumlu liclii antibiyotik tedavisi basla-
nildi. Endoskopi yapilan hastada kesici dislerden itibaren 25.cm’de milimetrik nekroze alan tespit edildi. Operasyona alinan hastada sag
4.IKA'dan toraksa girildiginde posterior mediastende, V.azygosun Uzerinden inferior pulmoner ligamana kadar uzanan apse posu goriildi.
Pos acilip drene edildi, antibiyotikli mayi ile irrige edildi ve posterior mediastene foley sonda konularak operasyona son verildi. Giinliik
lavaj yapilarak mediastenin drenajt sagland. Postop 35.glinde sorunsuz sekilde taburcu edilen hastanin postoperatif 4.ay kontroliinde
kinik ve radyolojik olarak herhangi bir patoloji saptanmadi. Mediastinit nadir goriilmesine karsin mortalite orani yiiksek(%40-50) bir
infeksiyondur. Ancak erken tani ve cerrahi tedavi mortalite lizerine etkilidir. Ozellikle delici veya batici gida alirmi dykiisii olan ve klinik
seyri uyumlu olan hastalarda 6zofagus perforasyonu diisiinilerek erken dénemde endoskopi yapilmasinin uygun oldugunu disiiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: mediastinit 6zofagus perforasyonu yabanci cisim balik kilgig
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GENISLETILMiS PNOMONEKTOMI'LERDE CARLSON’S COMORBIDITY INDEX VE RUTIN TETKIKLERIN MORTALITE,
MORBIDITE VE SAGKALIM UZERINDEKi PREDIKTIF DEGERI

Mertol Gékce?, Ozkan Saydam?, Gékgen Sevilgen', Volkan Hanci®, Serhan Yurtlu®, Bilent Altinsoy', Meltem Tor!
'Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi

XYedikule Egitim Arastirma Hastanesi, Gégiis Cerrahisi

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D.

Giris: Genisletilmis pnomonektomi yapilan kiiclik hiicreli disi akciger kanseri (KHDAK] olgularinda Carlson’s komorbidite indeks (CCI)'in
prediktif degerini arastirmak, yeni parametreler ve prognostik faktérler belirlemek icin olgularimizi retrospektif olarak degerlendirdik.

Gerec-Yontem: Ekim 2007 - Ekim 2012 tarihleri arasinda KHDAK olan 19 olguya genisletilmis pnémonektomi yapildi. Morbidite ve mor-
talite oranlarini tahmin etmek i¢in CCI'i kullandik. Ek otarak preoperatif [preop] rutin biyokimya, hemogram ve spirometri Sl¢timlerini
postoperatif ([postop) degerlerle karsilastirdik.

Bulgular: Olgularimizin 18'i (%94.74) erkek, 1'i (%5.26) kadin, yas araliklari 48 ile 80 (ortalama:43) arasindaydi. 13 (%68.42) olguya ek
hastalik eslik ediyordu (Tablo 1-2). Olgularin 11'ine (%57.89) intraperikardial pnémonektomi, 4'line (%21.05) parsiyel atrium rezeksiyonu
ile pnémonektomi, 2'sine (%10.52) sag trakeal sleeve pnémonektomi, 1'ine (%5.26) sol g8glis duvari rezeksiyonu ile pnsmonektomi, 1'ine
(%5.26) parsiyel vena kava superior rezeksiyonu ile birlikte sag trakeal sleeve pnémonektomi yapildi (Tablo 3). Postop 5 olguda major
komplikasyon gelisti (Tablo 4]. Komplikasyon gelisen olgularin yas ortalamasi 69.80 iken komplikasyon gelismeyen olgularin (n:14) yas
ortalamasi 60.43'd{i. Morbidite ile preop tan), neoadjuvan tedavi, operasyon tipi, patolojik tani, evre, CCl ve yas-iliskili (AR) CCI arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenemezken, yas ile morbidite arasinda pozitif yénde orta derecede bir korelasyon oldugu
belirlendi. Komplikasyon gelisen olgularin 1'i [%5.6) kaybedildi. Komplikasyon gelisen ve gelismeyen olgular arasinda preop ve postop
biyokimyasal degiskenlerin ylizde degisimleri karsilastirildiginda kan glukoz, albiimin, totalprotein, trigliserid ve sodyum seviyelerindeki
ylzde degisimler istatiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 5). Olgularin takip siresi ortalama 32 (7-62) ay olup takip sirasinda 2 olguda
(%11.76) niiks, 5 olguda (%29.41) metastaz gelisti. Takip sirasinda 7 olgu (~%41.17) kaybedildi. Hayatta olanlar (n:11] ile kaybedilenterin
(n:8], CCI ve ARCClI skorlari arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu [sirasiyla p=0.046, p=0.036).

Sonug¢: Morbidite ile kan glukoz, albiimin, totalprotein, trigliserid ve sodyum seviyesi degisimleri arasinda bir iliski olabilir. CCl ve ARCCI
skorlari bu operasyonlar sonrasi sagkalim icin prediktif bir parametre olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri carlson’s comorbidity index genisletilmis pnémonektomi morbidite mortalite
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PULMONER SEKESTRASYONLAR, 14 OLGULUK SERI
Seray Hazer, Koray Aydogdu, Funda incekara, Géktirk Findik, Nurettin Karaoglanoglu, Sadi Kaya
Atatlirk Gogiis Hastaliklari ve G6glis Cerrahisi EAH, Gogis Cerrahisi

Giris: Bronkopulmoner sekestrasyonlar (BPS), nonfonksiyonel akciger dokusunun olusturdugu kitlesel konjenital anomalilerdir. Trake-
obronsiayal agacla normal baglantilari yoktur ve arteriel dolagimini sistemik vaskiiler yapilardan saglarlar. Besleyici arterleri cogunlukla
aortadan kiken almakla beraber splenik arter veya gastrik arterden de orijin aldiklari bildirilmistir. Bu calismada pulmoner sekestras-
yonlarin tani ve tedavi ydntemleri ve merkezimizin sonuclari degerlendirilmistir. Sonuglar Ocak 2006- Ocak 2013 tarihleri arasinda klinigi-
mizde sekestrasyon nedeniyle opere edilen 14 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin yas ortalamasi 35,8°di (5- 65) ve %57,1'i
erkek idi. Hastaneye gelis yakinmalari %35,71sinde 8ksiirik, %21,41linde gogis agrisi, %14,21sinde nefes darligi iken %28,51i asemptoma-
tikti. Oniki olguda lezyon sol hemitoraks yerlesimli iken sadece ikisinde sagda lokalizeydi. Biitiin olgular preoperatif Bilgisayarli Tomog-
rafi [BT) ile degerlendirilirken ek olarak iki olguda PET CT, birinde BT anjiografi, birinde MR anjiografi ile griintiileme yapildi. On olguda
(%71,4) intralober sekestrasyon mevcutken dort olguda(%28,6) ekstralober sekestrasyon saptandi. intralober sekestrasyonlu hastalarin
8'ine sol torakotomi ile alt lobektomi, 1'ine sag torakotomi ile alt lobektomi, 1'ine sol torakotomi ile alt lob posterior segmentektomi
yapildl. 4 ekstralober sekestrasyonlu hastanin 3'line sol torakotomi ile eksizyon yapilirken birinde sag torakotomi ile eksizyon yapildi. Sol
alt lobektomi yapilan intralober sekestrasyonlu hir olguda multipl timdrlet odaklari, néroendokrin hiicre hiperplazisi ve karsinoid timdr
birlikteligi saptandi. Olgularin hastanede kalis siireleri ortalama 8,64 (4- 26) giindii. Sol alt lobektomi yapilan intralober sekestrasyonlu
iki olguda postoperatif atelektazi, bir olguda plevral efiizyon gelisti. Bes yasinda sag ekstralober sekestrasyon nedeniyle sag torakotomi
ile sekestrasyon eksizyonu yapilan olguda postoperatif 1. giinde hiponatremi (Na:125 mg/dl) sonucu konviilziyon, 3. glinde atelektazi ve 4.
glinde silotoraks gelisti. Konservatif tedaviye yanit alinamamasi zerine sag retorakotomi ile ductus ligasyonu yapildi. Tartisma Pulmoner
sekestrasyonlar nadir gériilen, intralober ve ekstralober olarak siniflandirilan konjenital malformasyonlardir. Bronkopulmoner sistem
konjenital malformasyonlarinin %0,15-6,41tni olustururlar. Bircok yayinda bilyiik merkezlerde bile yitda birden az géritdigu bildirilmis-
tir. Serimizi, nadir gériilmesi ve tek merkezden 7 yilda 14 olgu nedeniyle sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: sekestrasyon konjenital malformasyon intralober ekstralober
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KONJENITAL DEV BUL

Gokeen Sevilglgn, Mertol Gékce
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiltesi, Goglis Cerrahisi

Giris: Dev bl ilk defa 1937 de Burke tarafindan tarif edilmis ve bulundugu hemitoraksin %50’ nden fazlasini kapliyorsa “Dev Bul” olarak
adlandirilmis. Radyolojik olarak dev biil Postero-anterior[PA) akciger grafisinde genis radyolusensi artisi ve karsi tarafa mediastinal kay-
ma seklinde gbriiliir ve tansiyon pndmotoraks(TPX] ile karistirilabitir. Olgu 35 yasinda bayan hasta, 3 hafta dnce baslayan Sksiirik, gégis
adrisi sikayetleri tizerine non-spesifik tedavi verilmis, hayatinda itk defa ¢ekilen PA akciger grafi ve toraks BT' de(Resim 1 ve 2] sol hemi-
toraksin tamamini kaplayan radyolusensi artisi ve mediastinal kayma gérillmesi Uzerine tansiyon pnémotoraks tanisi ile tiip torakostomi
endikasyonu konulmus. Anamnezinde kilo almakta zorluk cektigi, cocukken arkadaslarindan geri kaldig, 3 haftadir sikayetlerinin olmasi
ve aktif nefes darliginin olmamasi, sol hemitoraksda karsi tarafa oranla azalmisda olsa solunum seslerinin alinmasi Gzerine tansiyon
pnémotoraks tanisindan uzaklasip toraks BT'deki (Resim 1) goriintiniin yavas biiyliyen, konjenital oldugunu disiindigumiiz dev biil
oldugu, baskilanmis akcigere ait gortinttisintin olmasi izerine TPX tanisindan uzaklasildi. Preoperatif FEV1 %56(1,72L], FVC %60(2,12L).
Sol videotorakoskopilVATS) ile yapilan eksplorasyonda tiim hemitoraksin dev biil ile diseksiyona miisade etmeyecek kadar yapisik olmasi
lizerine torakotomi karari alindi, eksplorasyonda dev biile sekonder alt lobun tamamen baskilandigt ve st lobun ise hipoplazik oldugdu
gériildi. Biillektomi sonrasi alt lob ve iist lob ekspanse oldu(Resim 3). Patoloji sonucu kronik inflamasyon, distrofik kalsifikasyon, fibrozis
ve fibrokollajenize doku olarak rapor edildi.Postoperatif 12 aydir takipte, sol hemitoraksda steril space ile birlikte(Resim 4], sikayetle-
ri tamamen geriledi, fiziksel kapasitesinde, viicut kitle indeksinde ve solunum fonksiyonlarinda anlamli artislar gorildi. Olgumuzun
cocuk yastarda yasitlarindan geri kalmasi, kilo alamamasi ve lezyonun kalsifikasyon icermesi, hipoplazik sol st lob olmasi nedeni ile
lezyon konjenital dev biil olarak tespit edildi. Sonu¢c Konjenital dev biil nadiren goriilir, tedavisi cerrahidir. Anamnez, fizik muayene ve
gorintiileme sonuclari dikkatlice analiz edildikten sonra tansiyon pnomotoraks ve konjenital akciger hastaliklarindan ayirt edilebilinir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital Dev Bl Tansiyon Pnémotoraks Hipoplazik Lob Ayirici Tani
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PRIMER SPONTAN PNOMOTORAKSTA TEK PORT TORAKOSKOPiIK CERRAHININ STANDART iKi VE UC PORT

TORAKOSKOPIK YAKLASIMA USTUNLUKLERI
ithan Ocakciofjlu’, Levent Alpay?, Mine Cankurtaran Demir?, Fuat Sayir®, Setami Volkan Baysungur?, Gaatay Tezel?, irfan Yalginkaya?

'Van Bolge EAH, G6glis Cerrahisi
?Stireyyapasa Gogiis Hastaliklar ve Gogis Cerrahisi EAH, Gdgus Cerrahisi
3Y{zuinct Yil Universitesi, G6gls Cerrahisi

Giris: Torakoskopik cerrahi, primer spontan pnémotoraksli [PSP] hastalarda yaygin olarak kullanilan endoskopik bir cerrahi ysntemdir.
PSP’nin torakoskopik cerrahisinde geleneksel olarak iki veya ii¢ port tercih edilmektedir. Tek port cerrahi yaklasim geleneksel yontem-
lere potansiyel bir alternatif yéntemdir. Calismamizda; tek port cerrahi yaklasimin cerrahi gerektiren tim PSP’li hastalarda itk basamak
endoskopik yaklasim olarak uygun olup olmadigdi arastirild:.

Gerec ve Yontem: Ocak 2011 ve ocak 2013 tarihleri arasinda PSP tanisi konmus, cerrahi tedaviye uygun oldugu saptanan 135 hasta pros-
pektif olarak degerlendirildi. 40 hastada lc port, 69 hastada iki port ve 26 hastada tek port cerrahi yaklasim uygulandi. Her ii¢ cerrahi
yaklasim, viziiel analog skala (VAS] skoru, hasta memnuniyet skalasi, operasyon siiresi, stapler sayisi, operasyon sirasinda kan kaybi,
direnaj miktari, diren kalis slresi, post operatif komplikasyon, nliks ve hastane yatis siresi acisindan aralarinda karsilastirildi. Bulgular:
135 hastanin yas ortalamasi 27.1 yil idi. 122 hasta erkek ve 13 hasta kadin idi. Ortalama operasyon siiresi 71.6 dakika olup tek port gru-
bunda daha kisa idi. Operasyon sirasinda gruplar arasinda kan kaybi agisindan anlamli fark yoktu. Tek port grubunda diger iki gruba gore
kullanilan stapler sayisi daha fazla idi. Tek port grubunda drenaj miktari daha az olup diger iki grup arasinda anlamli fark yoktu. Dren kalis
siresi acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Tek port grubunda niiks izlenmedi. |ki port grubunda 5 hastada ve ii¢ port grubunda
ise 4 hastada niiks izlendi. Operasyon sonrasi 24, 48 ve 72'inci saatlerdeki VAS agri skorlari tek port grubunda diger iki gruba gére daha
iyi idi. Operasyon sonrasi 24 ve 48'inci saatlerdeki hasta memnuniyet skalasi tek port grubunda diger iki gruba gére daha iyi idi. Hastane
yatis siiresi acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

Sonug¢: PSP'nin torakoskopik cerrahisinde tek port yaklasim gerek azalmis postoperatif agri, gerekse daha iyi hasta memnuniyeti agisin-
dan standart iki ve li¢ port yaklasimlara potansiyel bir alternatif yontemdir.

Anahtar Kelimeler: spontan pnémotoraks tek port torakoskopik cerrahi VAS
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KUNT TORAKS TRAVMASINA BAGLI IZOLE SERVIKAL KOT KIRIGI
Serkan f)zbay, Asli Gil Akgil, Seymur Salih Mehmetodlu, Fatih Sezer, Serife Tuba Liman, Salih Topgu
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, G6§iis Cerrahisi

Giris: Kint g6gis travmasina bagl olarak gelisen en sik yaralanma kot kiriklaridir Genellikle birden fazla kot kirigi saptanmaktadir.
Ancak izole olarak sadece servikal kotu kirilan bir hasta ile ilk kez karsilastik. [zole servikal kot fraktiirli cok nadir gériilen bir klinik
durumdur ve genellikle servikal bolgede agrisiz sislik ya da torasik outlet sendromu klinigi ile ortaya cikmaktadir. Olgu: 3 yasinda erkek
hasta, hasta klinigimize sag omuz agrisi sikayeti ile basvurdu. Hastanin bisikletten dismeye bagli travma gecirdigi 6grenildi. Yapilan
fizik muayenede sad omuz bélgesinde derin palpasyonla hassasiyeti oldugu saptandi. Hastanin fizik muayenesinde baska bir patolojik
bulguya rastlanmadi. Hastanin radyolojik incelemelerinde bilateral servikal kot ve izole sa§ servikal kot fraktlrii saptandi. Hastada
kirik bdlgesinde hematom gelismemesi, torasik outlet sendromu bulgularinin ortaya ¢tkmamis olmasi ve kot uclarinda ciddi ayriima
olmamasi nedeniyle cerrahi bir midahale dlisinllmedi ve izlem karari alindi. Hastane ve daha sonra yapilan ayaktan izleminde herhangi
bir komplikasyon gelismedi.

Sonuc: Servikal kot gozlenme orani % 6'dir ve siklikla torasik outlet sendromuna neden olmaktadir. Literatiirde bildirilen ilk izole servikal
kot fraktiirQ 1951 yitinda rapor edilmis olup, ikinci vaka 1982 yilinda bildirilmistir. O tarihten bu yana sadece bir kac vaka rapor edilmistir.
Diger kemik yapilarda kirik gelismeden sadece servikal kot kirigi olan hasta oldukc¢a nadir gériilmesi nedeniyle sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: travma servikal kot
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ERISKIN HASTADA TEK TARAFLI DiIYAFRAGMA PARALIZiSi; OLGU SUNUMU

IlLknur Aytekin, Ahmet Ersin Erbas
Ordu Devlet Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Bolimi

Giris: Diyafragma elevasyonlarinda eventrasyon ve paralizi ayrimini yapmak i¢in etyolojik faktorlerin tespiti her zaman mimkiin olma-
yabilir. Bununla beraber bu iki durumun olusturdugu semptomplar ve cerrahi tedavi yontemleri fazla farklilik gostermez. Malign olma-
yan nedenlerden kaynaklanan tek tarafli diyafragma paralizisi eriskinlerde nadir bir durumdur. Sebepler siklikla travma, noromuskuler
hastaliklariatrojenik sebepler,servikal spondilosis ve enfeksiyonlardir.

Otgu sunumu; 39 yasinda erkek hasta, 6zellikle eforla ve sirt Ustl yatmakla ortaya cikan nefes darligi, ve diislik porsiyonlu 6giinlerden
sonra bile artan karin sisligi sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinde 9 aylikken gecirdigi polio hikdyesi mevcuttu. Fizik muayenede polio se-
keline bagli, bilateral dizlerde fleksiyonda eklem kontraktiiril, bacak kaslarinda ve sol én kol kaslarinda atrofi mevcuttu. Hastanin é yit
dnce baslayan dispnesinin giderek artmasi {izerine kligimizde degerlendirildi. Cekilen akciger grafisinde ve toraks tomografisinde solda
diyafragma yiiksekligi mevcuttu. Hastaya sol posterolateral torakotomi ile 7. interkostal araliktan sifir ipek sturlerle, anterolateral pos-
terolateral diizlemde plikasyon yapildi.Komplikasyon gelismedi ve post operatif ikinci glinden itibaren hastanin gelis sikayetleri kayboldu.

Tartisma: Diyafragma toraksi abdomenden ayiran miiskiilotendinoz bir yapr olup, akcigertere gelen havanin yaklasik % 75 ‘inin girisini sag-
layan en nemli solunum kasidirbir santimetrelik vertikal hareketi ile 300-400 ml havanin yer degistirmesi sajlanir. Eriskinlerde semp-
tomatik hale gelmis veya solunum fonksiyonlarinda bozulmaya neden olmus diyafragma paralizilerinde diyafragma pilikasyonu tercih
edilen bir tedavi yontemidir. Bu yéntemle postoperatif dénemde semptomlar ve solunum fonksiyonlari belirgin derecede diizelmektedir.

PS222

MALiIGN MELANOM VE AKCIGER EPIDERMOID KARSINOMU, NADIR GORULEN SENKRON TUMOR

BIRLIKTELIGi; OLGU SUNUMU
Sami Ceran, Murat Kuru, Burhan Apiliogullari
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdttesi, G6gls Cerrahisi

Maligniteli bir olguda farkli organlarda malignite gelisme sikligi %1.7-3.9 olmasina ragmen bu iki malignitenin senkron gelisme olasiligi
daha da dusiiktlirToraks disi malignitesi olan hastalarin takibinde pulmoner nodil saptanmasi her zaman metastaz géstermez. Akci-
gerdeki lezyonun es zamanli primer akciger kanseri olabilecedi de diistinlilmelidir. Birden fazla odakta gelisen kanserlere multipl primer
kanser(MPK) denir. Ayni anda veya en cok 6 ay ara ile tani konulmussa senkron kanser olarak adlandirilir.. Es zamanli akciger kanseri ve
malign melanom nadir bir durumdur ve genellikle metastaz taramasi yapilirken tesadiifen saptanir. Malign metanom tanisi aldiktan sonra
onkolojik tedavi 6ncesi metastaz taramasi yapilirken akciger kanseri tespit edilen olgumuzu sunuyoruz. 55 yasinda erkek hasta 2 ay 6nce sag
kolda timdral kitle nedeniyle plastik cerrahi tarafindan opere edilmis,timdr eksizyonu ve aksillar sentinel lenfadenektomi yapilmis. Pato-
loji sonucu malign melanom rapor edilen hasta onkolojik tedavi éncesi metastaz taramasi yapildigi esnada sag akcigerde Kitle saptanmasi
izerine klinigimize yonlendirilmis. Fizik muayenesi ve laboratuar tetkikleri normal olan hastanin PET-CT goriintiilemesinde sag akciger
apekste 26x25mm boyutlarinda SUVmax:9.28 olan dizensiz sinirli nodiiler lezyon izlendi. Transtorasik tru-cut biyopsi sonucu epidermoid
karsinomolarak raporedilenhastaoperasyonaalinarak st lobektomive mediastinal lenfnodudiseksiyonuyapildi. Postop 7.glinde sorunsuz
seyreden hasta onkolojik tedavi planlanarak taburcu edildi. Tim kanser tirlerinde erken taninin prognoza olumlu etkisi oldugu bilinmekte-
dir. Kanser tanisi alan hastalarda primer senkron yada metakron akciger kanseri gelisme olasiligi her zaman akilda tutulmali, yeni gelisen
sikayet ve bulgularin sadece metastatik timadre bagli olmayacag dustinilerek gériintileme ve histopatolojik tani calismasi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: malign melanom akciger kanseri senkron
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EKTOPIK ACTH SALINIMINA BAGLI CUSHING SENDROMU OLAN HASTADA PULMONER KARSINOID TU-
MOR: OLGU SUNUMU

Tuba Sahinoglu’, Serkan Uysal’, Tomris Erbas?, Sevgen Celik Onder?, Riza Dogan*

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi

2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji

$Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi

Giris: Pulmoner ndroendokrin tiimérler; dzellikle kiiclik hiicreli karsinomlar (%50) ve olgumuzdaki gibi daha nadir olan
tipik karsinoid tlimérler (%710) ektopik cushing sendromunun nedenlerindendir. Karsinoid timérlerden ACTH salgilayan-
lar daha agresif seyirlidir. Bu tlimdrler kii¢lik boyutlarindan dolayi lokalize edilemezler ve bu sebeple tani almalari uzun
sirer.

Olgu: Aktif pulmoner sikayeti olmayan, 35 yasinda bayan hasta, dis merkezde Cushing Sendromu tanisiyla 1.5 yil medikal
tedavi ile takip edilmis olup herhangi bir odak saptanamamis. Hastanemiz Endokrinoloji Klinigine basvurdugunda ektopik
ACTH odagi taramasi icin ¢ekilen Toraks BT'de, bir 6nceki incelemeye gére boyut artisi gdstermeyen, sag akciger iist lobda
7x5.5mm boyutunda noddil tespit edildi. PET-BT sonucunda sag akciger Ust lobdaki nodiilde SUV maks degeri 1.8 olarak
tespit edildi, sirrenal bezlerde bilateral nonspesifik 18F-FDG tutulumu saptandi. Toraks konseyinde hastaya cerrahi yapil-
masi uygun gorildi. Mindr fissiire yerlesmis oldugu goriilen, yaklasik 1cm capinda, palpe edilebilen nodiile wedge rezek-
siyon yapildi. Cikarilan nodiil frozen patoloji sonucunda net degerlendirilemedi. Bunun tzerine endokrinoloji ve medikal
onkoloji bdlimlerine intraoperatif danisildi. Nodiliin malignite riski ve mingr fissiir yerlesimi nedeniyle, cerrahi plani
bilobektomi superior ve lenf nodu disseksiyonu olarak degistirildi. Patoloji sonucu R3 ve R4 lenf nodlarinda metastazi olan
tipik karsinoid timdr olarak raporlandi. Hastanin cerrahi sonrasindaki takiplerinde Cushing Sendromuna ait semptom
ve bulgularinin geriledigi saptandi. Medikal onkoloji blumiince hastaya kemoterapi planlanmadi. Cerrahi sonrast 2. ay
poliklinik kontrollerinde ¢ekilen PET-BT'de akcigerdeki nodil goriilmedi ve surrenal bezlerdeki FDG tutulumu kayboldu.
Ameliyat 6ncesi 184pg/mL olan serum ACTH dederi son kontrolde 15.8pg/mL olarak 6lgiildi.

Sonug: Karsinoid tiimérler malign potansiyele sahip timdrlerdir. Bu tip timérlerin tedavi planlamasinda multidisipliner
yaklasimin énemi blylktiir. Cerrahi rezeksiyon temel tedavi yéntemidir. Rezeksiyon sonrasinda hastalarin cogunda
semptomlar kaybolur.

Anahtar Kelimeler: ektopik ACTH pulmoner karsinoid tiimér cushing sendromu
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SOLITER PULMONER NODULLERDE CERRAHI SONUCLAR
H.Volkan Kara, Korkut Bostanci, Adamu Issaka, N. Onur Ermerak, Bedrettin Yildizeli, Hasan Fevzi Batirel, Mustafa Yiiksel

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Cerrahisi A.D

Giris: Soliter pulmoner nodiil etrafi akciger parankimi ile gevrilmis tek yuvarlak nodiler akciger lezyonlari olarak tanimlanir. Gapi 1- 3
cm arasindaki lezyonlar soliter pulmoner nodil olarak kabul edilirler. Yontem: Klinigimizde 2012 yili iginde multidisipliner konsey kara-
riyla opere edilen 3 cm ve altindaki 21 hastaya ait akciger parankim lezyonlarina ait bulgular retrospektif olarak degerlendirildi. Yapilan
cerrahi sonrasi hastalarin degerlendirilerek olasi risk faktérleri tartisildi

Sonuclar: Patoloji sonucu malignite 10 hastada (%44.5) tespit edildi .Bu hastalarda erken evrede 6 adenokarsinom, 1 squaméz hiicreli
karsinom, 1 biylk hiicreli karsinom, 1 kii¢lk hiicreli karsinom, 1 inflamatuar miyofibroblastik tiimér gériildi . Ortalama boyut 1,57 cm
olarak 6l¢iildu. 3 hastada takip yapilmadan cerrahi uygulandi. Radyolojik olarak takip edilen 7 hastada ortalama takip siiresi 16,7 ay(3-
36). Bu hastalarin 5 inde BT ebatlarinda biyiime izlendi. Cerrahi islem 7 hastada lobektomi 3 hastada wedge rezeksiyon seklinde ger-
ceklesti. Videotorakoskopik cerrahi yontemleri bu hastalarda kullanildi. PET tutulumu ortalamasi SUV max: 7.52 idi 11 hastada (%54.5)
benign patoloji sonuglu raporlanmistir. Bu hastalarda 4 graniilamatéz reaksiyon, 2 nekrotik nodiil, 2 tiiberkiildz sekeli, 2 hamartom, 1
fibrotik nodil ve 1 hyalinize nodil tespit edildi. Ortalama ebat 1.21 cm olarak hesaplandi. 5 hastaya PET Sadece 1 hastada PET tutulumu
mevcuttu (SUY max:6).Hastalarda cerrahiye bagli mortalite goriilmedi.

Tartisma: Lezyon boyutlarinda farklilik olmayan malign ve bening lezyon grubunda, PET tutulumlari arasinda anlamli fark gézlenmistir.
Yinede bu verilerle vaka sayisi ve dagilimi soliter putmoner nodil tanili hastalarda risk faktérlerini belirlenmesi cin yeterli dedildir ek
veriye ihtiyac vardir. Bu hastalarin vaka bazinda multidisipliner degerlendirilmesi ve karar verilmesi 8nemlidir. Cerrahi islemlerin agirli
olarak minimal invazif cerrahi olarak yapilmasi sireclere pratiklik kazandirmistir.

Anahtar Kelimeler: soliter pulmoner nodiil cerrahi minimal invaziv



PS225

AKCIGERDE NADIR BiR TUMOR, PULMONER EPITELOID HEMANJIYOENDOTELYOMA: OLGU SUNUMU

Tuba Sahinoglu’, Serkan Uysal', Ziya Toros Selcuk?, Biilent Celasun®, Riza Dogan®
'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Gogls Cerrahisi

?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklar!
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Laboratuvari
“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi

Giris: Epiteloid hemanjiyoendotelyoma; vaskiiler endotel kaynakli, 6nceden intravaskiler bronkiyoalveoler tiimér olarak bilinen, nadir
goriilen bir malignitedir. Her dokuda gelisebilir, ancak dncelikle yumusak dokularda, karacigerde ve kemikte yerlesir. Akciger yerlesimi
cok nadirdir. Soliter pulmoner nodiil olarak karsimiza ¢ikabilecedi gibi, cogu hastada bilateral multiple nodiller de goriilebilir.

Olgu: 44 yasinda bayan hastanin, dis merkezde yapilan kolesistektomi operasyonu sonrasi ¢ekilen Toraks BT'sinde bilateral multiple
nodiiller saptanmis. 3 ay sonra ¢ekilen kontrol Toraks BT sinde ise en bilyligti sag alt lobda 12mm olan nodiillerin boy ve sayilarinda
artis tespit edilmis. PET-BT de en biiyiigu sag akciger alt lobda 10x9mm boyutlarinda olmak iizere, bilateral akcigerlerde FDG tutulumu
gbstermeyen multiple parankimal nodiiller izlenmis. Hastanemiz toraks konseyinde hastaya acik biyopsi yapilmasi uygun gorildi. Sag
torakotomi ile sag akciger alt lobda yerlesmis olan en bilyiik nodil ve komsulugundaki 2 adet nodiil, 2 farkli wedge rezeksiyon ile eksize
edildi. Patoloji raporunda her 3 nodiilde de benzer bulgular izlendigi ve morfolojik olarak epiteloid hemanjiyoendotelyoma [intravaskiiler
bronkiyoalveoler tiimér) ile uyumlu oldugu belirtildi. Hasta patoloji sonucu ile medikal onkoloji kliniginde 8 kiir paklitaksel tedavisini 28
giinde bir olmak tzere aldi. Hastanin kemoterapi tedavisi halen devam etmektedir.

Sonuc: Pulmoner epiteloid hemanjiyoendotelyoma akcigerin nadir goriilen bir neoplazmidir Tanida cerrahi biyopsi tercih edilmelidir.
Tedavi planlamasinda multidisipliner yaklasim 6nemlidir. Prognozu belirsiz olan bu malignitenin tedavi planlamasi gézlem, rezektable
hastalarda cerrahi ya da yaygin hastalikta kemoterapi olarak yapitimalidir.

Anahtar Kelimeler: epiteloid hemanjiyoendotelyoma intravaskiiler bronkiyoalveoler timdr

PS226

SARAPNEL YARALANMASI SONUCU GELiSEN HEMOTORAKS VE GENiS GOGUS DUVAR YARALANMASININ

TEDAVISi: 0LGU SUNUMU

Levent Cansever', Gokay Ceyhan?, Murat Kaynak?,Ulkii Aslan*, [brahim Kiirsad Deniz®
'Yedikule Gogls Hastaliklari ve G6gls Cerrahisi EAH, Gégis Cerrahisi

2 Kilis Devlet Hastanesi, Goglis Cerrahisi

? Kilis Devlet Hastanes, Kalp Damar Cerrahisi

4 Kilis Devlet Hastanesi, Anestezi B6lUimu

5 Kilis Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi

Kesici delici alet yaralanmasina bagli yaralanmalar hayati tehdit eden durumlar ile karsimiza ¢ikmaktadir. Glnliik yasamda genel-
de bicak ya da kursun gibi yaralanma cesitleri acil servislerimize gelmektedir. Sarapnel parcalari ya da bombalama sonrasi yaralan-
malri oldukca nadir gérmekteyiz. Yazimizda sarapnel yaralanmasi clan olgumuzu sunmayi amacladik. Ondért yasinda bayan hasta.
Suriye'den atesli silah yaralanmasi nedeniyle Kilis Devlet Hastanesi acil servisine getirildi. Bombalama sonucunda sarapnel yaralan-
masi olan olguda, sol hemitoraks pektoralis major kasi bir cok yerden parcalayan ve toraksla istirakli bir defekt oldugu gériildi (Re-
sim 1). Toraks BT'de (Resim 2] sol hemitoraksda yaygin kontiizyon alani, mediastende, sol hemitoraksin iginde bir cok bdlgede olan
sarapnel parcalari ve hemotoraks goriildi. Sol tiip torakostomi yapilan hastadan 1000ml aktif hemoraji geldi. Hemoraji kontrolil ve
toraks duvar defektinin tamiri icin acilen operasyona alindi. Genel anestezi altinda sol torakotomi yapildi, interkostal arter yaralan-
masl ve parankimal yaralanmadan dolay! aktif hemoraji geldigi gérildi. interkostal arter baglani, parankimal laserasyonlardaki sa-
rapnel parcalari ¢ikarildi, parankim tamir edildi. Ana damar yaralanmas! saptanmadi. Sol g6gls duvarindaki defekt, pektoral ada-
le icerisindeki sarapnel parcalari temizlendikten sonra pektoral adalenin defektli olan yerleri kismi olarak rezeke edildi, defekt
primer olarak kapatilarak operasyona son verildi. Postoperatif ddnemde herhangi bir problem gelismeyen hasta 5. giin taburcu edil-
di. Atesli silah yaralanmalari hayati tehdit eden durumlara yol acmaktadir Zamaninda yapilan uygun tedavi hayat kurtarici olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Atesli silah hemotoraks gogls duvar yaralanmasi sarapnel yaralanmasi
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TAMAMLAYICI PNOMENEKTOMIYi EKTILEYEN FAKTORLER VE ENDIKASYONLARI
Ismail Ciineyt Kurul, Celal Budra Sezen, Muhammet Sayan, Abdullah Irfan Tastepe
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Cerrahisi

Tamamlayici pnémonektomi [TP) yapilmis olan ilk cerrahi rezeksiyon sonrasi kalan akciger dokusunun gikarilmasi olarak tanimtanmak-
tadir Amacg: 2009-2012 yilari arasinda Gazi Universitesi Gégiis Cerrahisinde yapilan 13 tamamlayici pnémonektomi vakasinin degerlendi-
rilerek endikasyon , mortalite ve morbitite ve postoperative sonuglarinin literature ile karsilastirilarak incelemektir

Metod: 2009-2012 yillari arasinda klinigimizde 70 olguya pnémonektomi uygulanmistir. Bu operasyonlardan 13 tanesi tamamlayici png-
monektomi operasyonudur. TP\'ler tim pnémonektomilerin 18.5 % ini olusturmaktadir. Vakalarin tamami malign hastalardan olusmak-
tadr: (ikincil primer akciiger kanseri n =3; lokal rekiirens n =7; cerrahi sinir pozitifligi, n = 11) Sonug: Tamamlayici pndmonektomi yapilan
13 olgunun tamami erkek cinsiyetindedir. Hastalarin ortalama yas araliyi 58 dir( 20—64 yas). Operasyon sonrasi mortalite 0% diir. Tiim
hastalarda postoperatif en az bir major komplikasyon gerceklesmistir. Bronkoplevral fistlil 3 hastada (23.03%], aritmi 10 hastada (76.9%),
pnémoni 2 hasta da (15.3%). Ampiyem 3 hastada gelismistir. (23.03%). Tim ampiyem vakalarinda bronkoplevral fistil gelismistir.

Sonug: Tamamlayicl pnﬁmd}wektomi ylksek mortalite (%10.3) ve yliksek morbitite (55.1%) oranlarina sahiptir. Bu nedenle postoperative
yogun bakim hizmeti verebilecek deneyimli gégis cerrahisi kliniklerinde yapilmalidir. Bizim calismamizda literatiir ile karsilastirdigimiz-
da benzer sonuglar gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: pnémonektomi Tamamlayici pnémonektomi Komplikasyon pnémonektomide mortalite ve morbitite
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0ZOFAGUS DARLIGININ YOL ACTIGI INTRAMURAL BAROJENIK §ZOFAGUS PERFORASYONU (BOERHAAVE

SENDROMU); OLGU SUNUMU

Necdet 0z', Ahmet Biilent Kargi', Hilmi Dikici?, Ali Ozlik?
10zel Medstar Antalya Hastanesi, Gogis Cerrahisi

2 Ozel Medikal Park Antalya, Gégiis Cerrahisi

30zel Medstar Antalya Hastanesi, Gastroenteroloji

4Ozel Medstar Antalya Hastanesi, Genel Cerrahi

Ozofagus perforasyonu ¢ogunlukla enstriimantasyona bagli olarak ortaya ¢ikan dzefagus biitiinligiiniin bozulmasi durumudur. Travmalar
ve barojenik perforasyon diger nadir nedenlerdir.Perforasyon bazen tiim duvarin perforasyonu seklinde bazende intramural perforasyon
seklinde gérilirlik 24 saat icinde yapilan cerrahi onarim en basarili tedavi yéntemidir. Birlikte benign 6zefagial darligin eslik ettigi
intramural barojenik 6zofagus perforasyonu (Boerhaave Sendromul olgusu sunuldu. Yetmis bes yasinda erkek olgu. Yedi aydir yutma
gucligu sikayeti vardi. On iki saat 6nce baslayan bulanti sonrasi goglis agrisi sirt agrisi yakinmast ile basvurdu. Onbes yil 6nce malign
serebral timor nedeniyle operasyon dykisl vardi.Alkol ve asir gazli icecek tiketim dykisli mevcut.Muayene epigastrik hassasiyet
mevcuttu. Bilgisyarli Toraks Tomografisinde distal 6zofagus komsulugunda 6zofagusu ¢evreleyen mediastene yayilan amfizem mevcuttu.
Ozofagus perforasyonu 6n tanisiyla yapilan st gis endoskopisinde 35. Cm de éncesinde mukozal diizensizligin eslik ettigi darlik saptand.
Darligin balon dilatasyonu sonrasi distale geclidiginde kardia 1 cm Uzerinde arka duvarda yakisaik 15 mm lik oblik perforasyon alani
saptandi. Hasta acil ameliyata alindi. Sol posterolateral torakotomi yapildi. Eksplorasyonda sol plevral mesafede yaklasik 200 cc seréz
sivi mevcuttu. Distal 6zofagus askiya alinip eksplore edildiginde distal 6zofagusta kas tabakasi altinda kollleksiyon oldugu kas tabakasinin
saglam oldugu perforasyonun intramural olustugu gézlendi.Miyotomi ile perforasyon icerigi bosaltildiginda kardianin 1 cm Uzerinde
oblik perforasyon alani gozlendi Mukoza proksimale dogru actldiginda perforasyon alanini 4 cm lizerinde mukozada belirgin darlik alani
saptandi. Mukozadan ve distal 6zofagus kas tabakasindan “frozen-section” patolojik inceleme yapildi. Benign rapor edildi. Darlik alaninda
mukozaya vertikal kesi yapilip transvers dikilerek darltik alani genisletildi. Mukoza perforasyon kenarlari traslanarak onaritdi. Uzerine kas
takabasi kapatildi. Ayrica plevral fleple perforasyon alani desteklendi. Parenteral beslenme uygun antibiyotik tedavisi uygulandi. Sekizci
giin baryumlu pasaj grafisi ile kacak kontrolii yapilip oral beslenmeye baslandi. Olgu 2 aydir sorunsuz takibe diliyor. Olgu nadir gériilen
intramural barojenik 6zofagus perforasyonuna benign darligin eslik etmesi nedeniyle barojenik perforasyona 6zofagustaki darligin sebep
-olabitecedi diislincesiyle sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Yutma giicligi 6zofagus darlii barojenik 6zofagus perforasyonu intramural perforasyon boerhaave sendromu
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ORTA 0ZOFAGUS YERLESIMLi DEV DIiVERTIKULU SEYREK BiR OLGUNUNUN VATS iLEREZEKSIYONU
H.Volkan Kara, Adamu issaka, Gagatay Cetinkaya, Hakan Omercikoglu, Hasan Fevzi Batirel
Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Gogiis Cerrahisi A.D

Giris: Divertikiiller 6zofagusun edinilmis tibbi durumlaridir Orta 6zofagus yerlesimli gercek divertikiil seyrek olarak gorilar. Tedavide
cerrahi eksizyon gereklidir. Klinigimizde video torakoskopi ile eksize edilen bir otguyu sunmaktayiz Olgu: 60 yasinda &ézellikle son yillarda
kontrolsiiz hal alan romatoid artriti mevcut bayan hasta dénemsel yutma giicligii ve yemeklerden sonra retrosternal agri sikayetleriyle
basvurdu. Yapilan baryumlu 6zofagografide 6zofagus orta alaninda yerlesimli dev divertikiil izlendi. Hastaya cerrahi video yardimli cerrahi
ile divertikiil eksizyonu yapildi. Bu hasta hakkindaki ilgin¢ bir diger konu, tedavi verilmesine ragmen kontrol altina alinamayan romatoid
artrit hastaliginin varligi idi. Romatoid artirit tedavisi icin agizdan alinan ilactarin divertikiil icinde birikip tedaviyi engelledigi dlisincemiz
rezeksiyon sonrasi ayni tedaviyle hastaligin kontrol altina alinmasiyla teyid edildi.

Sonu¢-Tartisma: Cerrahi gereken 6zofagus patolojilerinde alt yapi ve tecriibe uygunlugunda VATS gibi minimal invazif cerrahi yontemler
basarili sekilde kullanilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: divertikil 6zofagus VATS minimal invaziv cerrahi
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PRIMER MEDIASTINAL LEZYONU OLAN 140 OLGUNUN TANI VE TEDAVi YAKLASIMLARI
Muhammet Reha Celik, Hakki Ulutas, Akin Kuzucu
inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, G6§iis Cerrahisi

Mediastenin farkl histopatolojik dzellikte lezyonlari mevcuttur. Bu lezyonlarin cogu asemptomatiktir. Retrospektif incelen
140 olgunun lokalizasyonu, tani ve tedavi yaklasimlari incelendi.

Materyal-Metod: Bu calismada ingnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi G8giis Cerrahisi Kliniginde 20002012 yillari
arasinda tani ve tedavi icin opere edilen primer mediastinal lezyonu olan 140 olgu degerlendirildi. Olgular yas, cinsiyet,
semptom, lezyon lokalizasyonu, tani yontemleri ve cerrahi tedavi yaklasimlari agisindan incelendi. Olgularin 70 i kadin,
70 i ise erkek ve yas ortalamasi 42.88 (1-76) idi. En sik goriilen semptom g6gls agrisi, nefes darligi ve okstiriik idi. Butiin
olgular PA akciger, lateral grafi ve toraks tomografisi ile degerlendirildi.

Bulgular: Doksansekiz olgu 6n mediasten, 26 olgu arka mediasten ve 16 olgu orta mediasten yerlesimli idi. Clgularmn
cogu tiimdral lezyonlar idi. Yetmis alti olgu kitle lezyonu, 30 olgu kistik lezyon idi. On mediastinal lezyonlarin 46 si (%46.94)
timus kaynakli ve bunlarin % 58.70" i (27/46) timoma idi. Diger sik goriilen 6n mediatinal lezyonlar retrosternal guatr %
15.31 (15/98), lenfoma %14.28 {14/98), bronkojenik kist %8.16 {8/98], germ hiicreli timér %7.14 (7/98) oraninda goriildi.
Arka mediastinal lezyonlarin icerisinde sik nérojenik timérler gérildi (%50). Norojenik timorlerin %76.92 si Schwan-
noma idi. Orta mediastinal bélgede en sik bronkojenik kist (%37.5) ve perikardiyal kist (%25) gorildi. 123 olguya kiratif
cerrahiislem uygulands, 17 olguya tanisal cerrahi operasyonlar yapildi.

Sonu¢: Mediastinal lezyonlarin dzelliklerinin bilinmesi tani ve tedavi stratejisinin belirlenmesinde 6nem tasir. Malign kit-
lelerin bircogunda multidisipliner yaklasimlar 6n plana ¢ikarken benign kitlelerin hemen hemen tamaminda kiratif tedavi
cerrahidir,

Anahtar Kelimeler: Mediasten Bronkojenik Kist Norojenik Timér Timoma
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INTRATORASIK YERLESIMLI EKTOPIK TIROIDLER: 3 OLGU
Miray Ers6z, Maruf Sanli, Feridun Isik, Onur Bayrakei, Blilent Tung¢ézgiir, Levent Elbeyli
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi

Giris: Intratorasik ektopik tiroidler, glandin servikal kismina direk fibroz ya da parankimal baglantilar géstermeyen, oldukca nadir lez-
yonlardir. Ektopik tiroid dokularinda maligniteye oldukca nadir rastlanir. Klinigimizde Kasim 2010 - Kasim 2012 tarihleri arasinda opere
edilerek histopatolojik tanilari konulmus t¢ olgumuzu sunuyoruz.

Olgu 1: 50 yasinda erkek hastanin nefes darligi, 6ksirik sikéyetleri nedeniyle ¢ekilen toraks tomografisinde mediastinal kitle gdriildil.
PET-Bt'de mediastende sag paratrakeal alandaki kitlede tutulum izlendi. Hastaya sag torakotomi yapildi, v.azygos, v.cava superior ve
v.subklavia arasina oturmus 6x7cm ve v.cava superior medialinde kupulaya dogru uzanan 3x4cm caplarinda kapsiillii iki adet mediastinal
kitle goriildy, total eksize edildi. Her iki lezyonun da histopatolojik sonucu multinodiiler guatr olarak raporlandi.

Olgu 2: 50 yasinda kadin hastanin nefes darligi ve géglis agrisi sikayetleri ile ¢ekilen toraks tomografisinde sag paratrakeal alanda
10x7x6cm capli mediastinal kitle gorildi. Hastaya sag torakotomi yapildi, v.azygos ve v.cava superior lizerine oturmus, genis tabanli,
akciger parankimi ile iliskisiz yaklasik 8x7 cm ebatlarinda kapsdilli kitle gérildii ve total eksize edildi. Histopatolojik sonug multinodiiler
guatr olarak raporlandi.

Olgu 3: 76 yasinda kadin hasta halsizlik, yorgunluk sikayetleri ile cekilen toraks MR'da sol tiroid lobunda nodiil ve sag ist mediastende
kitle goriildi. Tiroid sintigrafisinde sol lob lateralde hipoaktif karakterde nodut izlendi, ince igne aspirasyon biyopsisi yaptirildi. Patolojisi
tirosit gruplari olarak gelen hastaya sag torakotomi yapildi, posterior mediastende, paradzofagial alanda, v.azygos'un lizerinde 4cm ¢apin-
da kapsllli kitle gérilerek total eksize edildi. Kitlenin histopatolojik tanisi papiller tiroid karsinomu olarak raporlandi.

Sonug: Ektopik tiroid olgularinda malignitenin ¢ok nadir oldugu bilinmektedir. Olgularimiza torakotomi yapildi ve lezyonlarin tiroid do-
kusundan bagimsiz mediastinal yerlesimli olduklari gérildi. Histopatolojik olarak ise iki olgu multinodiiler guatr, bir olgu ise papiller
tiroid karsinomu follikiiler varyant clarak raporlandi. Ektopik tiroidlerin sikliginin az olmasi ve ektopik tiroidlerde malignitenin cok nadir
goriilmesi nedeniyle olgularimizi sunmayi antaml bulduk.

Anahtar Kelimeler: tiroid ektopik intratorasik mediasten
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DIREK AKCIiGER GRAFISi iLE PNOMOTORAKS TANISI YANILGILARI
Bilent Arslan, Erhan Ayan, Abdulkerim Bayiilgen, Mehmet Oguz Koksel
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, G6gs Cerrahisi

Giris: Hastanemiz acil servisine basvuran hastalarda ¢ekilen PA Akciger grafilerinde stipheli gériintii nedeniile pnémotoraks diisliniile-
rek klinigimize danisilan, fizik muayenesinde( FM) solunum seslerinin dogal olmasi lizerine cekilen BT sinde pndmotoraks goriintiisiine
rastlanmayan hastalar asagida sunulmustur.

Olgular: R.T. 72y miyelofibrozis olan hasta, halsizlik, karin agrisi ve nefes darligi nedeniyle acil servise basvurmus. Gekilen PA akciger
grafisinde sag akciger lateralinde pndmotoraks ile uyumlu goriinti saptanmasi lizerine yapilan FM\'sinde akciger sesleri bilateral dogal
olarak degerlendirildi. Toraks BT normaldi. H.G. 74y kadin, 6zge¢misinde Alzheimer hastalii olan hasta, nefes darligi nedeniyle acil
servise getirilmis. Aspirasyon pndmonisi 6n tanisiyla goglis hastaliklar tarafinca takip edilirken cekilen PA akciger grafisinde sol alt
zon lateralinde pnémotoraksla uyumlu gériintli nedeniyle gégis cerrahisine danisildi. Cekilen toraks BT sinde pnémotoraksla uyumlu
gorintl yoktu. A.C 70y erkek hasta primeri belli olmayan malignite nedeniyle onkoloji klinigi takibindeyken artan nefes darlii nedeniyle
acil servise bagvurmus. Cekilen PA akciger grafisinde sol akciger alt zon lateralinde pnomotoraksla uyumlu gdriintii tespit editmis. Fizik
muayanesinde saf hemitoraks bazallerinde azalmis solunum sesleri saptandi. Cekilen toraks BT 'sinde saj hemitoraksta plevral effiiz-
yonla uyumlu gériintli saptanmis olup, sol hemitoraks minimal plevral sivi disinda normal gériinimdeydi.

Tartisma: Acil servisimizde karsilastigimiz g6giis agrisi sikayeti nedeni ile basvuran ve cekilen akciger grafi bulgulari ile pnémotoraks
disiinllerek tarafimizca konsiilte edilmesi istenilen olgularda, yaptigimiz fizik muayene bulgusunun radyolojik tani ile uyumlu olmarmasi
tzerine ¢ekilen toraks BT'lerinin normal olmasi sebebi ile acil servislerde karsilasilabilecek radyolojik yanilgilara ve olast hatali tibbi
uygulamalara dikkat cekmek amaci ile olgularimizi sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Direk grafi Fizik muayene
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GENIS 6OGUS DUVARI TUMORLERININ REKONSTRiIKSIYONUNDA KULLANILAN TiTANIUM MESHPLATE VE

PEDIKULLU KAS FLEBI: 10 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Altug Kosar?, Hatice Eryigit?, Levent Alpay®, Kadir Burak Ozer?, Ersin Cardak?, Recep Demirhan?
! Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, G8giis Cerrahi ABD

2 |Lutfi Kiradr Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégis Cerrahisi

3 Siireyyapasa Gogls Hastaliklar ve Gogus Cerrahi EAH, Gogls Cerrahisi

Bu klinik ¢calismanin amaci; gégus duvari timérlerinin rezeksiyonu sonrasinda gogis duvar rekonstriksiyonu icin kullanilan Titanium
meshplate’in etkintiginin degerlendirilmesidir. Bu calismaya 2009-2013 yillari arasinda, gdgiis duvar timéri nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan 10 olgu alinmistir. Olgularin 5'i kadin, 5’ erkek olup yas ortalamasi 51.9 (25-75) idi. Olgulardaki semptomlar gdgdils agrisi ve
sislikti. Timr 5 olguda sternumda, 5 olguda ise anterolateral g6gis duvarinda lokalizeydi. Rezeksiyon sonrasi defekt dlcileri 10x14 ile
16x20 cm. arasinda (ort:12.8-15.6¢cm) idi. Goglis duvarinin rekonstrilksiyonunda Titanium mesplate ve pedikilli kas flepteri kullanildi.
Titanium meshplate kaburgalara ve/ veya sternuma celik tel veya vidalarla sabitlendi. Postoperatif patoloji; 3 olguda Malign Fibréz His-
tiositom, 2 olguda Osteokondrom, 1 olguda Kendrosarkom, 1 olguda Fibrosarkom, 1 olguda Lenfoma, 1 olguda Malign Melanoma ve
1 olguda Duktal Karsinom Metastazi olarak kaydedildi. Olgular postoperatif dénemde ortalama 14.8 ay {2-40 ay) izlendi. Postoperatif
dénemde olgulari hicbirinde paradoksal hareket, nefes darligi ve protez ile ilgili bir komplikasyon goriilmedi. Sadece bir olguda parsiyel
kas flebi nekrozu gériildi. Sonuc olarak; genis gogiis duvari rekonstritksiyonunda, titanium meshplate’in kolay uygulanabilir ve uygun bir
materyal oldugunu disiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: G5gis Duvari TUmar Titanium meshplate Rekonstriiksiyon
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KUCUK CAPLI PLEVRAL KATETER UYGULAMALARIMIZ: 325 OLGUNUN ANALIZi
Erhan Ayan, Mehmet Oguz Koksel, Abdulkerim Bayiilgen, Biilent Arslan,
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, G&§is Cerrahisi

Giris: Medikal tedavi ile diizeltilemeyen plevral efflizyonun ve pndmotoraksin tedavisinde cesitli plevral kateterler kullanilmaktadir. Nor-
mal toraks kateterleri yerine kullanilmakta olan kiiciik ¢apli plevral kateterler, uygulama kolayligr saglamalari disinda hasta konforu,
olasl komplikasyonlarin genis capli tiip torakostomi uygulamalarina gére farkliik géstermemesi ve takip kolayligi acisindan yaygin olarak
kullanilmaktadir. Klinigimizde 2011-2013 yillari arasinda kicuk c¢apli plevral kateter taktigimiz hastalarimizin dosyalarini retrospektif
olarak inceleyerek bulgularimizi sunmayr amacladik.

Materyal Metod: Hastalarin dosyalarindan primer hastaliklarini, plevral efflizyonun transude - eksiida ayrimini, ECOG performans skor-
larini, kateter kalis siiresini, ek analjezik ihtiyaclarini, komplikasyonlar ve hastalarin evde takip edilme durumlarini inceledik.

Bulgular: Plevral sivi nedeni ile 8 F plevral drenaj kateteri uyguladigimiz toplam 325 hastanin 127'si kadin, 198 tanesi erkekti. Hastala-
rin yas ortalamasi 57,7 (27-85), ECOG skoru ortalamasi 3,31 idi. Hastalarin ¢ogunlugu gogis cerrahisi kliniginde olmakla birlikte genel
cerrahi ve tibbi onkoloji gibi diger kliniklerde de takip edilmekte olan hastalarimiz oldu. Hastalarin 172'si hastanemiz yogun bakim
tinitelerinde tedavi gérmekte olan hastalardi. Olgulardan 15 tanesine (% 4) operasyon sonrasi gelisen pnomotoraks nedeni ile kateter
torakostomi uygulandi. Eksiida / transiida orani 0,83 idi. Kateterin ortalama kalis siiresi 7,59 giin (alt ve Ust siireler) idi. Ek analjezi ihti-
yaci hastalarin sadece %11'inde gerekli oldu. Komplikasyon olarak 1 hastamizda islem sonrasi hemotoraks gelisti. 13 hastamizda islem
sonrasl pnomotoraks gozlendi.

Tartisma: Calismamiz sonuclarina gére kiicuk capli plevral kateter uygulamasi iyi secilmis vakalarda glvenli bir sekilde uygulanabilmek-
tedir. Komplikasyon oranlari standart tiip torakostomi degerleri ile karsislastirildiginda anlamU bir farklilik olmadigr gorilddi. Ozellikle
ECOG skalasi yliksek hastalarda ek analjezi gereksiniminin son derece sinirli olmasi ve solunum kapasitesine olumsuz etkisi olmamasi
sebebi ile yogun bakimdaki hastalarda glivenli bir bicimde uygulanabilecegi kanaatindeyiz.
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AKCIGER ADENOKARSINOMU iLE KARISAN PULMONER SKLEROZAN HEMANJIOMA: OLGU SUNUMU
Erhan Ayan’, Abdulkerim Bayiilgen', Biilent Arslan’, Rabia Arpaci?, Canan Porgali?, Mehmet 0guz Kéksel!
Mersin Qniversitesi Tip Fakiltesi, Gogus Cerrahisi

?Mersin Universitesi Tip Fakultesi, Patoloji Anabilimdali

Giris: Pulmoner sklerozan hemanjioma, pnémositoma adiyla da tanimlanan nadir gériilen benign bir neoplazmdir. Daha cok 5. dekadda,
bayanlarda ve sag hemitoraksta gozlenir. Genellikle 3 cm’den kiiciik nodillerdir.

Olgu: 28 yasinda solunumsal sikayeti olmayan bayan hasta géz rahatsizligi nedeni ile planlanan operasyon dncesi cekilen PA akciger gra-
fisinde 2,5-3 cm ¢apinda sinirlari diizgiin ici sivi dansitesinde kitlesel lezyon tespit edilmesi ve radyolojik olarak bronkojenik kist?, hidatik
kist? 6n tanilar disiiniilmesi sonrasinda klinigimize basvurdu. Bronkojenik kist, kist hidatik 6n tanilari ile hastaya saj posterolateral
mini-torakotomi kesisi ile wedge rezeksiyon uygulanarak lezyon total olarak cikartildi. Patolojik inceleme siirecinde lezyona uygulanan
TTF-1 ile timdr hiicrelerinin pozitif reaksiyon vermesi lizerine lepidik baskin primer akciger adeno karsinomu olarak raporlandi. Hastaya
metastaz taramasi amaci ile abdominopelvik BT ve serebral MR tetkikleri uygulandi. Uzak metastaz saptanmayan hastaya tamamlayi-
¢ rezeksiyon amaciyla sa§ superior bilobektomi uygulandi. Hastanin patolojik tanisi wedge rezeksiyonda saptanmayan multifokal non
invazif patern, yogun epitelyal proliferasyon ve belirgin sklerotik patern, hiicrelerde TTF-1 ve EMA ile pozitif boyanma ancak yuvarlak
hiicrelerin pansitokeratin ile boyanmamasi {izerine lezyon multifokal sklerozan hemanjioma olarak rapor edildi. Post operatif 8. ayinda
olan hastanin takiplerinde niks ile karsilasilmadi

Tartisma: Pulmoner sklerozan hemanjiomalar solid, sklerotik ve hemorajik paternler iceren nadir gériilen timdrlerdir. Lezyon genel-
likle soliter olmakla birlikte literatiirde sinirli sayida (%4) multifokal olgu bildirilmektedir. Literatirde nadir olarak tanimlanan, radyo-
lojik olarak benign lezyonlarla karisan, patolojik olarak ézellikle akciger adenokarsinomu ile tani glicligl yaratabilen bir lezyon olmasi
nedeniyle sunmayl amagladik.
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VENOZ DONUSUN DIREKT V. AZYGOS'A OLDUGU POSTERIOR MEDIASTINAL SCHWANNOM OLGUSU
Mehmet Ozgel, S. Mustafa Demirdz', Zeynep Orhan Tastan?

'Malatya Devlet Hastanesi, Gogus Cerrahisi

’Malatya Devlet Hastanesi, Gogus Hastaliklar

Goglis duvar kaynakli intratorasik ndrojenik timérler nadir goriilir. Schwannomlar, sinir kilifindan kéken alan benign veya malign ta-
biatta olabilen timérlerdir. En sik gdriildiikleri intratorasik yerlesim teri posterior sulcustur. Posterior sulcusta yerlesen scwannomlar
sermnpatik zincir veya interkostal sinir kilifindan kken alirlar. Bu kitlelerin arteriyel ve venéz damar anatomileri farkliliklar ggsterebilir.
46 yasinda, siit sagma ile ugrasan bayan hasta, istirahatte de olan sirt agrisi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hik&yesinde, son bir yil
icerisinde baslayip giderek ilerleyen; ylizde siyanoz, dispne ve yutma guicligi sikayetleri mevcuttu, Fizik muayenesinde sag hemitoraksta
perklisyonda matitesi mevcuttu ve sagda solunum sesleri azalmisti. PAAGIde sagda hiperdens kitle gérintimi (Resim 1)tespit edildi. To-
raks BTisinde devy, belirgin sinirli, heterojen icerikli kitlenin karinay sola ittigi, saj ana bronsa basi yaparak tst ve orta lob atelektazisine
neden oldugu gérildii (Resim 2). Sag posterolateral torakotomi ile yapilan eksplorasyonda 14x10cm ebatlarinda ekstraplevral yerlesimli
kitle izlendi [Resim 3], ekstraplevral diseksiyonla kitle serbestlendi. Kitleyi 3 adet interkostal arter dalinin besledidi, vendz donislin ise
cap olarak v. azygosa esit biyiikliikte olup, v. azygosa acilan bir venle oldugu gorildi (Resim 4). Bu aksesuar ven dénitrek cift baglanip
kesildi, kitle total olarak eksize edildi [Resim 5). Hasta postoperatif 5. giin sorunsuz ¢ekilde taburcu edildi. Patolojik inceleme sonucu
benign scwannom olarak raporlandi. Hastanin 6 yillik izleminde herhangi bir semptomu veya niiks belirtisi bulunmamaktadir. Nérojenik
tlimorlerin %601 asemptomatik olsa da, g6gis agrisi, Horner Sendromu, ses kistkligi ve vertebra iliskili semptomlar géritebilir. Sinir
kilifindan koken alan schwannomlarin %901 benign karakterdedir. Sinir kilifi timoreleri yetiskin kadinlarda daha sik goriliir. 6écmiden
biiyiik intratorasik timérlerde posterolateral torakotomi yaktasimi uygundur. Benign scwannomlarda total rezeksiyon ile kiir elde edilir.
Bliyiik capli scwannomlarin cerrahisinde alisitmadik genis capli damarsal anatomiye rastlanabilecegi akitdan ¢ikarilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Scwannom Posterior Mediasten V. Azygos
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INTRATORASIK LEZYONLARDA TOMOGRAFi ESLiGINDE BiYOPSINiN GUVENIRLILi&i; KITLE HACMIi VE
CILTTEN MESAFESI ONEMLi BiR PARAMETRE MiDIR?

Biilent Kargi, M.Remzi Savas
Medicalpark Hastanesi, Gogus Cerrahisi

Amag: Bu retrospektif calismanin amaci, intratorasik lezyonlarda bilgisayarli tomografi (BT) kilavuzlugunda trans-torasik ince igne
aspirasyon biyopsisi (TTIIAB] ve trans-torasik tru-cut biyopsi sonuclarmin dogruluk oranlarinin gesitli parametrelerle korelasyonunu
ortaya koymaktir.

Hastalar: Agustos 2009- Mart 2013 arasinda Antalya Ozel Medicalpark Hastanesinde 67 hastaya BT esliginde trans torasik biyopsi
uygulandi.16 hastaya tru-cut biyopsi, 51 hastaya {IAB yapildi. Tomografi goriintiilerinden kitlelerin bliytiklugi 6lciildi. Ortalama
yaricaplari bulunarak hacimleri hesaplandi. Ayrica biyopsi gbrintilerinden ciltten kitlenin baslangic yerine kadar olan mesafesi 5lciilerek
kaydedildi. Sonuclar SPSS versiyon 17 testi ile degerlendirildi.

Sonuclar: 1 hastada tiip drenaj gerektiren pnémotoraks ve 1 hastada gozlemle gerileyen minimal pnémotoraks disinda komplikasyon
goriilmedi. Hastalarin 10'unda (% 14,9) patolojik tani sonradan baska yéntemlerle yapilan biyopsi sonucuyla uyumsuz geldi. Bu hastalarin
incelenmesinde; 5'inde tru-cut biyopsi, 5'inde ise iIAB seklinde alinmisti. Tru-cut biyopsi alinan hastalarda dogruluk oranlari antamli
olarak fazla cikti (p=0,05]. Cilt-kitle mesafesi yanlis negatif ile dogru sonuc alinan hastalarda aradaki fark anlamli degildi (p=0.38]. Kitle
buyukligi ile dogruluk arasinda ters hir iliski bulundu (p=0.09]. Bu hastalarin filmleri tekrar incelendiginde nekroz oranlarinin fazla
oldugu gorildi.

Tartisma: Akciger lezyonlarinda BT esliginde transtorasik biyopsi tanida etkili ve givenilir bir yontemdir. Tru-cut biyopside dogruluk orant
IIAB’den daha yliksektir (p=0.05). Kitlenin ciltten mesafesi tani degerini diisiirmemektedir. Nekrozun fazla gériildiigi biiyiik kitlelerde
yanlis negatif sonuglarin artabilecegi g6z 6ntine alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Transtorasik biyopsi tru-cut biyopsi intratorasik nekroz
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KOSTANIN NADIR BiR TUMORU: KONDROMIKS0iD FIBROMA

Nesimi Giinal', Berkant Ozpolat’, Omiir Kasimcan?, Pinar Atasoy?®, Koray Dural’
"Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi AD

2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD

3 Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji AD

Girig: Kondromiksoid fibroma oldukca nadir goriilen kikirdak kkenli benign bir kemik timariidir (tim kemik tiimérleri icinde % 0,5'ten
az). En sik diz cevresindeki uzun kemiklerde gériiliirken, kostadan kéken alan ¢ok az sayida olgu bildirilmistir. Genel olarak klinik tanisi
zor olan kemik timarleri icinde oldukca nadir goriilen sol 7. kosta kikenli kondromiksoid fibroma olgumuzu klinik ve radyolojik bulgula-
rini tartismak amaciyla sunmaktayiz.

Olgu: 30 yasinda erkek hasta bir yildir ge¢meyen sirt adrisi ve sirtta sislik sikayetleri ile basvurdu. PA akciger grafisinde sol 7. kosta
posteriorunda hafif bir genisleme saptandi. Toraks BT de sol 7. kosta posteriorunda kemik yapida fokal kalinlasma, bu diizeyde kortekste
diizensizlik ve plevra komsulugunda kemik ile sinirlari net ayirt edilemeyen 35 x 15 mm boyutlarinda yer yer kalsifiye yumusak doku
dansitesi izlendi. Toraks MR goriintiilemede ise T 7 vertebra korpusu diizeyinde, sol 7. kostanin torakal vertebraya yapisma lokalizasyo-
nunda, kostal kemik korteksini bozup, prevertebral ve ekstraplevral bosluga uzanan, ekspansil, T1A sekansta heterojen hipointens lezyon
saptandi. Olasi malignite ve/veya metastaz ekartasyonu icin PET/BT cekildi ve kitlede patolojik tutulum saptanmadi [SUV max 2.0). Sol 7
kosta rezeksiyonu ile kitle total olarak cikarildi. Patolojik spesimen kondromiksoid fibroma olarak raporland..

Tartigma: Nadir bir timér olan kondromiksoid fibroma yapisal benzerlikler nedeniyle patolojik ve radyolojik olarak kondrosarkomlarla
karisabilmektedir. Tedavisi ‘en blok’ rezeksiyondur. Yaklasik %20 oraninda bildirilen niiksiin yetersiz rezeksiyontara bagl oldugu diisti-

niilmekte ve adjuvan tedavi Snerilmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kondromiksoid fibroma Gogus duvari timdrii Rezeksiyon



Poster Bildirileri [

PS239

KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE CILT METASTAZI: UC OLGU SUNUMU

Biilent Kargi
Medicalpark Hastanesi, G6glis Cerrahisi

Giris: Akciger kanseri, kanserden &liimlerin en sik sebebidir. Yaklasik % 75' i kiiciik hiicreli disidir (KHDAK). Hastaligin dogal seyrinde
lokal ilerleme ve uzak metastazlar gériiliin. Metastazlar en ¢ok kemik, beyin, adrenal bezler, karsi akciger, karaciger ve cok nadir olarak
diger organlarda gdrilebilir. Bu yazida cerrahi olarak tedavi edilen ¢ olgudaki dért cilt metastazi literatiir esliginde sunulmustur.

Olgu 1: MT, akciger adenokarsinoma tanisi konan, 60 yasinda erkek hasta, beyin metastazi icin radyoterapi alirken, sa§ omuz ve sol ayak
tabaninda hizla bilylyen cilt lezyonlari nedeni ile basvurdu. Sag omuzdaki lezyona genis eksizyon uygulandi. Sol ayak tabaninda 1. meta-
tars hizasindaki pigmente lezyon eksize edildi. 1 ay sonra ayak tabaninda nliks olunca re-rezeksiyon ve Plastik Cerrahi ile birlikte serbest
deri grefti ile tamir uygulandi. Sistemik tedavi alan hasta, karaciger metastazlari nedeniyle teshisin 8.ayinda kaybedildi.

Olgu 2: HO 56 yasinda erkek hasta, ana bronsta yassi hiicreli karsinom nedeniyle radyoterapi almaktayken, sirtinda hizli biiyiiyen pig-
mente lezyon sebebiyle basvurdu. Eksizyon ve primer kapatma operasyonu uygulandi. Kemoterapiye devam edilen hasta 7. ayinda gast-
rointestinal kanama sebebiyle kaybedildi.

Olgu 3: FG 52 yasinda erkek hasta. Sol akciger st lobda yassi hiicreli karsinom tanisi konuldu. Mediastinoskopi yapildi, reaktif olarak
rapor edildi. Ancak post operatif dénemde artan solunum problemleri nedeniyle medikal inoperabl kabul edildi ve kiiratif radyoterapi
baslandi. Radyoterapi bittikten 3 ay sonra, mediastinoskopi skarinda sislik ile basvurdu. insizyonel biyopsi karsinom metastazi gelmesi
lizerine genel anestezi altinda kitle eksizyonu ve bipedikilli flep yardimiyla defekt kapatilmast uygulandi. 6. ayinda beyin metastazi se-
bebiyle kaybedildi.

Sonuc: KHDAK teshis aninda hastalarin yaklasik % 56'si IV. evrededir. Cilt metastaz! tedavisinde Radyoterapi tedavi secenegidir. Genel
durumu operasyona uygun olan ve yara iyilesmesini etkileyecek tedavi almayan donemlerde cerrahi eksizyon degderlendirilmelidir. Ancak
hastalar son evrede oldugu icin, agresif yaklasimlar tercih edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: kiiclik hiicreli disi akciger kanseri metastaz cilt metastazi
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PLEVRAL PLAZMOSITOMA: OLGU SUNUMU

Abdulkerim Bayiilgen', Erhan Ayan', Blilent Arslan’, Rabia Arpaci?, Canan PorgaliZ, Mehmet Oguz Kiksel!
"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi

?Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilimdall

Plazmositom, plazma hiicre diskrazileri grubunda yer alan ve multipl miyelom hastaliginin kemik iligi disinda bulundugu durumlari an-
latan bir durumdur. Toraks' ta yerlesimi Kaburgalarda primer olarak baslayanve toraksa yayilan formu, iist solunum yollarinda hastaligin
izole bir odaktan baslamasi yada akcigerde hastaligin izole bir odaktan baslamasi olarak bildirilmistir. Hastalik lokal oimakla birlikte
hizli seyirlidir.

Olgu: Elli yedi yasinda bayan hasta 1 aydir olan nefes darligi ve gégls agrisi nedenleri ile cekilen PAAC grafisinde bilateral plevral efiizyon
saptanarak klinigimize yatirildi. Hastanin dykiisiinde hipertansiyon haricinde 6zellik yoktu. Hastaya kalp yetmezligi acisindan EKO yapild:.
Kalp yetmezligi saptanmad:. Bunun lzerine hastaya sol tarafa ekploratris Video yardimli torakoskopik cerrahi [VATS) uygulandi. VATS
sirasinda hastanin plevrasinin hiperemik, yogun bir sekilde vaskiilarize ve plevra tizerinde yaklasik 2x1 cm boyutlarinda hiperemik, mul-
tipl nodiiler lezyonlar oldugu saptandi. Nodiillerden alinan patoloji sonucu “plazma hiicreli neoplazm [plazmositom)” olarak raporland..
Hastamiza yapilan kemik iligi biyopsi ve biyokimyasal tetkiklerinde multipl myelom ile uyumlu bulgulara rastlaniimadi ve ekstramediiller
plazmositom olarak kabul edildi.

Tartisma: Plazmasitomlar plazma hiicrelerinden kaynaklanan multipl myetomun nadir goriilen bir fomudur.Lokal bir sekli olarak gériilen
akciger ve plavra tutulumu son derece nadir tlimérlerdirOlgular ¢ogunlukla toraks duvarojnadki kemik yapilarda osteolitik bir lezyonla
baglamakla birlikte bizim olgumuzda cekilen Toraks BT sinde kemik yaptlarda herhangi bir lezyona rastlanmadi. Her iki plevral alanda
plevral nodiiler ve plevral sivi dikkati cekmekte idi. Plevral sivi olmasi literatiirde nadir olarak bildiirlmektedir. Arastirma yapilan 272
vakalik ekstramediiller plazmasitom vakasinin sadece 13 tanesinde pulmoner tutulum bildirilmis, izole plevral tutulum olduk¢a nadir
oldudu bildirilmistir. Ortalama survi 2-3 yil olarak bildirilmekte ve tedavide ana komponenti kemoterapi olusturmaktadir. Cerrahi uygu-
lama tani koymak icin biyopsi almakla sinirli kalmaktadir. Olgumuzu plazmasitomun plevral tutulumunun oldukga nadir gériilmesi sebebi
ile sunmayr amacladik.
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AKCIGER KANSERINE BAGLI BRONSIAL RUPTUR OLGUSU

Nesimi Giinal', Berkant Ozpolat', Unase Biiyiikkogak?, Burak Civelek®, Gokay Ates?, Koray Dural'
"Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi, Gogiis Cerrahisi AD

2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Rean. AD

3 Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Onkoloji

Giris: Brons riiptirt genellikle siddetli kiint toraks travmasina baglidir. Siddetli 6ksiiriik ve entiibasyon sonrasi, parsiyel trakeal veya
bronsial riiptir vakalart da bildirilmistir. Bilgilerimize gore ileri evre akciger kanserine bagli, ana brons riiptird ile ilgili cok az yayin
bulunmaktadir. Sol ana bronsu tam tikayan kitle nedeniyle bronkoskopi yapilan, lokal ileri evre akciger kanseri tanisiyla kemoterapi bas-
lanan ve yaklasik bir ay sonra total sol ana brons riiptiiri saptanan olgu sunulmaktadir.

Olgu: Gastrik lenfomna tanisiyla 10 yil 6nce subtotal gastrektomi ve sonrasinda 6 kiir kemoterapi alan hasta birkac aydir siiren 6ksiiriik ve
kilo kaybi sikayetleri ile basvurdu. Toraks bilgisayarli tomografisinde sol ana brons, 6zofagus ve torasik aortayi cevreleyen ve nekrotizan
kavite iceren kitle mevcuttu. Fiberoptik bronkoskopide sol ana bronsun kitle ile tam tikali oldugu gériildu. Patoloji raporu‘yassi hiicreli
karsinom’ gelen hastaya gemsitabin, sisplatin tedavisi baslandi. ik kiir sonrasi taburcu edilen hasta 15 glin sonra ani gelisen sereb-
rovaskuler olay, parapleji ve genel durum bozukiugu nedeniyle yogun bakim initesine yatirildi. Solunum yetmezligi nedeniyle entiibe
edilip mekanik ventilasyon uygulanan hastanin takibi sirasinda ani baslayan tiip i¢i piriilan drenaj ve ardindan hemoptizi olmasi lzerine
fiberoptik bronkoskopi yapildi. Sol ana bronsun orta bolimden itibaren izlenmedigi, total riptlre oldugu, riiptir distaline gidildiginde, bir
kavite icinde plirtlan sekresyonlarla beraber kanama alanlari ve bazi acik brons agizlari izlendi. Pndmotoraks, pnémomediastinum ve
cilt altr amfizemi gelismeyen hastada solunum destek tedavisine devam edildi. Ancak 48 saat sonra hipotansif ve hipoksik atak sonrasi
hasta kaybedildi.

Tartisma: Nadir bir klinik durum olan brons riptlri genellikle travmaya sekonder veya iatrojenik nedenlerle gorilmektedir. Akciger
malignitelerine baglt gelisen birkac olgu da bildirilmistir Ancak bu olgular genellikle pnémotoraks, pndmomediastinum ve cilt alti amfi-
zem gibi gUrGltila klinik tablolarla ortaya cikmaktadir. Bu ilging olguda ise tlimdral ve enfeksiydz slirec sonrasi plevral istirak olmaksi-
zin kavitasyon ve ardindan total bronsial riiptir gelismistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri Brons riiptliri Fiberoptik bronkoskopi
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TANSIYON PNOMOSEFALI; AKCIGER REZEKSIYONU SONRASI BEKLENMEYEN, GOK NADIR BiR KOMPLIKASYON
Celalettin Ibrahim Kocatlirk', Siileyman Ceyhan’, Senay Aydin?, Levent Cansever', Ali Cevat Kutluk', Nilgtin Zeynep Ulukol,
Mehmet Ali Bedirhan'

! Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi EAH, Ggls Cerrahisi

2Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH, Noroloji

3Yedikule Gogiis Hastaliklart ve Gogus Cerrahisi EAH, Anestezi

Akciger kanseriicin yapilan rezeksiyonlar sonrasi gelisen pnémosefali cok nadir bir komplikasyondur. Lobektomi ve gogis duvari rezeksi-
yonu yaptigimiz bir hastada, post operatif 12. giin pnémosefali gelisen olguyu sunmayi amacladik. Oksliriik ve sa§ sirt agrisi sikayetleri ile
basvuran 53 yasindaki erkek hastanin cekilen akciger grafisinde, sag iist zonda gégis duvarina komsulugu olan 6x5cm kitle lezyonu saptan-
di. Cekilen toraks BT de kitlenin kavitasyon icerdigi, (st lob posterior segmentte yerlestigi, géglis duvarina ve kostovertebral blgeye 3. ve
4. kotlar seviyesinde, yliksek olasilikla invaze oldugu goriuldi. Mediastende en blyigl 1.5 cm ¢apinda multiple LAP larizlendi. Cekilen PET-
CT'de kitle disinda tutulum yoktu. Evreleme mediastinoskopide N2 bulunmayan hastaya, Torakotomi ile sag ust lobektomi ve gogls duvari
rezeksiyonu (2.3.4.5. kotlar) yapildi. Operasyon sirasinda vertebral rezeksiyon yapilmadi ve BOS kacagi gériilmedi. Postoperatif ddnemde,
medikal tedavi ile diizelen atrial fibrilasyon disinda komplikasyon gériilmedi, postoperatif 7.gin taburcu edildi. Hasta taburculuktan 5 giin
sonra bas agrisi, unutkanlik, oryantasyon bozuklugu ve idrar inkontinasi sikayetleri ile basvurdu. Cekilen craniyal BT de subaraknoid me-
safede ve intraventrikiler alanda yaygin pndmosefaliizlendi. Medikal tedavi ile semptomlari gerilemeyen ve Pnémosefalisi artan hastaya,
Beyin Cerrahisi ile birlikte retorakotomi yapildi. Paravertebral alanda aktif BOS kacagi saptanmadi. Stpheli alanlarin iizeri paravertebral
kas ile drtuldu ve fibrin doku yapistiricisi uygulandi. Postoperatif dénemde sikayetleri hizla geriledi, craniyal BT kontroliinde pndmosefa-
linin geriledigi gézlendi. Hasta 8.glin sifa ile taburcu edildi. Akciger kanseri icin yapilan rezeksiyonlar sonrasi yaklasik %30 oraninda mor-
bidite goriilmektedir. Ozellikle genisletilmis akciger rezeksiyonlari sonrasinda bu oran daha da artmaktadir. Pnémosefali ise genellikle
vertebra rezeksiyonu yapilan, operasyon sirasinda subaraknoid mesafenin acildigi ve BOS kagaginin gorildiigu hastalarda gelismektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri Komplikasyon Pnémosefali
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JINEKOLOJIK KOKENLI MALING PLEVRAL EFUZYONLARDA MINMAL iNVAZIV YONETIM VE SONUGLARI
Serpil Seving', Ahmet Uysal?, Seyda Ors Kaya', Kenan Can Ceylan’, Saban Unsal!, Caglar Yildirim', Timugin Alar?

! jzmir Dr. Suat Seren G&giis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 6Jus Cerrahisi

218 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD

318 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, G6§iis cerrahisi AD

Amac: Jinekolojik kanserler tim dlinyada kadinlarda goriilen kanserlerin yaklasik 18%’ini olusturmaktadir. Cogunlukla ileri ever over
kanseriyle iliskili olmakla birlikte ileri evre diger jinekolojik malignitelerde pleural eflizyon gérilebilmektedir. Biz bu ¢alismamizda jine-
kolojik malignitelere sekonder gelisen malign plevral eflizyonlardaki ploredez sonuclarimizi ve surviye katkisini arastirdik.

Gerec ve Yontem: 2005-2011 yillari arasinda 3. Basamak Egitim ve Arastirma Hastanesi G6gus Cerrahisi Kliniginde plevral eflizyon nede-
niyle cerrahi islem uygulanmis hastalardan, jinekolojik maligniteye sekonder plevral eflizyon saptanan 19 kadin hasta retrospektif olarak
incelendi. Perkiitan plevra biyopsisi ile tani komamayan hastalardan solunum fonksiyon testi sonuclarina gore tek akciger ventilasyonunu
tolere eden olgularda tani i¢in videotorakoskopi [VATS] tercih editdi

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 53,63 + 15.67 (23-77] idi. Hastalarin 76,5%'i (13/17) over ca, 11,8%'i (2/17) endometrium ca, 11,8%'i
(2/17) servix ca idi. Toplam drenaj miktari ortalama; 2,714 £ 2,220 ml (1,000-9,800), drenaj siiresi 7,29 + 3,54 saat (2-15) idi. Hastalar
ortalama 9,50 + 4,97 giin (3-20) hastanede kaldilar. Hastalarin 82,4% (14/17)'si hastalik nedeniyle opere olmuslar, 17,6% (3/17)'si opere
olmamislardi. Eflizyon; 4 hastada sag tarafta, 7 hastada sol tarafta, 6 hastada bilateral idi. Olgularin efiizyon tarafina gére over ca survi
degerleri karsilastirildijinda; istatistiksel olarak medyan dederleri arasindaki fark anlaml degildi(P=0,117). Plevral eflizyonu olan over
ca olgularinda opere olan gurubun surveyi opere olmayanlara gére anlamli olarak daha uzun bulundu(P=0,030). Hicbir olguda plorede-
zin tekrar edilmesini gerektiren miktarda mayi drenaji olmadi. Hicbir olguda gerek cerrahi islem gerekse pléredez nedeniyle mortalite
saptanmad.

Sonug: Plevral efiizyon gelisen jinekolojik kanserli olgutarda VATS a gére daha minimat invaziv bir ydntem olan tiip ya da kateter torakos-
tomi kullanilarak pléredez isleminin uygun olabilecedini diistinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Jinokolojik malignite malign plevral efflizyon ploredez
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AKCIiGERIN NADIR GORULEN TUMORLERINDEN «iNFLAMATUAR MiYOFIBROBLASTIK TUMOR»

Kadir Burak Ozer, Hatice Eryigit, Murat Ersin Cardak, Recep Demirhan
Kartal Dr. LUtfu Kirdar EAH, Goglis Cerrahisi

inflamatuar miyofibroblastik tlimér, etiyolojisi tam bilinmeyen inflamatuvar orjinli nadir gériilen bir hastaliktir. Lokal niiks ve ekstrapul-
moner invazyonlar géstererek malignite gibi davranan iyi huylu bir timérdiin Olgumuz 45 yasinda kadin hasta; 3 hafta sliren éksiirik si-
kayetiyle cekilen PA akciger grafisinde sol akcigerde yaklasik 2 cm’lik opasite goriilmesi lizerine hastaya toraks BT cekildi. Cekilen toraks
BT'de sol akciger st lobta periferik yerlesimli yaklasik 1,5x2 cm’lik kitle imaji saptanmasi Uzerine hastaya PET-BT incelemesi yapildi.
Yapilan degerlendirmede sol akcigerdeki kitlenin SUVmax'i 23 olan yogun FDG tutulumu olup, ekstrapulmoner FDG tutulumu mevcut
alan yok idi. Hastaya bronkoskopi yapilip, endobronsiyal lezyon saptanmadi. Daha sonra genel anestezi altinda sol torakotomi ile kitleye
wedge rezeksiyon yapilip frozena génderildi. Frozen sonucu slpheli malignite ile uyumlu gelmesi lizerine hastaya sol {ist lobektomi +
mediastinal lenf nodu disseksiyonu yapildi. Post-operatif komplikasyon gelismeyen hasta 5.glin taburcu edildi. Hastanin patoloji sonucu
inflamatuar miyoflbroblastik timor ile uyumlu gelmesi lizerine hastaya ek onkolojik tedavi verilmeden takibine devam edildi. Inflamatuar
miyoflbroblastik timér tedavisinde en iyi tedavi yontemi komplet cerrahi rezeksiyondur. Lokal nliks ve ekstrapulmoner invazyonlari géz
oninde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuar mlyofibroblastik timér akcigerin nadir tumari
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ANA BRONS STENOZU; 2 OLGU NEDENIYLE

Sedat Ziyade', Omer Soysal', Osman Cemil Akdemir?, Anlayis Aksu', Senel Yediyildiz', Erkan Cakir®, Ugur Ternel

'Bezmialem Vakif Universitesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Gdgiis Cerrahisi

?Kiziltepe Devlet Hastanesi, Gogiis Cerrahisi

3 Bezmialem Vakif Universitesi Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Gogiis Hastaliklar Bilim Dali, Cocuk Gogiis Hastaliklari
4Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,Gogiis Cerrahisi

Giris: Konjenital brons stenozu nadirdir. Enfeksiydz nedenlerle veya travmatik riiptlr sonrasi gelisebilir. Tedavide, dilatasyon &n planda
disinilebilir. Distaldeki parankimin durumu cerrahi tedavi planini etkiler. Calismayan lop ve ilave ana brons stenozu olan ve lobektomi
ve bronkoplasti uygulanmis 2 olgu sunulmustur.

Olgu 1: IA:10 Y erkek. Okstiriik, nefes darligl, hirilty, balgam sikayeti ile basvurdu. 2 yil 6nce attan diisen, sonrasinda pnomotoraks olan
ve bilateral tiip takilan hasta 1 ay 6nce pnomoni gecirmis ve hastanede yatirilmis. Toraks BT de sol alt lopta bronsektazi, FOB: Sol ana
brons graniilasyon dokusu ile %90 tikali ve stenotik, darlik gecildiginde sol Ust lob bronsu normal, sol alt lob agzi tam tikali. Rigid bron-
koskopi yapildi. Sol ana bronsta limeni %80 daraltan stenoz ve graniilom gériildi. Bu bdlge dilate edildi ve tam olarak actk gézlendi,
list lob bronsu acik alt lob bronsu ise granulom ile tam tikali izlendi. Torakotomi yapildi. Bronsektatik ve atelektatik alt lob rezeke edildi.
intraoperatif fleksible bronkoskopide, sol ana bronsta karinadan 1 cm distalde limen %80- %90 dar izlendi. Darlik olan noktaya bronsial
sleeve rezeksiyon yapildi. Sorunsuz taburcu edildi. Kontrol bronkoskopi normaldi.

Olgu 2: SY: 34 y erkek. Oksiiriik ve balgam sikayeti uzun yillardir devam eden hasta g6gls hastaliklari poliklinik miracatinda yapilan
BT'de bilateral tek tiik bronsektazi bélgeleri, sag ana bronsta darlik ve sag atelektatik iist lop teshit edildi. Bronkoskopi sag ana brons-
ta ileri derecede darlik tespit edildi. Patolojisi: Kronik nonspesifik bronsit olarak raporlandi. Ayrica hastaya sanal bronkoskopi yapildi.
Stenotik sag ana brons izlendi. Torakotomi ile stapler ile wedge Ust lobektomi yapildi. Daha sonra stenotik bélgeye sleeve st lob brons
eksizyonu uygulandi. Patolojik incelemede; Parankimde amfizematdz degisiklikler, parankim ve plevrada ossifikasyon bulgulari, brons
duvarinda ossifikasyon, fibrozis ve kalsifikasyon tesbit edildi. Sorunsuz taburcu edildi. Kontrol bronkoskopide darlik yoktu.

Sonug: Benign brons stenozunda bronkoplasti yapilmalidir. Distal parankim harabiyeti veya bozuklugu var ise lobektomi de eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: brons stenozu
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TIMEKTOMI SONRASI| SAGKALIM

Bekir Elma', Maruf $Sanli', Ahmet Feridun Isik’, Bulent Tungézgiir!, Seval Kul?, Levent Elbeyli!
'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Cerrahisi

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik AD

Girig: Timusla ilgili arastirmalar Miyastenya Gravis(MG) nedeniyle yapilan arastirmalara paraleldir. Timomali hastalarin %30'unda MG,
MG'lilerin %10-15'inde timoma vardir. Timomalarin yaklasik %20-30'u maligndir. Calismamizda 1998-2013 yillar arasinda yapti§imiz
timektomilerin sagkalim analizini sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: 1998-2013 arasinda yaptigimiz 33 timoma olgusu retrospektif olarak incelendi. Olgularin 21'i erkek, 12'si kadindi ve
cesitli semptomlarla basvurmuslardi. Yas araligi 18-72 ve yas ortalamasi 45,8'di. Olgularin 26’sinda cerrahi yaklasim medyan sterno-
tomiyle, digerlerinde torakotomi veya videotorakoskopik cerrahilVATS) ile gerceklestirildi(Tablo-1). Medyan sternctomi sayisinin fazla
olmasinin sebebi timik artik doku birakma kaygisi ve cevre yapilara invazyondu. Olgularin 1'ine invazyon nedeniyle sol pnémonektomi
yapildi. 1'ine akciger kanseri nedeniyle rezeksiyon uygulanirken timik kitlesi de ¢cikarildi.

Bulgular: Hastalarin histopatolojik alt tipleri Tablo-2'de verilmistir. Olgularin 15°i preoperatif MG tanisiyla nérolog tarafindan takiptey-
diler ve postoperatif takiplerine devam ettiler. Olgutarin 5'i postoperatif kemoterapi(KT), 11'i postoperatif radyoterapi(RT] aldi. 2'si ise
rezektabilite i¢in preoperatif KT aldi. Hastalardan 27'si hala hayatta. Olgularin 1'i postoperatif 3. yilinda, 1'i postoperatif 2. ayda, pnd-
monektomi yapilan olgu ise postoperatif 6. ayda kaybedildi. 3 olguya ulasilamadi. Yasam olasiliklartnin hesaplanmasinda Kaplan-Meier
yontemi kullanildi. Olasiliklar Kaplan-Meier egrisi ile gosterildi. istatistiksel analizler icin SPSS for Windows version 11,5 paket programi
kullanmilmistir. Ortalama yasam sliresi 160,824 ay ve sagkalim olasiligi %85'in {izerinde(Resim-1) bulundu.

Sonug: Timoma icin uzun sagkalim evreye, rezeksiyon genisligine ve histolojiye baglidir. Eksizyon sekliyle ilgili olarak literatiir, cevre
dokunun birlikte cikarildigi sternotomiyi benimseyenler ve sternum koruyucu ydéntemi savunanlar arasinda béliinmiistiin Jaretzki ve
arkadaslar transservikal-transsternal maksimum timektomi teknikleri ile rezeke edilmis spesmenlerin incelemesinde %32 bo-
yunda ve %98 medyastende ektopik timik doku siklgini belirlemis, komplet timik ekstirpasyonu gerceklestirebilmek igin bu yén-
temin gerekliligini savunmuslardir. Ote yandan 15 calismanin irdelendigi bir yayinda, VATS ve transsternal timektomiyi karsilasti-
rilmis ve VATSHn esdeder remisyon oranlart ve esdeger timik doku rezeksiyon kitlesi sagladigi vurgulanmistic Timomada cerrahi
yaklasim ne olursa olsun, sagkalimi artiran en 6nemli seyin timus ve invaze olmus yapilarin komplet rezeksiyonu oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: timoma timektomi sagkalim medyan sternotomi
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KOTTA DEV HUCRELI KEMiK TUMORU

Omer Soysal', Sedat Ziyade', Osman Cemil Akdemir?, Anlayis Aksu', Nur Buytikpinarbasli®, Senel Yediyildiz!
'Bezmialem Vakif Universitesi Goglis Cerrahisi Anabilim Dali, Gégiis Cerrahisi

ZKiziltepe Devlet Hastanesi, G6glis Cerrahisi

3 Bezmialem Vakif Universitesi Patoloji Anabilim Dali, Patoloji

Giris: Dev hiicreli kemik timori tim kemik timérlerinin %3-5"ini olusturur. En sik 25-35 yasta gorilur, 20 yas alti ve 50 yas tizeri nadirdir,
% 85 uzun kemiklerde gelisir. Yarisi benign olup, % 30 rekiirrens gelisir ve % 10-15 olguda malign seyirlidir. Biiylik cesamette, benign, ve
kot kokenli bir dev hiicreli kemik tiiméri olgusu nadir olmasi nedeniyle sunulmustur.

Olgu: 32 Y erkek. 2-3 ay dnce farkettigi sag gogiste sislik sikayeti ile basvurdu. FM: Sagda sternumun yan tarafinda 3. kikirdak kosta sevi-
yesinde fikse kitle lezyonu vardi. Akcider grafisinde sagjda opasite, toraks BT\'sinde sag g6gus duvarinda 7x8 cm kitle saptandi. Biyopsi ya-
pildi ve patoloji raporunda igsi hlicreli malign hiicreler belirlendi. PET te, lezyonda, 14 Suvmax tutulum disinda tutulum yoktu. Ameliyatta,
2-4 kotlar nde sternumdan siyrilarak, arkada 3 cm salim sinirlarla kitle g6giis duvari ile anblok cikarildi. 4. kikirdak kosta sternumdan
punch ile parcalar koparilarak ilerletildi. Cikarilan kostalarin yerlerine gelecek sekilde 2 adet titanyum bar, kesilerek ve boylari ayarlana-
rak yerlestirildi. 2. ve 3. kotlarin yerine yerlestirilen barlar sternuma 4 numara gelik sternum teli ile sabitlendi. Defekt lzerine, alttaki ve
Usttekinin altinda, ortadakinin Ustiinden gececek sekilde prolen mes gerilerek etraf yumusak dokulara tespit edildi. Patoloji; dev hiicreli
kemik timord, cerrahi sinirlar; timor gérilmedi seklinde raporlandi. Postoperatif 3. Giin taburcu edildi.

Sonug: Gogls duvarinda gelisen dev hiicreli kemik timériinde, malignite potansiyeli nedeniyle genis rezeksiyon uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: dev hiicreli kemik timaéri gégiis duvari timori
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DERIN STERNAL ENFEKSIYON VE TEDAVISI; 2 OLGU NEDENIYLE

Omer Soysal', Sedat Ziyade', Anlayis Aksu!, Osman Cemil Akdemir?, Ugur Temel®, Abdullah Kansu®, Senel Yediyildiz'
'Bezmialem Vakif Universitesi G6giis Cerrahisi Anabilim Dali, G6giis Cerrahisi

2Kiziltepe Devlet Hastanesi, Goglis Cerrahisi

3Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6giis Cerrahisi

“Bezmialem Vakif Universitesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, G6giis Hastaliklari

Giris: Derin sternal yara enfeksiyonu, osteomyelit, sternal ayrilma ve mediastinit ile birlikte seyrettiginden dnemli bir morbidite ve mor-
talite nedenidir. Nedenleri arasinda; mediyan sternotomi, kardiyak operasyon, 6zofagus perforasyonu, oral enfeksiyonun yayilmasi: ton-
sillit, dis apsesi, subdiyafragmatik batin ici enfeksiyon ve travma vardir. En sik; poststernotomi ve 6zofagoskopi sonrasi goritiir. Basarili
bir sekilde tedavi edilmis derin sternal enfeksiyonu olan 2 olgu sunulmustur.

Olgu 1: BG: 63 yasinda erkek. Hiriltili solunum, akintili yara sikayeti ile basvurdu. Kasim 2012" de koroner by-pass sonrasi 2. giin SVO
geciren hastada sol hemipleji gelismis. Sternotomi insizyonunda enfeksiyon olmus ve debride edilmis. Taburcu olduktan sonra ayaktan
takip edilen hasta durumunun kétlilesmesi nedeniyle 2012 aralik ayinda hastanemiz yogun bakiminda tedavi altina alindi ve sternal fistiil
bolgesine VAC tedavisi uygulandi. Solunum ve kalp yetmezligi tedavisi sonrasi genel durumu diizelen hastaya fistiil traktinin degerlendi-
rilmesi icin fistlilden kontrast madde verilerek BT ¢ekildi: Traktin ciltalti lokalizasyonlu oldugu gorildi. Sternal fistiil olan yerden metil
mavisi verildi, metilen mavisi bulasan yerler ve fistll agzi genisce debride edildi. Postop erken dénem komplikasyon izlenmeyen hasta
taburcu edildi. Takibinde sorunu olmadi.

Olgu 2: SG: 39 Y Bayan. Sternal bélgeden akinti sikdyeti bulunan, yirmi yil 6nce g6gis duvari sternal bolgeden kist nedeniyle opere olan
hastanin son bir yildir sternal bélgeden akintisi olmus. Poliklinigimize gelen hasta sternal fistlil debridmani yapilmak tzere yatirildi. FM
de: Sternum Uzerinde akintili fistll agzi mevcuttu. Fistiil agzindan kontrast madde verilerek toraks BT ¢ekildi. Ameliyatta, sternal fistil
olan yerden metil mavisi verildi, metilen mavisi bulasan yerler, abse formasyonu ve fistiil trakti rezeke edildi. Patolojisi riiptiire epidermal
kist olarak raporlandi. Sorunsuz olarak taburcu edildi.

Sonug: Derin sternal enfeksiyon tedavisinde cerrahi debidman gereklidir. VAC (Vacuum Assisted Closure) akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: sternal osteomiyelit, mediyastinit
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71 YASINDA HASTADA SEMPTOMATIK BOCHDALEK DIYAFRAGMA HERNISi
Osman Cemil Akdemir?, Sedat Ziyade', Omer Soysal’, Anlayis Aksu', Senel Yediyildiz!,
'Bezmialem Vakif Universitesi Gogtis Cerrahisi Anabilim Dali, Géglis Cerrahisi
2Kiziltepe Devlet Hastanesi, Goglis Cerrahisi

Giris: Bochdalek diyafragma hernisi konjenital olup, yenidoganda ciddi bir mortalite sebebidir. Mortalite sebebi basta pulmoner hipoplazi
ve eslik eden diger anomalilerdir. Eriskin yasda nadirdir. Semptomatik olmayip insidental radyolojik tetkiklerle tani alabilir. lleri yasta
tani almis ve cerrahi tedavi uygulanmis bir Bochdalek hernisi olgusu sunulmustur.

Olgu: 71Y bayan, Ciddi sag yan agrisi sikayeti olan hastanin toraks BT\' si sag bobrek perirenal yagli dokusu ile birlikte stiperiora dogru
diafragma defektinden herniye gériinimdedir, sagda diyafragma hernisi. Seklinde idi Sol torakotomi yapildi. Yaygin yapisikliklar mevcuttu.
Yapisikliklar cepecevre ayrilip inferior pulmoner ligaman kesildikten sonra pnémolizis tamamlandi. Posteriorda diyafragma defektinden
toraksa herniye olmus siirrenal gland, perirenal yagli doku ve bdbrek st pol izlendi. Herniye olan yapilarin etrafi keskin ve kiint disek-
siyonlarla serbestlestirildi. Diyafragam mediyale dogru 1.5 cm kadar koterle kesilerek hernie olusumlar batina itildi. Organlar batina
itildikten sonra diyafragma, ipek sitiirlerle posterolateralde kotlarin etrafindan gecilerek, posteriorda toraks duvari yumusak doku-
lardan gegilerek U slitlirlerle defekt kapatilacak sekilde tamir edildi. Defekt alani lizerine tek kat prolen mes gerilerek siitirler tzeri
desteklendi. Postoperatif sorunu olmadi.

Sonug: Bochdalek diyafragma hernisi, semptomatik ve biyiik ise ileri yasta da onarilmalidir. Transtorasik yaklasim uygundur.

Anahtar Kelimeler: bochdalek hernisi diyafragma hernisi
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DiSTAL 6ZOFAGUS PATOLOJILERDE PRONE POZISYONDA SOL VATS iLE YAKLASIM
Adamu Issaka, Barkin Eldem, Volkan H.Kara, Hasan F Batirel
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, G6glis Cerrahisi

Amag: Distal dzofagus patolojilerde fakli cerrahi yéntemler yaklasmak miimkindir, Son yillarda en ¢ok laparaskopi yaklasimi kullanil-
maktadir. Lateral dekiibit pozisyonda yapilan VATS larda distal 6zofagusa yaklasmak teknik zorluklari vardir. Prone pozisyonda sol VATS
ile yaklasim daha ergonomik olabilecegini diistinlilerek 3 hasta lizerinde bu yaklasimi denendi ve sonuglari paylasilmaktadir.

Gere¢ ve ydontem: Calismamizda dahil edilme kriteri olarak distal 6zofagus patoloji olmasi, laparaoskopiye engel olabilecek bir durum
olmasi veya uzun miyotomi gereksinim olmasidir. Iki hasta akalazya, iclincii hasta ise akalazya yani sira distal 6zofagusta kiigiik bir di-
vertikdld tanisi mevcittd. Birinci ve l¢lincli hasta daha énce laparatomi dyklisd, ikinci hasta uzun miyotomi gereksinim nedeniyle prone
posizyonda sol VATS yaklasimi tercih edildi. Tim hastalara ¢ift limen entlibasyon sonrasi rigid 6zofagoskopi yapildi. Daha sonra hastalari
prone pozisyona alindi. Kamera portu posterior aksilar hattan 2-3cm posteriorunda 6. IKA'ta yapildi. Skapula ucuna yakin 4. [KA ve para-
vertebral 8. IKA ta ikinci ve liglincii insizyonlar yapildi. Sadece Ikinci hastada yapisikliklari nedeniyle ek traksyon gerektidi igin posterior
aksilar hatta 7.IKA dérdiincii insizyon gerekti. CO2 kullanildi. Hastalara uzun miyotomi uygulandi. Tek gogiis tiipli yerlestirilerek isleme
son verildi. Bulgular: Ameliyat siireleri 2-3 saat arasindaydi. kinci hasta KOAH nedeniyle 24 saat entiibe olarak yogun bakimda takip
edildi ve 5. Glinde taburcu oldu. Diger iki hasta postop 3. giinde taburcu oldular.

Sonuglar: Hastalarin yutma giicliigi olmaksizin 1 sene takip edilmektedir. Bu yaklasimla distal 6zofagus daha iyi goriintiilenmekle bir-
likte cerrahi yaklasimi daha rahat olmaktadir. Akcigeri ekartasyon gereksinimi de ortadan kaldiriyor. Bu yaklasimi distal 6zofagus pato-

. lojileri icin standart bir yaklasim olmasi icin daha biiyiik seri calisma gereksinimi duyulmaktadir.

Referanslar: Palanivelu C, Prakash A, Senthilkumar R, Senthilnathan P Parthasarathi R, Rajan PS, et al (2006) Minimally invasive esopha-
gectomy: thoracoscopic mobilization of the esophagus and mediastinal lymphadenectomy in prone position--experience of 130 patients.
J Am Coll Surg 203(1):7-16.

Anahtar Kelimeler: Prone posizyon VATS akalazya miyotomi
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AKSILLER VE SUPRAKLAVIKULER KUM SAATi DEV G0GUS DUVARI LIPOMU OLGUSU

Omer Soysal!, Anlayis Aksu', Sedat Ziyade', Osman Cemil Akdemir?, Nur Biiylikpinarbasli®, Abdullah Kansu®, Senel Yediyildiz'
'Bezmialem Vakif Universitesi G§iis Cerrahisi Anabilim Dali, Gégiis Cerrahisi

2Kiziltepe Devlet Hastanesi, Goglis Cerrahisi

3Bezmialem Vakif Universitesi Patoloji Anabilim Dali, Patoloji

“Bezmialem Vakif Universitesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali, G8glis Hastaliklari

Giris: Benign yumusak doku gégls timéorleri, lipom, fibrom, dev hiicreli timér, ndrojenik timdrler ve vaskliler timorlerden olusur.
Lipomlar dnemli yer tutar. Tedavide lokal eksizyon esastir. G6g§is duvari rekonstriiksiyonu genellikle gerekmez. Lokalizasyonu nedeniyle
ilging olan dev bir g6glis duvar lipomu olgusu sunulmustur

Olgu:17 yas erkek. Yaklasik 4 yil 8nce farkettigi boyun sad yaninda, omuz zerinde sislik 4 yilda giderek biylyen hasta poliklinigimize
basvurdu. Toraks BT’ de sa§ aksilladan trakea sag yarimina kadar uzanim gésteren 15 x 6 cm boyutunda ya§ dansitesinde lipom ile
uyumlu lezyon izlenmekte idi. Sag supraklavikular bblgede ve aksiller bdlgede, klavikula altinda birbiriyle irtibatli, uzun ¢api 20 cm olan
lipom rapore edilen hastaya operasyon karar verildi. Ameliyatta, supin pozisyona alinan hastada sag supraklavikular bblgeye oblik olarak
yaklasik 10 cm’ lik kesi yapildi. Katlar gecilerek sari renkli lezyona ulasildi. Lezyon (izerinde ve etrafinda, boyundan kéken aldig distini-
len 4-5 adet sinir lifi g&riildi, bu olusumlar korunarak lezyon keskin ve kiint diseksiyonla déniildu ve ¢ikaritdi. Infraklavikular bdlgeden
aksillaya dogru uzanan kitlenin devami gériildu. Kitle asilip cekilerek kiint diseksiyonla gikarildi. Patoloji, lipomatd doku olarak geldi.

Sonug: Lipomda malign dejenerasyon nadirdir. Cok blylik cesamette bile olsa tek insizyon ile ¢ekistirilerek komplet eksize edilebilir.

Anahtar Kelimeler: gogis duvari lipom aksiller kanal

PS252

VASKULER RiNG; SAG ARKUS AORTA VE SOL LIGAMENTUM ARTERIYOZUM
Sedat Ziyade', Omer Soysal’, Osman Cemil Akdemir? Anlayis Aksu', Senel Yediyildiz'
Bezmialem Vakif Universitesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali, G&giis Cerrahisi
2Kiziltepe Devlet Hastanesi, Gogis Cerrahisi

Giris: Trakea, 6zofagus veya her ikisini de sarip cevreleyen ve baskilayan arkus aorta anomalilerine vaskiiler ring denir. Trakea veya dzofa-
gus basisina bagli olarak genellikle, infant ve erken cocukluk déneminde semptomatik olurlar. Dispne ve rekiirren akciger enfeksiyonlari
ile seyreden ve cerrahi tedavi uygulanan bir vaskdler ring olgusu sunulmustur.

Olgu: 8 yasinda erkek cocuk. Uzun yillardir sikayetleri nedeniyle astim distnilerek medikal tedavi ile takip edilen hastaya yapilan bron-
koskopisinde trakeada distan basi izlenmesi tizerine BT ¢ekilmis. BT de vaskdler ring diistiniilen hasta tarafimiza yonlendirilmis. Deger-
lendirmesinde sa§ arkus aorta ve malforme sol subklaviyan arter anomalisi izlenen hasta opere edildi: sol torakotomi ile ligamentum
arteriozum kesilerek etraf ve mediyasten serbestlestirildi. Postoperatif silotoraks gelisti. Konservatif tedavi ile 6 glinde dizeldi. 6 ay
sonraki kontrolde semptomlan diizelmisti ve ek sorunu yoktu.

Sonug: Vaskiiler ring tani ve cerrahi tedavi planinda dinamik kontrastls bilgisayarli toraks tomografisi etkin bir yéntemdir. Tedavinin teme-
lini ringin kesilmesi ile baski yapan halkanin iptal edilmesi olusturur.

Anahtar Kelimeler: vaskiler ring major vaskiiler anomali
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ERISKIN YASTA CERRAHi OLARAK TEDAVi EDILEN KONJENITAL BRONKOOZOFAGIYAL FiSTUL VAKASI
Adamu Issaka’, Nezih 0. Ermerak’, Zeynep Bilgi', Volkan H.Kara', Toni Lerut?, Hasan F Batirel’

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, G6giis Cerrahisi
2University Hospital Gasthuisberg

Giris: Konjenital hronkodzofagiyal fistiil (BOF) eriskinlerde nadir goriilen bir hastaliktir. Ozofagus atrezi ile birlikte oldugunda erken yasta
teshis edilmekte fakat tek basina oldugunda eriskin yasina kadar tanisiz kalabilmektedir. Hastanemizde opere edilen iki eriskin BOF
vakasi sunuldu. Her iki hastanin tipik olarak sivi iceceklerden sonra gelisen oksirik nébet sikayetleri (Ohno's bulgusu) ¢ocukluk done-
mindde baslamis olmasina ragmen eriskin yasta ancak tani konulmus.

Olgu: itk hasta 39 yasinda erkek, BOF sag alt lob superior segment bronsu ile 8zofagus arasindaydi. lkinci hasta 55 yasinda bayan, lezyon
sol alt lob superior segment bronsu ile zofagustaydi, Her iki hastaya perioperative zofagoskopi ve bronkoskopi yapildi, ardindan tora-
kotomi ile 5.iKAtan toraksa girildi. ilk hastada hem bronkoskopi ve 6zofagoskopi ile fistiil agzi goriintiilenmesine karsin ikinci hastada
sadece bronkoskopi ile fistll agzi g6rintiilendi. ilk hastaya sag, ikinci hastaya sol posterolateral torakotomi yapildi. Her iki hastaya 6zo-
fagus serbesletirip askiya alindi ve her iki hastada alt lob superior segment bronsu ile 6zofagus arasinda 6zofagus kas dokusuna sahip
fistil izole edildi ve right angle ile d6nild. Fistil kesildi. Brons acikligr 4/0 vicryl dikisle kapatildi. Daha sonra 6zofagus mukozasi separe
3/0 vicryl, kas dokusu ise separe 3/0 PDS ile kapatildi. Ilk hastada bronsun iizerine perikard flep konulmad, ikinci hastanin alt lobta
enflamasyonu nedeniyle bronsu perikard flep ile desteklendi. Her iki hastaya fistiilektomi disinda parankim rezeksiyon yapilmadi. Her
iki hastanin fistill intraoperatif olarak Braimbridge ve Keith siniflandirmasina gére tip Il olarak belirlendi. Postoperatif morbidite veya
mortalite olmad). Hastalar serviste takip edildi, 5. giinde ¢ekilen kontrastli 6zofagografide kacak tespit edilmemesi iizerine oral rejim
baslandi ve 6. glinde problemsiz taburcu edildi.

Sonug: Ik hasta postop sekizinci aydayken, ikinci hasta postop birinci ayda semptomsuz takip edilmekte. Tedavi ile gerilemeyen inatcl
Skslrliklerde BOF akilda tutulmasi ve tani ardindan cerrahi tedavi yapilmasi dnerilmektedir.

Referanslar: Zhang BS, Zhou NK, Yu CH. Congenital bronchoesophageal fistula in adults. World J Gastroenterol 2011;17(10):13

Anahtar Kelimeler: Bronkotzofagiyal fistil conjenital torakotomi fistiilektomi

PS255

AKCIGER KANSERINDE BRONKOVASKULER SLEEVE REZEKSiYON DENEYIMLERIMIZ: 2 OLGU
Maruf $Sanli, Miray Erséz, Feridun Isik, Yunus Benli, Bllent Tungézgiir, Levent Elbeyli
Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi, Gogiis Cerrahisi

Giris: Akciger kanserinde ana bronsa veya pulmoner artere invazyonu bulunan olgularda lobektomi yetersiz kalabileceginden hastanin
daha fazla doku dolayisiyla daha fazla solunum foksiyonu kaybetmesine neden olabilecek pnémonektomi uygulamak gerekebilir. Alterna-
tif yontem ise ana brons ve gerektiginde pulmoner arterin invazyona ugramis kisminin rezeksiyonu ile birlikte lobektomi ve bronkovaskii-
ler rekonstriiksiyon uygulanmasidir.

Olgu 1: 67 yasinda, erkek hastanin toraks tomografisinde sag Ust lobta 5 cm capinda lezyon saptandi. Ocak 2000°de sag torakotomi yapild,
eksplorasyonda tlimériin intermedier bronsa ve pulmoner arterin orta lob arterini vermeden dnceki kismina invaze oldugu gdriildi. Sag
ana pulmoner artere ve intermedier bronsa sleeve rezeksiyon uygulanarak bronkovaskiiler sleeve sag iist lobektomi ve mediastinal lenf
nodu diseksiyonu yapildi. Patoloji sonucu SCC gelen hastada lenf nodlari negatifti. Postoperatif 1. ayda pulmoner arterde okliizyon saptan-
masl sonucu hastaya sa§ pnémonektomi yapildi ve alt lobta mikrometastazlar saptandi. Sorunsuz taburcu edilen hastamiz postoperatif
13. yilinda.

Olgu 2: 62 yasinda erkek hastanin toraks tomografisinde sag Ust lobta kitle gériilmiis ve FOB ile skuamoz hiicreli karsinom tanisi konula-
rak klinigimize y6nlendirilmisti. Hastaya PET-BT ¢ekildi, sadece lezyonda tutulum olmasi Gzerine sag torakotomi yapildi. Eksplorasyonda
kitlenin intermedier bronsa, alt lob superior segment arterine, orta lob arterine tist lob ascendan dal arterine siki yapisik oldugu gdriildii.
Ana brons ve intermedier brons kesilerek sag ana brons ve alt lob bazal kdk bronsuna anastomoz yapildi. Interlober arter proksimalden
anterior dalini verdikten sonra, distalden ise bazal kék arterleri seviyesinden kesildi. interlober - pulmoner arter anastomozu yapildi.
Boylece hastaya bronkovaskiiler sleeve Ust bilobektomi, alt lob superior segmentektomi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapildi.
Postoperatif T2aN1Mo olarak evrelendirilen hasta sorunsuz taburcu edildi. Kontrollerine devam eden hasta postoperatif 25.ayinda.

Sonug: Akcigerde santral yerlesimli tiimdrlerde hastanin solunum fonksiyontarini korumak ve tiimériin komplet rezeksiyonunu yapabil-
mek icin bronsiyal ve vaskiiler sisteme ¢esitli rekonstriiksiyonlar uygulanabilir. Bu sayede hastanin daha fazla doku kaybi ve dolayisiyla

postoperatif donemde olusabilecek solunum fonksiyon kaybi nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: sleeve bronkovaskiler
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SUBKLAVIYAN ARTER BASI YAPAN NADIR BIR KLAVIKULA ANOMALISI

Sedat Ziyade', Osman Cemil Akdemir?, Anlayis Aksu', Omer Soysal', Senel Yediyildiz', Erkan Gakir?,

'Bezmialem Vakif Universitesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Gégiis Cerrahisi

2Kiziltepe Devlet Hastanesi, G6glis Cerrahisi

3 Bezmialem Vakif Universitesi Cocuk Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Gogis Hastaliklari Bilim Dali, Cocuk Gagls Hastaliklar

Giris: Torasik inlet nisbeten dar bir bélgedir. Bu bélge anomalilerinde komsu organlara basi olabilir. Subklaviyan artere basi yapan bir
klavilula anomalisi sunulmustur.

Olgu: 6 yasinda kiz cocuk. Mediyastinal genisleme ve timoma? nedeni ile tetkik edilen ve 2.5 yildir siirekli kentoz oksirlikleri ve tek-
rarlayan akciger enfeksiyonu olan hastaya hava yollarinin degerlendirilmesi amacli bronkoskopi yapildi. Trakea ortasinda sagdan hafif
pulsasyon gosteren hast mevcuttu. Basinin trakea distalinde devam etmedigi goriildi. Kemik yapinin ve vaskliler yapilarla iliskisinin tam
olarak degerlendirilebilmesi icin BT anjiyografi cekildi. Ameliyatta, klavikulalar arasinda sert ve gergin bir ligament oldugu gorildi ve
kesildi. Sol klavikula {izeri periost orta kisimdan sternuma kadar a¢ildi. Kiint diseksiyonla klavikula basi arkasindaki vaskiler yapilardan
uzaklastirildi. Klavikula basi ve eklem yapan sternum sahasindaki arkaya dogru olan cikinti osteotom ve penskopanlarla diizlestirildi ve
damar trasesi lzerindeki baski kaldirildi. Postop ¢ekilen kontrol BT de basinin ortadan kalktigi izlendi.

Sonug: Anormal torasik inlet kemik olusumlari hava yoluna ve vaskliler olusumlara basi yapabilir. Tedavi cerrahi diizeltmedir.

Anahtar Kelimeler: klavikula anomalisi subklaviyan basisi

PS256

KOTTA SOLITER HEPATOSELLULER KARSINOM METASTAZI

Osman Cemit Akdemir?, Omer Soysal’, Sedat Ziyade', Anlayis Aksu’, Nur Biiyiikpinarbasli®, Abdullah Kansu?, Senel Yediyildiz'
'Bezmialem Vakif Universitesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali, Goglis Cerrahisi

ZKiziltepe Devlet Hastanesi, G6gls Cerrahisi

3Bezmialem Vakif Universitesi Patoloji Anabilim Dali, Patoloji

“Bezmialem Vakif Universitesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali, Gégiis Hastaliklar

Giris: Hepatoselliler karsinom en sik goriilen 5. kanserdir. Kanser iliskili 6limlerde 3. Sirada yer alir. Diinya genelinde yilda 250 binile 1
milyon arasinda insanin 6limiine yol acar. Diger adi hepatomadir. En sik akciger metastazi gelisir. Sadece kot metastazi ile prezente clan
bir hepatoma olgusu sunulmustur

Olgu: 70 yasinda erkek hasta gégis duvarinda sislik sikayeti ile basvurdu. Hikayede 2 yil 6nce hepatoma nedeniyle tedavi editdidi 6gre-
nildi. Cekilen toraks BT'de midaksiller hat boyunca 9.ve 10.kot ile torakal kas kiliflari arasinda 35x26 mm boyutunda santrali nekrotik,
diizensiz, periferik kontrastlanan ovoid formda kitle lezyon izlendi. Tani ve tedavi amacli kot rezeksiyonu planlandi. Hasta opere edildi.
Kitle 3 cm'lik salim cerrahi sinir olacak sekilde kotlarla birlikte anblok eksize edildi. Postoperatif sorunu olmadi. Patolojisi hepatoselliler
karsinom metastazi olarak geldi. Onkolojik tedavi icin yonlendirildi.

Sonug¢: Hepatoma kot metastazi yapabilir. Malign kot timérlerinin onkolojik cerrahi prensipler geredi, genis rezeksiyon ile ¢ikarilmasi
uygundur.

Anahtar Kelimeler: gégis duvari timord gogls duvari soliter metastazi
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TEKSTILOMA {GOSSIBIPOMA)
Sedat Ziyade', Omer Soysal', Osman Cemil Akdemir?, Anlayis Aksu’, Senel Yediyildiz*

'‘Bezmialem Vakif Universitesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali, Gogis Cerrahisi
ZKiziltepe Devlet Hastanesi, G6glis Cerrahisi

Giris: Gosipibom veya tekstilom c¢evresinde yabanci cisim reaksiyonu clusturan, pamuk matrikse sahip, emilmeyen bir cerrahi malze-
medir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda yaklasik olarak 1500°den fazla olguda viicut bosluklarinda tekstiloma da dahit olmak lzere
yabanci cisim unutuldugu ve tahmini oraninin 1500 ameliyatta bir oldugu bildirilmistir. Ayrica oldugundan daha az rapor edildigi ve baz
intratorasik tekstiloma olgularinin asemptomatik kalarak tant almadigi da bir gercektir. Tekstiloma en sik olarak batinda gorilir fakat
belirtilen nedenler gogis cerrahlarinin da intratorasik tekstiloma siiphesini daha fazla tasimalari gerektigini ortaya koymaktadir. Cilde
fistlilize mediyastinal apse ile seyreden bir olgu sunulmustur.

Olgu: 58 yasinda erkek. 4 yil 6nce koroner by-pass ykiist olan hasta operasyondan bir slire sonra baslayan, g6gls 6n kismindan akinti
sikayeti ile plastik cerrahi poliklinigine basvurmus. Yapilan degerlendirmesinde fistll eksizyonu ve debridman, gerekirse flep ile onarim
planlanan hasta fistliliin sternotomi insizyonunun {izerinde olmasi ve mediyastenle iliskili olmasi siiphesi nedeniyle tarafimiza konslilte
edildi. Fistul icine kateter yerlestirilerek kontrast madde verilmesi sonrasi cekilen toraks BT\ de fistlilin sternum seviyesine kadar
ilerledigi ve sternum arkasindan baslayip kalple diyafragma arasina dogru ilerleyen, icinde hava habbecikleri olan yabanci cisim siiphesi
uyandiran lezyon izlendi. Ameliyatta, ksifoid alt ucu yumusak dokular kesilerek acildi ve mediyastene girildi. Ksifoid alti serbestlestiridi
ve eksize edildi. Ksifoid altinda yumusak fibrotik dokutar temizlendi. Sert lezyon palpe edildi. Lezyon Uzeri agilarak apse posu acildi. Pos
icindeki tekstilom, gazli bez, ¢ikartildi. Postoperatif sorunu olmadi.

Sonug: Daha 6nce toraks ameliyati geciren ve cilde fistiilize intratorasik kitlesi olan olgularda tekstiloma disiintilmelidir.

PS258

SEMPTOMATIK DEV EPIFRENIK DIVERTIKUL VAKAYA LAPAROSKOPIK DIVERTIKULEKTOMi, MiYOTOMi VE
FUNDOPLIKASYONLA iLE TEDAVI EDILMESI

Adamu Issaka', Hakan Omerciko§lu, Zeynep Bilgi, Volkan H.Kara, Hasan F Batirel

Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Gégls Cerrahisi

Giris: Dev epifrenik divertikil nadir gorilen bir hastaliktir. Eskiden sol torakotomi ile yaklasilirdi. Minimal invasif cerrahinin gelismesiyle
birlikte laparaskopik divertiklilektomi tercih edilmeye baslandi. Bu vakada cerrahi olarak dev epifrenik divertikil vakasina laparaskopik
transhiatal yaklasimla ile tedavimizi bildirilmekteyiz.

Olgu: Hastamiz 54 yasinda erkek. Yillardir yutma giicliigii sikdyeti mevcut. Yapilan endoskopi 6zofagus divertikiil tamsi konuldu. Hasta
operasyon icin tarafmiza refere edildi. Cekilen baryumlu 6zofagografi ve toraks BT de hastanin dev epifrenik divertikil oldugu anlasildi ve
operasyon karari alindi. Laparoskopi ile yaklasim diisiintildl. Operasyon dncesi yapilan fleksibl 6zofagoskopide divertikiil goriintilendi,
icerdigi yemek atiklari aspire edildi ve buji dilatator icin mideye dogru kilavuz tel iletildi. Ardindan laparoskopiye gecildi. Bes insizyon
yapildi, tici Tcm’lik karaciger ve doku ekartasyon, diger ikisi kamera ve stapler icindi. Eksplorasyonda hiatus genis ve enflame oldugju
gbrildu. Divertikiiltin distal 6zofagusta toraksin icerisinde ve atriumun posteriorunda, sag tarafa dogru ¢ikmis oldugu gériildi. Ozofagus
distalden doniilerek penroz dren ile askiya alindi. Divertikiil sliperiordan inferiora kadar tamamen serbestlestirildi. Vaguslar gorildi ve
korundu. Ozofagusun icerisinden 45 Fr buji gecirildi ve endogia stapler kullanilarak divertikiil kesildi. Ardindan 6zofagogastromiyotomi ve
anterior fundoplikasyon yapildi.

Sonug¢: Komplikasyonsuz operasyondan sonra hasta serviste takip edildi, 5. glinde cekilen kontrastli 6zofagografide kacak tespit edil-
memesi lizerine oral rejim baslandi ve 7. glinde problemsiz taburcu edildi. Dev epifrenik divertikiil ameliyat! zor olmasina ragmen perop
yapilan 6zofagoskopi ile gida atiklarin aspirasyonu ve dikkatli yaklasimla yapslan laparoskopik cerrahi basarili ve giivenli olmaktadir. Hasta
asemptomatik 3 ay takip edilmektedir.

Referanslar: Granderath FA, Pointner R. Laparoscopic transhiatal resection of giant epiphrenic diverticulum. Dis Esophagus.
2007;20(4):353-7.

Anahtar Kelimeler: Epifrenik divertikiil laparoskopi miyotomi
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PLEVRAL EFUZYONLARDA KALICI PLEVRAL KATETER (JACKSON-PRATT® SILICONE FLAT DRAIN) UYGULAMASI
Ozkan Demirhan’, Tugce H. Kasapoglu®, Ferah Ece?, Alper Toker?

'Istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Goglis Cerrahisi_

Zistanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, G6giis Cerrahisi

Giris: Plevral sivinin salgilanmasi ile emilimi arasindaki dengenin bozulmasi sonucu plevral eflizyon olusur. Plevral eflizyon ayni tarafta
veya diger tarafta plevral drenaj uygulanmasina ragmen tekrar olusursa rekiirren eflizyon olarak adlandinilir. Rekirren plevral eflizyon-
larin tedavisine yonelik standart bir yaklasim yoktur.

Materyal ve Metod: Calismada 2011-2012 yillari arasinda dedgisik etyolojiler nedeniyle olusan ve tedavisinde cerrahi yada baska bir te-
davi dislnilmeyenkalici ptevral kateter [Jacksonn- Pratt® Slikon flat dren) uyguladigimiz 18 hasta incelendi. 18 hastaya toplam 22 kalici
plevral kateter uygulandi. Olgularin K/E orani 10/8yas ortalamasi58.6 (35-77). 20 olguya lateral bir olguya anterior bir olguyada posterior
yaklasimla kateter uygulandi. Akciger édeminden kacinmak icin glinlik 1500 ml'nin Uzerinde drenaja miisaade edilmedi. Takiplerinde
akciger ekspansiyonu saglanan, 50 ml/gtin altinda drenaj olan olgularda kateter ¢ikarildi. Bulgular Plevral efiizyonlarda etyolojik neden-
lerde ilk sirada 9 olgu ile ekstratorasik maligniteler , 5 olgu ile primer brons kanseri ve4 olgu ile benign plevral eflizyon gelmekteydi. 18
olgunun 4 'tine bilateral kalici plevral kateter uygulandi. Ortalama kateter kalis siiresi 19.0 [10-40) giin idi. Primer brons kanserli bir olgu-
muzda kateter cikarildiktan iki ay sonra niiks plevral efiizyon goriildii(%b5.5). Sadece bir olgumuzda drenaj devam ederken komplikasyon
[ampiyem) gériildii (%5.5). [ki olgumuz kateter takiliyken kaybedildi.

Sonug: Gerek hastanede kalis siiresinin azlifi gerekse maliyetin diistik olmasi nedeniyle uygun hastalarda kalici plevral kateter uygu-
lamasi diger tedavi seceneklerinin 6niine gecmistir. Bizde ¢alismamizda uygulama ve kullanim kolayliginin yani sira etkili pléredez sag-
ladigina inandigimizJacksonn Pratt ® silikon flat dreni benign plevral eflizyonlardadegilézellikle malign plevral efiizyonlarda ploredeze
alternatif bir yontem olarak kullanilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: plevral eflizyon kalici kateter

PS260

NUKS PNOMOTORAKSLA GELEN PULMONER LENFANJiIOLEiIOMYOMATOZIiS, OLGU SUNUMU
Koray Aydogdu, Funda incekara, Ebru Sayilir, Géktiirk Findik, Sadi Kaya
Atatlirk Gogls Hastaliklari ve Gégls Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, G6gls Cerrahisi

Giris: Lenfanjiyoleiomyomatozis (LAM) akcigerin ve lenfatiklerin nadir gériillen kétii prognozlu bir hastaligidir. Sporadik veya Tuberosk-
leroza sekonder olusabilir. Cogunlukla menapoz dncesi dénemdeki kadinlarda goriiliin Hastalik progresif pulmoner kistik degisiklik,
tekrarlayan pndémotoraks, siloz plevral koleksiyon ve ¢cogu durumda ilerleyici solunum yetmezligi ile karakterizedir. Tani, klinik 6zellikler
ve bilgisayarli tomografi kombinasyonu veya siipheli vakalarda akciger biyopsisi ile konur.

Olgu: 49 yasinda kadin hasta sol yan agrisi sikayetiyle basvurdu. Olgunun fizik muayenesinde solda solunum seslerinde azalma mevcuttu.
Laboratuar bulgularinda patolojik bulguya rastlanmadi. Cekilen akciger grafisinde sol akcigerde pndmotoraks izlendi. Hastaya sol an-
terior torakal bdlgeden tiip torakostomi uygulandi. Ozgecmisinde 2003 ve 2008 yiliarinda sag akcigerde pnémotoraks izlenmesi (izerine
hastaya tlip torakostomi uygulanmis ve 2008 yilinda uzamis hava kacagi nedeniyle sag torakotomi ile biil ligasyonu uygulanmis. Cekilen
toraks bilgisayarli tomografisinde her iki akcigerde daginik yerlesimli blyligd 28 mm boyutlu cok sayida hava kisti izlendi. Sol akcigeri
ekspanse olan hastanin gogis tipi cekildi. LAM 6ntanisi distnilen hastaya takip 6nerilerek taburcu edildi. 12 glin sonra sol yan agrisi
sikayeti tekrarlayan hastanin ¢ekilen akciger grafisinde solda niiks pnémotoraks izlendi. Hastaya sol VATS ile lingula ve alt lobdan wedge
rezeksiyon yapildi. Postoperatif patolojisi Lenfanjioleiomyomatozis ile uyumluydu.

-Sonug: Pndmotoraks, LAM'da sik gorilen bir komplikasyon olup, tedavisi ve 6nlenmesi icin en uygun yaklasim bilinmemektedir. Kimyasal
ve cerrahi plérodez tedavide esit derecede etkili ve LAM\'da pnomotoraks niiksiinii 6nlemede konservatif tedaviden Gstiin. Tekrarlama
orani yliksek olmasi nedeniyle uygulanacak islem bu hastalarda itk pnémotoraks icin dikkate alinmalidir. Her iki yaklasimin da hastanede
kalis siresi iizerine etkisi yoktur ve akciger transplantasyonu sonrasi artmis perioperatif kanamaya katkida bulunurlar. Yaygin akciger
Lenfanjioleiomyomatozisinin glinimUzde gecerli tek tedavisi akciger naklidir.



PS261

TORAKS TRAVMALARINDA ERKEN VE GEC DONEMDE ORTAYA CIKAN CiDDi NADIR KOMPIKASYONLAR

Ahmet Kili
Aydin Atatlirk Devlet Hastanesi, G6gls Cerrahisi

Kunt travma ile acile gelen hastada 40 yas erkek hasta sag toraks duvarina kunt travma ve multiple kot frakturleri fail chest ve toraks
duvarinda hematom izlenimi sonrasi cekilen BT de sag antero lateralde multiple travma disloke fraktur alanindan alt lob lateral ante-
robasal parankimal segment protruzyonu hemotorax ve multiple kot frakturleri dislokasyonu mevcuttu. Acil torakotomi stabilizasyon
kanama kontroli toraks duvarindaki travma ile olusan defect primer kapatildi. Arag ici trafik kazasi ile acile gelen sternal bolgeye kunt
travma tesbit edilen 61 yasindaki erkek hasta yatirildi takip edildi. Komplikasyon gelismeyen olgu poliklinik takibine alindi externe edi-
lirken sternal dislokasyonu molizizasyonu olmayan sternal multiple fraktur alanlari vardi. Takibinde 1 ay sonra BT de sternal nonunion
fracture hatti tesbit edildi, fail chest benzeri inspirium ve expiriumda mobilizasyon eslik ediyordu. Operasyonda stabilizasyon ve ge¢
dénemde olusan retrosternal hematom drene edildi. Yilksekten diisme ile gelen 56 yas erkek hasta takibe alindi MIN hemotoraks tesbhit
edildi. Klinikte plevral effuzyon BT'de artinca sag tiip drenaj yapildi. Sisotoraks tesbit edildi, oral stoplandi.Tpnye gecildi silo toraks giin-
LUk drenaj azalinca sag torakotomi ile ductus torasikus explorasyonu éncesi NGS sondadan metilen mavisi verilerek ductusun torasik
vertebra anteriorunda lasere perfore olan bélgesi ligate edildi.Bu vakalarda travma sonrasi erken ve gec donemde gézden kacabilecek
komplikasyonlara ve tedavilerine dikkat ¢cekilmistir.

Anahtar Kelimeler: Toraks travmasi nonunion sternal toraks duvarindan akciger herniasyonu disloke kot frakturleri

PS262

YOGUN BAKIMDA ACILAN PERKUTAN TRACEOSTOMI SONRASI TRAKEAOZOFAGIAL FiSTUL VAKASI

Ahmet Kili¢
Aydin Atatlirk Devlet Hastanesi, Gogls Cerrahisi

75 yasinda bayan hasta acile akut solunum yetmezligi ile geldi kan gazi degerlerinin disiikligli nedeniyle entube edildi.Extube edileme-
yince 15 giin peruktan trakeostomi acildi. Kaniilasyon sonrasi herhangi bir komplikasyon olmayan hasta 35. Glinde NGS torbasinda asiri
gaz birikimi tesbit edildi. Kaniil icinden FOB ile giritdiginde kaniiliin ucunun fistiil alanindan 6zofagusa hava kacirdigr izlendi.BT'de kanil
alt ucundan bu seviyede 6zofagusa acilma 3*4 cm’lik gecis alani tesbit edildi. Ventilasyonu ve 02 saturasyonlarida diismeye baslayan
hasta operasyona alindi. Oral entubasyon yapilarak ventile edildi. Entubasyon tiipl kaniil cekilerek sabitlendi. Ancak trakea acildiginda
tipilin vokal kordlardan degil fistiit alanindan trakeya gecerek entube edildigi izlendi. Operasyonda trakea subglottik alan explore edildi. 2
cm de dzofagusa fiistiil gériildy, primer kapatildi. Fibrin glue uygulandi. Ozofagus alanina dren kondu. Postop kagak tamamen kayboldu
ventilasyon diizeldi 02 saturasyonu diizeldi. FYB da yatan hastalarda ve acil trakeostomi agilan 6zofagus perforasyonlari post kanilasyon
stenozlar disinda kaniilasyona bagli gec donemde ortaya cikan fistil hizla ventilasyonun bozulmasina saturasyon kan gazi degderlerinin
diismesine neden olmakta acil operasyonda fiistll kapatilmalidir. Olusan fiistil klinik tabloda ciddi bozulmalara sebep olmaktadir. Bu tir
hastalarda fistil gozden kagirilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Trakeadzofagial fustll,
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YUTMA GUCLUGUNUN NADIR SEBEBI: DISFAJi LUSORIA
Erdal Yekeler, Alkin Yazicioglu, ibrahim Onur Alici, Nurettin Karaoglanoglu
Tirkiye Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégls Cerrahisi ve Akciger Nakli Klinigi

Girig: Vaskiler ring patolojileri vaskdler sistem embriyolojisindeki gelisim bozuklugu sonucu ortaya ¢tkan patelojiler olup semptomatik
trakea ve 8zofagus kompresyonuna yol agabilmektedir. Bu patolojilerin zofageal kompresyona yol agmasi nadir gériilen klinik tabto olup
ortaya cikan yutma giicligu disfaji lusoria olarak adlandirilmaktadir:

Olgu Sunumu: Yutma gicligu sikayeti ile gogis cerrahisi poliklinigine miiracaat eden 57 yasinda erkek hastada yapilan st gastrointesti-
nal endoskopisinde 6zofagus 1/3 proksimal bélgede distan basi bulgulari tespit edildi (Resim 1a). Ardindan cekilen toraks tomografisinde
sa§ yerlesimli aortik ark ve sol aberran subklavyen arter saptandi (Resim 1b). ileri tetkik amaciyla yapilan toraks BT anjiografide vaskiiler
anomalilerin varligi ortaya konuldu (Resim 1c). Bronkoskopide trakea proksimalinde distan basi bulgulari vardi (Resim 1d). Yapilan bu
degerlendirme sonucunda, 6zofagusun 1/3 proksimalde vaskiiler yapilar ile trakea arasinda sikisarak basiya ugradig ortaya konuldu.
Disfaji indeksi evre-1 olan olgu bu haliyle takibe alind.

Tartisma: Vaskiiler ring patolojileri yenidogan ddneminde havayolu distresinden adolesan dénemdeki yutma bozuklugu-
na kadar genis bir spektrumda klinik bulgu vermektedir. Cogunlukla yenidogan donemde tani almakla birlikte eriskin yasa ka-
dar bulgu saptanmayan olgularda mevcuttur. Vaskiiler ring patolojisi olan hastalarinin en sik sikayeti stridor (%57) olup dis-
fajinin %15 siklikta gorildugl bildirilmektedir Vaskiler ring patolojileri sonucu ortaya cikan yutma gicligl disfaji lusoria
olarak adlandirilmakta, en sik aberran saj subklavyen arter patolojisinde gorilmekte ve total cerrahi koreksiyon sonucu yutma
glcligu ortadan kalkmaktadir. Ancak disfaji lusoria olgumuzda oldugu gibi diger vaskiler ring patolojilerinde de gériilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yutma Giclligl Vaskiiler Ring
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ELASTOFIBROMA DORSI; 10 YILLIK KLINIK TECRUBEMIZ

Ozgiir Karakurt!, Giiltekin Glilbahar?, Mehmet Ali Eryazgan’, Biilent Kocer', Unal Sakinc!’
! Ankara Numune EAH, Gogls Cerrahi

2 Sincan Devlet Hastanesi, Gogis Cerrahi

Amag: Elastofibroma dorsi (ED) gogiis duvarinin nadir gérilen timérlerinden biridir. Bu calismanin amac, literatiir bilgisi 1siginda klini-
gimizde ED tanisiyla tedavi edilen hastalarin klinik, histopatolojik, cerrahi bilgilerinin tartisitmasidir. Gereg ve Yéntem: ED tanisiyla klini-
gimizde ocak 2002 aralik 2012 tarihleri arasinda tedavi edilen hastalarin klinik, radyolojik, cerrahi ve histopatolojik verileri retrospektif
olarak toplandi.

Bulgular: ED tanisi alan 10 hastanin, 2'si erkek, 8'i kadin, yas ortalamasi 54.1idi. En sik gdriilen sikayetin agrili kitle oldugu gérildu.
Tam hastalarin kitleleri genel anestezi altinda tamamen rezeke edildi. Tim hastalarin ameliyat sonrasi sikayetleri kaybolurken 44 aylik

ortalama takip siresi sonunda rekiirens izlenmedi.

Tartisma: ED her ne kadar yavas bliyliyen, benign bir timdér olsa da gerek hastalarin sikayetlerinin ortadan kaldirilmasi gerekse de
diger kitle lezyonlardan ayirici tanisinin yapilmasi icin cerrahi tedavi ilk secenek olmalidir:

Anahtar Kelimeler: Gogis duvar Elastofibroma dorsi Cerrahi
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ATESLI SILAH YARALANMASI SONRASI GELISEN STERNAL DEHISENSIN TITANYUM MESH PLAKA iLE ONARIMI
Ozkan Demirhan’, Ezel Ersen?, Kamil Kaynak?

listanbul Bilim Universitesi Tip Fakiltesi, Gogis Cerrahisi

2Cerrahpasa Tip Fakultesi, Gogls Cerrahisi

Giris: Toraksa ydnelik atesli silah yaralanmasi olan vakalarda 6lim ve sakatlik orani oldukca ylksektir. Transmediastinal atesli silahla
yaralanmalar son derece élimciil olgular oldugundan bu konuda yayinlanmis ¢alismalar da oldukca azdir (1). Biz transmediastinal atesli
silah yaralanmasi sonrasi sternum hasari gelisen ve titanyum yama ite diizeltme uyguladigimiz bir olguyu sunmayi amacladik.

Olgu: Otuz altt yasindaki erkek hasta, Eylil 2012 tarihinde atesli silahla yaralanmasi nedeniyle, baska bir merkeze interne edilmis.
Bilateral hemopnomotoraks saptanan hastaya bilateral tiip torakostomi+kapali sualti drenaji uygulanmis. Hastada solunum sirasinda
paradoksal harekete neden olan sternal dehisens ve yaygin ciltalti amfizem tespit edildi. Ayni zamanda hastanin sol humerusunda da
parcali fraktlr mevcut idi. Direkt grafilerinde hemopndmotoraks izlenirken, yan grafide sternumun orta kesiminde oldukc¢a uzun bir
segment boyunca biitintiginiin bozuldugu izlenmekteydi. BT de bilateral hemopnémotoraks, yaygin pulmoner kontiizyon, yaygin ciltalt
amfizem ve yer yer 6n mediastinal amfizem izlenmekteydi. Sternumu bitlinliginin yaklasik 2.interkostal aralik hizasindan baslayarak
kisa bir segment boyunca bozuldugu ve yer yer parcali fraktlire bagli olarak bir segmentte hic izlenmedigi géruldi. Metod Yapilan median
sternotomi insizyonu esnasinda Louis acisi tokalizasyonunda doku kaybi ile birlikte gelismis transvers sternal defekt izlendi. Bu bolgede
uygun sekilde doku ve kemik parcalarinin debridmani yapildiktan sonra uygun boyda titanyum plakalar ve vidalar yardimi ile sternumun
iki yakast birbirine sabitlendi. Doku kaybi da géz éntinde bulundurularak mesh plaka sternum tizerine yerlestirilerek plakanin deliklerin-
den uygun vidalar sternum ve kotlara vidalandi. Kontrollerinde sternal dehisensin ortadan kalktigi saptandi. Hastanin 6 aylik takiplerinde
herhangi bir patoloji gelismedi.

Sonug: Ozellikle acik kalp cerrahisi ve timor rezeksiyonu sonrasi gelisen sternal dehisensin tedavisinde kullanilan titanyum plaka mesh
materyalinin penetrangégistravmalarisonrasinda kullanimi, transmediastinalyaralanmalar sonrasi 8lim oraninin oldukca yaygin olmasi
nedeniyle oldukca azdir(2,3). Bu grup hastada titanyum mesh plaka givenli bir sekilde kullanilarak tam stabilizasyon saglanabilmektedir.

PS266

TORAKSA SAPLI HALDE GELEN DELIiCi KESICi ALET YARALANMASINDA YAKLASIM; 2 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Yildirim*, Recep Ustaalioglu', Hatice Demirbag’, Mustafa Aldag? Tamer Okay', Ilgaz Dogusoy®

'Dr Siyami Ersek Gogls Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G&gis Cerrahisi,

2Siyami Ersek Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi,
Jllgaz Dogusoy, Kadikoy Acibadem Hastanesi, Gogiis cerrahisi,

Giris: G6gls travmalari, kafa ve ekstremite travmalarindan sonra Uclinci sirada yer almaktadir. Toraks travmalarinin %70%ini kiint,
%30°unu penetran yaralanmalar olusturmaktadir. Kiint ve penetran yaralanmalar sonucu gelisen gégiis travmalarina siklikla diger
sistemlere ait organ yaralanmalari da eslik eder (%75). Hastanemiz acil poliklinigine toraksa nafiz delici kesici alet yaralanmasi nedeni
ile getirilen ve yaralanmaya neden olan suc¢ aletinin hastanin gégis kafesine sapli halde oldugu 2 olguya cerrahi yaklasimimizi paylasmak
istedik.

Olgu 1: Acil poliklinigimize bicaklanma nedeni ile getirilen hastanin yapilan muayenesinde sol omuzda scapula medialinde 4 cm’lik
muhtemel delici kesici alet yarasl, yine sol toraksta skapula medialinde paravertebral yerlesimli toraksa sapli halde duran delici
kesici alet(bicak] mevcuttu. PA ve lateral akciger grafisi ve Toraks BT ¢ekildi. Toraks BT'de torakal 3.vertebra transvers progcesinin
anteriorunda sonlanan delici kesici alet ile uyumlu metalik dansite, sol hemitoraksta belirgin pnémotoraks ve apikal bélgede kontiizyon
bulgulari mevcuttu, Hastada nérolojik defisit mevcut degildi. Beyin cerrahisi konsiltasyonunda acil cerrahi girisim distniilmedi.
Hastaya ameliyathane sartlarinda lokal anestezi ve sedoanaljezi altinda sol orta aksiler hat 5.interkostal araliktan 28 F dren ile tiip
torakostomi+kapall sualti drenaji uygulandi. Tiip torakostomiyi takiben toraksa sapli bigak ,trasesine uygun sekilde cekildi. Hastada
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hasta yatisinin 3. gini dreni alinarak taburcu edildi.

Olgu 2: Acil poliklinigimize bicaklanma nedeni ile getirilen olgunun yapilan yapilan muayenesinde sol toraksta skapula alt ucunun 2
cm altinda toraksa sapli halde duran delici kesici alet (hancer] mevcuttu. PA akciger grafisi ve toraks BT ¢ekildi. Toraks BT de sol
hemitoraks posterolateralde subscapular mesafede scapula alt ucta kas ve kemik yapilara ilerleyen metalik yabanci cisim, ayrica sol alt
lobta kontlizyon ve orta ve alt kisimda pndmotoraks hatti rapor edildi. Hastaya ameliyathane kosullarinda lokal anestezi ve sedoanaljezi
altinda 6nce tiip torakostomi+kapali sualti drenajt uygulandi. Daha sonra hancer toraks duvarindan c¢ikartildi. Postoperatif 5.giin dreni
alinip hasta taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: delici kesici alet yaralanmast travmatik pnomothoraks hancer



Poster Bildirier]

PS267

TRAVMA SONRAS| iNSIDENTAL TESPIT EDILEN MULTISENTRIK BAZALOID AKCIGER KARSINOMU: OLGU SUNUMU
Serkan Uysal', Tuba Sahinoglu', Sevgen Onder?, Mustafa Yilmaz?, Riza Dogan'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, G&glis Cerrahisi Anabilim Dali

?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali

3Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Akciderin bazaloid karsinomu nadir goriillen primer neoplazmlardandir 5 yillik siirvisi kotl olan agresif seyirli bir timérdir ve
ayiricl tanisini yapmak zordur. 2004 Diinya Saglik Orgiiti akciger kanseri siniflamasina gére biyiik hiicreli akciger karsinomunun 5 alt
grubundan bir tanesini olusturmaktadir. Bizim olgumuzda ise tesadiifi olarak akcigerde kitlesi tespit edilmis ve baslangicta kicik hiic-
reli akciger karsinomu olarak tani almis postop tanisi ise biytik hiicreli karsinom kombine tip (btytik hiicreli néroendokrin karsinom ve
bazaloid karsinom birliktelidi) olmasi ve nadir gérilmesi tizerine sunulmus ve tartisitmistir.

Olgu: 57 yasindaki erkek hastaya, yiiksekten diisme sonucu lomber stabilizasyon yapilmasi planlanirken PA akciger grafisinde sol ak-
ciger lst lobda nodiil tespit edilmis. Toraks BT'sinde lingulada uzun ekseni 24mm &lgililen,spikiiler kontiirli malign gériinimde nodit
oldugu belirtilmis.PET-BT" de, tanimlanan lezyonda, fokal patolojik FDG tutulumu [SUVmax:17) izlenmis. Prekarinal lenf nodlarinda iiml
FDG tutulumu saptanmis.Fiberoptik bronkoskopide lingula superior segmentin daraldigi gériilmis; fircalama yapilmis ve lavaj alinmis.
Sitopatolojik inceleme kiiciik hiicreli akciger karsinomu ile uyumtu bulunmus. Kraniyal BT de patoloji saptanmamus. Hastanin klinigi ile
patolojisinin uyumsuz olmasi {izerine cerrahi planlandi. Mediastinoskopide lenf nodlarinin frozen incelemesi negatif olarak saptanan has-
taya sol akciger st lobektomi ve komplet lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Patolojisi kombine tip biiyiik hiicreli karsinom (bilyiik hiicreli
néroendokrin karsinom+bazaloid karsinom) seklinde raporlandi. Bronsun cerrahi kesi yerinde ylizey mukozasi intakt olmakla birlikte
bazi miikoz bezlerde bazaloid karsinom morfolojisinde neoplastik gelisim gorildi. Postop 1. ay kontroliinde sol hemitoraksta efflizyonu
gelisen hastanin drene edilen mayisinde mikroorganizma ve malign hiicre gériilmedi. Fiberoptik bronkoskopide sol Ust lobektomize
brons girisinde nekrotik vejetan kitle gérildi. Tamamlayicl pnsmonektomi planlanan hasta Ml nedeniyle ex oldu.

Sonug: Agresif seyirli ve siirvisi kotii olan akcigerin bazaloid karsinomu nadir gsriilmektedir. Immiinohistokimyasal otarak CD56 pozi-
tif, TTF-1 negatiftir. Tedavisinde cerrahi ve adjuvan kemoterapi birlikteligi en iyi secenektir. Ancak, sadece cerrahi yapilmis ve kombine
tedavi uygulanmis gruplarla karsilastirmali calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bazaloid karsinom Kiglik Hiicreli akciger karsinomu
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MEDIASTINAL KIiTLE iLE KARISAN AZYGOS VEN ANEVRiZMASINDA VIDEOTORAKOSKOPIK REZEKSIYON

(VIDEO OLGU SUNUMU)
Kenan Can Ceylan, Seyda Ors Kaya
Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gls Cerrahisi

Giris: Tesadiifen cekilen gogls grafilerinde mediastinal kitle tanisi konulup tetkik edilen, genelde asemptomatik olan
azygos ven anevrizmasina ¢ok nadir rastlanilmaktadir. Tanida tomografi ve magnetik rezonans goriintileme yararlidir.

Olgu: Cekilen akciger grafisinde 6n mediastende yer kaplayan lezyon tanisi ile tetkik edilen asemptomatik erkek hasta
tani ve tedavi amaci ile klinigimize yatirildi. Preoperatif hazirliklar sonrasinda operasyon planlandi ve sa§ videotorakosko-
pi [VATS) ile eksplore edildi. VATS ile azygos vende anevrizma tespit edildi ve total rezeke edildi (Video). Ameliyat sonrasi
donemi sorunsuz olan hasta takibinin 10. ayinda ve saglikl.

Sonuc: On mediastende yer kaplayan lezyonlarin ayiric) tanisinda azygos ven anevrizmasi akilda tutulmalidir. Olgumuzu
cok nadir goriilmesi ve nadir uygulanan bir operasyon olmasi nedeni ile literatlr esliginde sunmay) amacladik.

Anahtar Kelimeler: Azygos Ven Anevrizma Videotorakoskopi
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AKCIGER REZEKSIYONU ILE SONUGLANAN NADIR GORULEN BiR HEMOPTIizi NEDENi: HORDEUM
MURINUM ASPiRASYONU: OLGU SUNUMU

Omer Onal, Leyla Hasdiraz, Fahri Oguzkaya

Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi, G6gls Cerrahisi AD

Girig: Hordeum Murinum (pisipisi otu) trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonlari icerisinde oldukca nadir gériiliir. Basak seklinde ya-
pisi ve uzantilarindaki kancalar sayesinde solunum havasi ile tek yonlu olarak daima ileriye hizli bir sekilde ilerler. Kendi kendine ¢itkmasi
mumkin olmadigdr gibi bronkoskop ile de ¢ikarilmasi olduk¢a zordur.

Olgu sunumu: 1 yildir ajzindan kan gelme sikéyeti olan 15 yasinda erkek hasta pediyatri servisine yatirilmis. Toraks bilgisayarlitomografi-
sinde " sol akciger alt lobda bronsektazi +pndgmoni” tespit edilmis(Resim 1-2 ). Hastaya BT esliginde transtorasik biyopsi yapilmis(Resim
3]. Patoloji raporu “ Kronik [ltihabi Otay” olarak gelmis. Medikal tedavi ile 3 ay takip edilen hastada giinliik 100cc hemoptizi gelismesi
Uzerine g8gls cerrahisi klinigine sevk edildi. Yapilan rigid bronkoskopide endobronsiyal lezyon veya yabanci cisim tespit edilmedi. Kana-
masi devam eden hastaya ayni seansta sol torakotomi yapildi. Sol alt lob laterobazal segmentte parankim icinde yaklagik 3cmlik lezyon
palpe edildi. Bu bélge wedge rezeksiyon ile ¢ikarildi. Cikarilan spesmenin ameliyathanede yapilan makroskopik incelemesinde segment
bronsuna implante olan pisipisi otu gériildi(Resim 4).

Tartisma: Yabanci cisim aspirasyonlarinda klinik, gecici 6ksiriik ve nefes darligindan, ani solunum durmasina kadar degisebiten sekiller-
de gorilebilir. Sikayeti hafif veya hi¢c olmayan olgularda bizim olgumuzda oldugu gibi gec dsnemde ortaya cikan tekrarlayan enfeksiyon,
bronsektazi ve hemoptizi gibi komplikasyonlar goriilebilir. Yabanci cisimler siklikla sag bronsiyal sisteme aspire edilirler. Hastanin sol
sisteme aspire etmesinin solunum sisteminin anatomik yapisindan ziyade pisipisi otunun havada stiziilmesini sadlayan yapraklarinin
aerodinamik yapisina bagli oldugunu diisinmekteyiz. Literatirde migrasyon hareketi ile plevral kaviteye ulasarak ampiyem, tansiyon pno-
motoraks ve viicut disina lomber bélgeden cikis gésteren olgular bildirilmistir. Zira inspiryum sirasinda alinan hava pisipisi otunun daha
ileriye gitmesini saglarken, ekspiryum sirasinda otun ¢engellerinin solunum yolu duvarina takilmast ile geri hareketi engeller. Bu pisipisi
otunun tek yonli ve daima ileri gitme nedenini aciklayabilir. Nadir bir yabanci cisim aspirasyonu olan pisipisi otu gerek hareket yetenegi
gerekse sebep oldugu komplikasyonlar nedeniyle akilda tutulmalidir;

Anahtar Kelimeler: Hordeum Murinum hemoptizi yabanci cisim aspirasyonu Pisi pisi otu aspirasyonu

PS270

TRANSDIYAFRAGMATIK HEPATAOPULMONER ENFEKTE KiST HiDATIK OLGUSU

Ahmet Kilig
Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi, Gogls Cerrahisi

Hasta 55 Y bayan hasta son 1 yildir giderek artan sag yan agrisi solunum sikintilari ile geldi. Tetkiklerde sag alt lobda kist hidatik géri-
nim{ vardi. Preop antibiyoterapileri postop devam edildi. Preop SFT postop dlizeldi. Operasyonda sad torakotomi plevra acildifinda alt
lobda kist enfekte idi. Lob explore edildiginde diafragmanin kubbe kisminin tama yakin eroze olup karaciger kubbesinden toraksa gectigi
ve alt lohda kist hidatik implantasyonu oldugu izlendi. Kist hidatik cerrahisi ile hem karaciger pulmoner kaputonaj ve drenaj bronsu bira-
kildi. Diyafragma primer kapatildi batin toraks drenleri kondu. Bu olguda bazen karaciger Ust lob kistleri diafragma araciligi ile pulmoner
implantasyona neden olabilmektedir ve bu kistler daha hizli enfekte olmaktadirlar. Bu olguda diyafragma kaybi oldukca fazlayd, primer
kapatildi. Hastanin takibinde 1 yil sonra sagda plevral recurrens efflizyonlar olmasi nedeniyle 2. Kez acildi, diyafragma primer onarim
alaninda karaciger parankim alanlari omentumun izlenmesi nedeniyle dual mesh kondu. Postop komplikasyon olmadi, t senelik takibi
halen normal olarak devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: kist hidatik transdiyafragmatik
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PS271
OPERE EDILEN PERIKARDIYAL KiST OLGULARIMIZ; 7 YILLIK DENEYiMiMiz

Mehmet Yildirim', Hatice Demirbag’, Recep Ustaalioglu', Biilent Aydemir?, Ali Fuad Durusoy’, Ilgaz Dogusoy?

'Dr Siyami Ersek Gégls Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gis Cerrahisi
?Kadikdy Acihadem Hastanesi, G6§is cerrahisi

Giris: Perikardiyal kistler pléroperikardiyal kistler olarak ta adlandirilir ve 100.000°de 1 kiside gériiliir. Mediyastende perikardiyal kistler
bronkojenik kistlerden sonra en sik karsilasilan primer kistlerdir ve tim mediastinal kitlelerin %7’sini olusturur. Perikardiyal kistlerin
cogu konjenitaldir ancak kardiotorasik cerrahi sonrasinda da gelistigi bildirilmistir. Bu kistler siklikla sag kardiofrenik agida bulunur(sag
%70; sol %22 ) ya da nadiren posterior veya list anterior mediyastende de (%8) bulunurlar. Materyal ve Metod: Ocak 2006-Aralik 2012 ta-
rihleri arasinda Dr. Siyami Ersek Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogis Cerrahisi Klinigi'nde perikardiyal kist tanisi alan ve opere olan 23
olgu retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, sikayet, lokalizasyon, kist bilyiikligi, yillara gére dagiimi, uygulanan ameliyat
teknigi, komplikasyonlar, hastanede kalis siiresi ve mortalite yoniinden incelendi. Bulgular: Toplam 23 olgunun 12’si kadin, 11'i erkekti.
Olgularin yas aralifi 24-78 yas olup, en sik 3. dekatta goriildigi tespit edildi. Olgularimizda kist en sik 15(%65.2) olgu ile sag hemitoraks-
ta yerlesmis olup bu olgularin %86.9'u kardiofrenik yerlesimli idi. Kist buylikliga 4-15 cm aralijinda degismekte idi. 9 olguya torakotomi,
14 olguya VATS ile rezeksiyon uygulandi. 13 olgu kist duvari acilmadan total olarak eksize edilirken, 10 olguda kist duvari agilip kist icerigi
aspire edildikten sonra total kist eksizyonu uygulandi. 3 hastada komplikasyon gézlendi. Torakotomi uygulanan hastalarda ortalama has-
tanede kalis sliresi 6,9 guin iken VATS uygulanan hastalarda 4.3 glin olarak bulundu. Olgularimizda mortalite gériilmedi.

Tartisma ve Sonug: Perikardial kistler genellikle insidental olarak saptanir. Tanida genellikle akciger grafisinde kalp konturlarinin genis-
lemesi seklinde anormal bulgular saptanir. Perikardiyal kistin ilave tanisinda transtorasik ekokardiografi, bilgisayarli tomografi ve manye-
tik rezonans kullanili. Semptomatik perikardiyal kiste sahip hastalar i¢cin glinimizde VATS ile kist rezeksiyonu tercih edilen yaklasimdir.

Anahtar Kelimeler: mediyastinel kist perikardiyal kist

PS272

STERNUM REKONSTRUKSIYONU SONRASI OLUSAN GOGUS DUVARI DEFEKTININ ONARIMINDA LATSiMUS

DORSI KULLANIMI; OLGU SUNUMU
Ozgiir Karakurt!, Murat igde?, Biilent Koger!, Mehmet Ali Eryazdgan', Unal Sakinc!’,

'Ankara Numune EAH, Gogus Cerrahisi
2Ankara Numune EAH, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi

Giris: Sternumun primer timorleri nadiren gorilir ve biyik ¢ogunlugu malign karakterlidir. Sternum sarkomlarinda tedavinin esasini
cerrahi rezeksiyon olusturur. Cerrahi rezeksiyon sonrasi bitiin ya da parsiyel g6gis duvari defektini onarmak icin bir¢ok prostetik ma-
teryal ve otojen doku kullanilmistir.

Olgu Sunumu: Olgumuz 33 yasinda erkek hasta sternum osteosarkomu nedeniyle sternum rezeksiyonu ve titanyum mesh ile rekons-
trilksiyonu yapilan hastaya post-op 1. ay kemoterapi baslandi, Kemoterapi esnasinda strenum Uzerinde cilt defekti olustu ve 3X4 cm\'lik
alanda alttaki titayum mesh ekspoze oldu. Defekt oncelikie z plasti ile kapatilmaya ¢alisildi ancak basarili olmamasi zerine latisumus
dorsi muskiilokutan flebi ile kapatildi. Ameliyat sonrasi 1. yilini tamamlayan hastanin sorunu yoktur.

Sonug: On g8gus duvari rezeksiyonu sonrasi komplike olmus vakalarin tedavisinde latisimus dorsi kas flebi basarili otarak kullanilabilir,
Tedavinin planlamasinda ve basarisinda multidisipliner yaklasimin yararli oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sternum Osteosarkom Latisimus dorsi Kas flebi



PS273
PRIMER PALMAR HIPERHIDROZISTE VATS SEMPATEKTOMi

Biilent Aydemir?, Oya imamoglu', Tamer Okay', Hatice Cosgun', Ciineyt Aydemir?, Sezai Celik?, Muharrem Celik'
'Siyami Ersek Gogls Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Gogls Cerrahisi
“Medikana Hastanesi, G6gls Cerrahisi

Primer palmar hiperhidrozis fizyolojik ihtiyacin 6tesinde asiri terleme ile karakterize idiyopatik bir durumdur. En sik etkilenen bél-
ge lst ekstremite olmakla birlikte bas boyun, axiller bdlge ve ayaklar da etkilenebilir. Tedavide antikolinerjik ilaclar, iyontoferez, bo-
toks, perkiitan fenol blok gibi ydntemler kullamlsa da, bu yéntemler nadiren yeterli rahatlama saglar ve etkileri genellikle gecicidir.
Son yillarda tedavide en etkili yontem olarak torakal sempatektomi kullanilmaktadir. Ocak 2008 ve Ekim 2010 tarihleri arasinda kli-
nigimizde primer palmar hiperhidrozis tanisiyla 69 olguya bilateral videotorakoskopik sempatektomi yapildi. Plevral adezyon ne-
deni ile acik cerrahi uygulanmak zorunda kalan olgular ve kontrol icin ulasilamayan olgular ¢alisma disinda tutuldu. Calismaya
alinan 20 olguya T3 ganglion ablasyonu yapilirken 25 olguya T2 ve T3 ganglion ablasyonu yapildi. Opere edilen bu iki grup operasyon
etkinligi ve postoperatif komplikasyontar acisindan karsilastirildi. Olgularin 20'si erkek, 25'i kadindi ve yaslari 14 ile 46 arasinda degi-
siyordu. Operasyon etkinligi acisindan degerlendirildiginde her iki grupta birer olguda yetersiz sonu¢ alinirken yine ikiser olguda cid-
di kompensatuar terleme saptandi. Hiperhidrozis tedavisinde torasik sempatektomi giivenilir efektif minimal invaziv bir metoddur.

Anahtar Kelimeler: Sempatektomi Vats

PS274

FIBROZ MEZOTELYOMA OLGU SUNUMU

Ahmet Kili¢
Aydin Atatlrk Devlet Hastanesi, G6giis Cerrahisi

" 30 yas bayan hasta sirt yan agrisi ile geldi, tetkiklerde sagda Ust posteriorda mediastende 5*4*5 cm kitle imaj olarak schwannoma
benziyordu. Preop tetkiklerde rutinler normaldi. SFT normal sinirlarda. Operasyonda torakal 1 ve 2 arasi foraminalara yakin kitle imaj
vardi vena cava superiora uzaniyordu, invazyon yoktu. Paratrakea alanda yerlesiyordu, plevraya normal yapisiklik vardi. Kitle toraks du-
varina yapisikti invazyon yoktu, kanama kontrolii ile total eksize edildi. Bu bdlgeye ptérektomi yapildi fibroz mezotelyoma oldukca nadir
goriilen tipdir. Periferik yerlesimli broms ca schwannovalar ile karistirilabilir. Fibréz mezotelyoma akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fibroz mezotelyome
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EKSTRATORAKAL UZANIMI OLAN, SELLULER TiP, DEV SCHWANNOM OLGUSU
Celalettin Ibrahim Kocatiirk', Siileyman Ceyhan’, Ali Cevat Kutluk!, Levent Cansever', Nurcan Unver?, Mehmet Ali Bedirhan'

Yedikule G6gis Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi EAH, Gogis Cerrahisi
Hedikule Gogus Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi EAH, Patoloji

Schwannomalar periferik sinir kilifindan gelisen nérojenik kaynakli timdrlerdendir. Genellikle posterior mediastende paravertebral
alanda, kapsdilld, iyi sinirli, gri-kahverengi lezyonlardir. Nadiren trakeal, intrapulmoner yerlesimli olabilir. Bu yazida interkostal sinirden
kaynaklanan, gdgiis duvari lateralinde yerlesmis ve kot invazyonu yapmis olan, ekstratorakal uzanim yaparak halter gériintiss imaji
veren, dev schwannoma olgusunu sunmayi amacladik. Sag yan agrisi sikayeti ite basvuran 39 yasinda, kadin hastanin ¢ekilen akciger
grafisinde sag alt zonda diizgln sinirl, lateralde g6giis duvarina yaslanmis olan yaklasik 11x7 cm biytkliginde homojen dansite artisi
mevcuttu. Cekilen toraks BT de sag akciger alt lob posterobazal segment diizeyinde 109 x 69 mm boyutlarinda diizgiin konturlu bilobule
goriniimde, plevral araliktan ekstra torakal alana uzanim gdsteren kitle lezyon izlendi. PET-CT'de disik derecede SUV tutulumu mevcut
olan hastaya 2 kez yapilan TTIA'da tani konulamadi. FOB'da endobronsial patoloji saptanmayan hastaya tani-tedavi amacli torakotomi
yapildi. Torakotomide 8.kot seviyesinde, interkostal araliktan toraks disina tasarak halter goriinim olusturan, 8.kotu invaze etmis an-
cak parenkim ile iliskisi olmayan, biiylik kismi toraks icinde olan g6gls duvari timori goriildi. Kitle 8.kot ile birlikte giivenli sinirlarla
birlikte en-blok rezeke edilerek frozena génderildi. Frozenda kitlenin mezenkimal timdr oldugu, malign/benign ayiriminin yapilamadig,
8.kot (alt, list ve yanlardan yumusak dokular] rezeksiyonu cerrahi sinirlarin timdrsiiz oldugu) bildirildi. Mevcut gégls duvari defekti
prolen yama ile kapatild). Postoperatif sorunu olmayan hasta 3.glin taburcu edildi. Postoperatif histopatoloji raporu, morfolojik ve im-
minhistokimyasal olarak “selluler tip schwannoma” olarak bildirildi (timor capi 11x8x5 cm). Schwannomalar 3-4 c¢cm capinda, gevre
dokulara invazyon gdstermeyen, genellikle paravertebral bélgede yerlesen timérlerdir. Halter gorinimii intraspinal kanala uzanimi olan
schwannomalar icin kullanilan bir benzetmedir. Selliler tip schwannoma, tim schwannoma olgularinin %10unu olusturur, iyi prognoza
sahiptir. Olgumuz gerek lokalizasyon, gerek ¢ap ve kot invazyonu yapmis olma ve gerekse ekstratorakal bélgeye uzanim yapmasi ozellikleri
nedeniyle oldukca ilging elup sunulmaya deger bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: schwannoma halter ekstratorakal dev

PS276

VENA CAVA SUPERIOR SENDROMU YAPAN PLONJON GUATR OLGUSU

Ahmet Kilig
Aydin Atatlirk Devlet Hastanesi, Gégus Cerrahisi

45 yasinda erkek hasta boyunda sisme nefes darligi ile sevkli geldi. PA akciger grafisinde iist mediastende genisleme vardi. Oncesinde
levitron 1X1 kullaniyor TFT eutiroidikti. ileri tetkiklere gecildi. Ust mediastende kitle tesbit edikldi. VCS trakeay) komperese eden invaz-
yon olmayan kitle izlendi. Toraks MR ve st extremite venografi cekildi. Venografide VCS'a distan basi bulgulari vardi. Karina seviyesine
2.5 cm’e kadar dansiter imaj devam ediyordu. Tiroid sinti grafilerinde retrosternal alanda tutulum vardi. Mediansternotomi ile subtotal
tiroidektimi yapildi guatr dokusu trakea VCSu komperesyona ugratiyordu. Plevralara ileri yapisikti plevral eksizyonla tamamlandi. Bilate-
ral tlip drenaj yapildi. Plonjon guatr belli bolgelerde sik izlenmekte ¢ogu tibbi tedavi ile gerilemekte kontrol altina alinmaktadir. Bazende
tedaviye ragmen expansiyonu artmakta malign bir lezyonu taklit ederek vena cava superior sendromu gibi klinik tablo oluturabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Plonjon guatr
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PEKTUS KARINATUMDA RAVITCH DUZELTME VE LACTOSORB PLAK UYGULAMASI
Omer Soysal', Sedat Ziyade!, Anlayis Aksu', Osman Cemil Akdemir?, Ugur Temel®, Senel Yediyildiz'
'Bezmialem Vakif Universitesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali, Gégiis Cerrahisi

2Kiziltepe Devlet Hastanesi, Goglis Cerrahisi

3Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6glis Cerrahisi

Giris: Pektus karinatum tedavisinde acik diizeltme hala yerini koruyan ve etkin olan bir tedavi yéntemidir. Sternal osteotomi sonrasi stabili-
zasyonun saglanmasi 6nemlidir.

Olgu: 16 yasinda erkek hasta gégis 6n duvarinda sislik sikayeti ile basvurdu. Pektus karinatum tanisi ile ameliyat planlandi. Hastaya mids-
ternal insizyon yapildi. Sternuma kadar inilerek pektoral kaslar her iki yana dekole editdi. Kikirdak kostalarin tizerleri acildi. Deforme olan 3,
4,5 ve 6. kikirdak kostalar subperiostal olarak eksize edildi. Sternum kondroomanubriyal eklemin altindan ve kondroksifoid eklem tizerinden
birer adet wedge osteotomi yapilarak diizlestirildi. Osteotomiler lizerine birer adet 42x10x10 boyutunda absorbabl lactosorb plak sitildiktan
sonra sekil verilerek konuldu. Ustteki plak 8, alttaki plak 8 absorbabl laktosorb vida ile tespit edildi Postop. diizelme basarili idi ve stabilizas-
yon tamdi. Sorunsuz olarak postop 2. giin taburcu edildi

Sonug: Pektus karinatumda sternal osteotomi sonrasi stabilizasyon icin ve yelken gégsiin 6nlenmesi icin absorbabl plak uygutamasi etkindir.

PS278

EVRE Il AKALAZYADA 0ZOFAGOMIYOTOMININ YERI; 2 OLGU NEDENIYLE

Omer Soysal', Sedat Ziyade', Anlayis Aksu', Osman Cemil Akdemir?, Ugur Temel3, Senel Yediyildiz!
'Bezmialem Vakif Universitesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali, Ggiis Cerrahisi

2Kiziltepe Devlet Hastanesi, Goglis Cerrahisi

3Sisli Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi, Gégis Cerrahisi

Giris: Ozofagusun dilate olarak capinin 6 cm {zerine cikmast durumuna Evre |l akalazya denir. Bu durumda 6zofagomiyotominin etkinligi
tartismalidir. Evre Ill akalazyasi olan 2 hastada miyotomi yapilmistir Sonuglart sunulmustur.

Olgu 1: CB: 27 yasinda bayan hasta yutma giicligl ve zayiflama sikayetleri ile geldi. Toraks BT ve manometre ¢alismasi ve barumlu
6zofagus grafisi ile akalazya tanisi kondu. BT de 6zofagus ¢api 6 cm idi. Sol torakotomi ile 6zofagomiyotomi yapildi. Postop yutma giicliigi
diizeldi. 6 ay sonra cekilen BT de 6zofagusun kiiculdigi gorilda.

Olgu 2: RY: 42 yasinda erkek hasta yutma glcliigl ve adiz kokusu sebebiyle poliklinigimize basvurdu. Oykiide 10 yil nce akalazya tanisi al-
dii ve son 2 yilda 10 kg zayifladi§i ve yutma giicligliniin giderek arttigi 6grenildi. Fizik muayene normaldi. Toraks BT 'de Gzofagus en genis
yerinde 7 cm ¢apa ulasmisti. Posterior torakotomi ile 7. interkostal araliktan toraksa girildi. Ozofagus lizerinden plevra agildi ve 6zofagus
donildil. Daha sonra 6zofagus kaslari kiint ve keskin disseksiyonla ayrildi ve ayrilan kaslar 2 adet vicryl ile diyaframa tespit edildi. Post
op yutma giicligu dizelen hastanin takibinde de disfaji sikayeti kalmadi. Kontrol BT de &zofagusun kii¢tildtigu izlendi

Sonug: Evre |ll akalazyada da 6zofagomiyotomi, klinik ve radyolojik olarak dizelme saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: akalazya 6zofagus miyotomi
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MEDIYASTINAL DEV HAMARTOM

Sedat Ziyade', Omer Soysal, Senel Yediyildiz', Osman Cemil Akdemir?, Anlayis Aksu', Nur Buyiikpinarbasli®, Abdullah Kansu*
'Bezmialem Vakif Universitesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Gégiis Cerrahisi

ZKiziltepe Devlet Hastanesi, Goglis Cerrahisi

3Bezmialem Vakif Universitesi Patoloji Anabilim Dali, Patoloji

‘Bezmialem Vakif Universitesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali, Gogiis Hastaliklari

Giris: Hamartom; benign, bulundugu bélge doku elemanlarini iceren, fokal bir malformasyondur. Malign degildir. Cevre dokularla ayni
hizda biyir. Bulundugu bdgedeki doku elemanlarindan olusur fakat organize degildir. Siklikla asemptomatiktirinsidental radyolojik
tetkiklerle tani alir. Koristoma ise normal doku da iceren ve abnormal lokalizasyonlarda da bulunabilen bir hamartom formudur

Olgu: VA. 51yasinda erkek hasta goglis agrisi sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesi normaldi. Akciger grafisinde sagda iistte mediyastinal
kitle ve toraks BT'de sa§ lstte 8x10 cm mediyastinal kitle mevcuttu. Benign mediyastinal kitle 6n tanisi ile sa§ torakotomi yapildi.
Mediyastenden koken alan ve akcigere yapisik kitle mevcuttu. Akcigerden siyrilarak komplet eksize edildi. Patoloji hamartom olarak
raporlandi; bir ylizde kapsil bitlinligl bozulmus, 11,5x10x8 cm 6l¢lide, yuvarlakea bir adet doku parcasi. Yapilan kesitte kirli beyaz sari
renkli, yer yer kikirdak, yer yer yagli doku vasfinda ¢ok sayida diizensiz odaktan olusan alanlar gérilmistir

Sonug: Mediyastinal hamartom nadirdir. Benign bir timdrdir. Komplet rezeksiyon kiir saglar.

Anahtar Kelimeler: hamartom, mediyastinal hamartom

PS280

AKCIGER HAMARTOMLARININ CERRAHi TEDAVISI
Funda Incekara, Koray Aydogdu, Ebru Sayilir, Goktiirk Findik, Nurettin Karaoglanoglu, Sadi Kaya
Atatiirk Goglis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Géglis Cerrahisi

Amac: Hamartom en sik izlenen benign akciger timdridir. Siklikla asemptomatiktir. Bu ¢alismada cerrahi tedavi uyguladigimiz pulmo-
ner hamartom olgulari retrospektif olarak incelendi.

Materyal-Method: Klinigimizde 2003 ile 2008 yillari arasinda Atatiirk Gogus Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi
Gogus Cerrahisi Klinigi'nde akciger hamartomu nedeniyle cerrahi tedavi uyguladigimiz 52 olgunun yasi, cinsiyeti, klinik 6zellikleri ve
uygulanan cerrahi tedavileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin 20'si kadin 32'si erkek, yas ortalamasi 53 (33-78) yil idi. 35 olguda hamartom sa§ tarafta bulu-
nurken 17 olguda sol tarafta bulunmaktaydi. Uygulanan tedavilere bakildiginda ise olgularin 26’sina kitle eksizyonu, 23'iine wedge rezek-
siyon, 2'sine lobektomi, 1'ine rijid bronkoskopi ile eksizyon uygulandi. Postoperatif patoloji raporlar 24 hastada pulmoner hamartom, 19
hastada kondroid hamartom, 7 hastada kondrolipomat6z hamartom, 2 hastada bronsial hamartom olarak raporland.

Sonug: Akciger hamartomtarinin blylik cogunlugu soliter nodiil olarak izlenmektedir. Normal populasyona gore, primer akciger kar-
sinomu gelisme orani ¢ok daha fazla olan hamartomlarin gerek tani, gerekse tedavisinde cerrahi yaklasimin rolii bulunmaktadir.
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SPONTAN PNOMOMEDIASTINUM
Biilent Aydemir, Oya Imamoglu, Tamer Okay, Mehmet Yildirim, Giray intepe, Muharrem Celik
Siyami Ersek Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, G6gls Cerrahisi

Pnémomediastinim mediastende serbest havanin gériilmesiyle karakterize bir durumdur. Toraks igindeki basincin ani degismesi ite
olusur ve genellikle geng eriskinlerde griliir. itk kez 1939 da Louis Hamman tarafindan tanimlanmistir. Spontan pnémomediastinum
nadir gériilen, benign karakterde, siklikla hayati tehdit etmeyen bir durum olmakla birlikte acil tedavi gerektiren diger pnomomediasti-
num sebepleri ile benzer klinik bulgular olusturmasi nedeni ile Gnem arzetmektedir. Retrosternal agri, nefes darligi, yutma glicliikleri ve
boyunda ciltalti amfizemi en sik rastlanan klinik bulgulardir. Genellikle tedavi gerektirmeden kendiliginde resorbe olur.

Olgu 1: 18 yasinda erkek olgu. Spor yaparken nefes darligi ve g6gls agrisi sikayetleri baslamis. Boyunda ciltalti amfizemi saptanan hasta
hastanemize sevk edildi. Cekilen toraks BT de mediastinal amfizem saptandi. Hastaya lokal anestezi ile fiberoptik bronkoskopi yapildi.
Patoloji saptanmayan olgu analjezik tedavi uygulanarak klinik takibe alindi. Komplikasyon gelismeyen olgu 3. giin taburcu edildi.

Olgu 2: 18 yasinda erkek olgu. Aniden nefes almakla gégsinde ve boyunda agri olusan hasta acil poliklinige basvurdu. Boyun-
da cilt alti amfizemi saptanan hasta yatirildl. Toraks BT'de mediastinal amfizem saptandi. Bronkoskopide patoloji saptanmayan has-
ta klinik takip sonucu 3. giin taburcu edildi. Spontan pnémomediastinum nadir goriilen ve tedavi gerektirmeyen benign bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: pnémomediastinum
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BIRINCi EPizOD PRIMER SPONTAN PNOMOTORAKSTA VATS BULLEKTOMININ YERI
Sedat Ziyade', Ugur Temel?, Omer Soysal', Osman Cemil Akdemir?, Anlayis Aksu', Senel Yediyildiz',
'Bezmialem Vakif Universitesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, G6§is Cerrahisi

2Kiziltepe Devlet Hastanesi, Goglis Cerrahisi

3Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégls Cerrahisi

Girig-amag: Primer spontan pnémotoraksin (PSP) tedavisinde en sik uygulama tiip torakostomidir. PSPda niiks orani %20-30"dur. [kinci
pndmotoraks gelisiminden sonra ise bu oran %50 ye kadar ¢ikar. Torakoskopik billektomi PSP niikslinde, cerrahi tedavide, en yaygin
kullanilan yéntemdir. Bu calismada PSP ta birinci epizotta torakoskopik billektominin yerini, tlp torakostomi ile karsilastirarak tesbit
etmek istedik.

Gerec ve Yontem: Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Cerrahisi Anabilim Dalin’da 2008-2012 yillari arasinda birinci epizod
primer spontan pnénomotoraksli 58 hasta 2 grup halinde prospektif olarak dederlendirildi. Birinci gruptaki 25 hastaya video yardimli
torakoskopik cerrahi (VATS) ve ikinci gruptaki 33 hastaya tiip torakostomi (TT) uygulandi. Her iki grup yas, cinsiyet, sigara kullanim, islem
siiresi, morbidite; aseptik pos, yara yeri enfeksiyonu, uzamis hava kacagi ve ikinci islem gerekmesi (tlip torakostomi veya cerrahi uygula-
ma), hastanede yatis siiresi ve niiks acisindan dedertendirildi.

Bulgular: VATS grubu: E/K; 23/2, yas ortalamasi 21.6 yil, sigara kullanimi % 88 ve ortalama 5 paket/yildi. VATS cerrahi siire 30 +/-5 daki-
kayd!. Hastenede kalis siiresi 7,16 giindii. 13 {%52] hastada morbidite gelisti; aseptik pos 5 hasta, yara yeri enfeksiyonu 3 hasta, uzamis
hava kacadi 5 hasta. Uzamis hava kacagi olan hastalardan 3'line tlip torakostomi uygulandi. Yine bu hastalardan birinde torakotomiye
gidildi. VATS grubunda mortalite olmadi. Bu gruptaki hastalar en uzun 37 ay, en kisa 24 ay olmak {izere ortalama 30 ay takip edildi. Niks
gdzlenmedi. TT grubu: E/K: 30/3, yas ortalamasi 37.8 yil, % 66'sinda 14.4 paket/yil sigara anamnezi vardi. Hastanede kalis siiresi 4.6
glin'dii. Sekiz hastada uzamis hava kacagi oldu [morbidite;%25) ve bunlardan 5'1(%15] opere (2 VATS, 3 torakotomi] edildi. Hastalar en
uzun 48 ay, en kisa 17 ay takip edildi. 5(%19] hastada niiks gelisti

Sonug: Primer spontan pndmotoraksta birinci epizotta; VATS biillektominin mortalitesi yoktur, morbiditesi ylksektir ve niiks cok diisiik-
tur, tip torakostominin ise morbiditesi dlislik olup, niiks orani %20 dir.

Anahtar Kelimeler: spontan pnémotoraks VATS biillektomi
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AKCIGER TRANSPLANTASYONUNDA EKSTRACORPOREAL MEMBRAN OKSIJENIZASYONU UYGULAMASI,

KLINiK DENEYiMIMiz

Songiil Biiyiikkale', Orcun Unal?, Ozgiir Isgoriicii’, Cafer Zorkun®, Nur Dilek Bakan‘, Ferda Kahveci®, Hiiseyin Melek®,
Nilgtn Ulukol”, Adalet Demir', Adnan Sayar!

Yedikule Gogls Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gdgiis Cerrahisi

2Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi

edikule Goglis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardioloji

“Yedikule Goglis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gdgiis Hastaliklar

5Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi

sUludag Universitesi Tip Fakiiltesi, G6gus Cerrahisi

Yedikule G&gls Hastaliklari Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi

Giris: Ekstrakorporeat membran oksijenizasyonu (ECMO) uygulamasi akciger transplantasyonunda intraoperatif dolasim disi destegi
sa§layarak hemodinamik ve respiratuarinstabilitenin, erken dénem primer greft yetersizliginin tedavisinde etkin rol almistir. Calismamizin
amaci akciger naklinde ECMO uygulamalari ile ilgili deneyimimizi ortaya koymaktir.

Materyal ve Metod: Subat 2012 ve Mart 2013 tarihleri arasinda primer akciger nakli uygulanan 12 hastamizdan ECMO uygulanan 6
hasta endikasyon, uygulama stiresi, komplikasyonlar acisindan incelendi. Bulgular: Bes hastaya intraoperatif hemodinamik ve
respiratuar destek amacli, 1 hastaya ise preoperatif akciger transplantasyonuna kdprii amagli femoral veno-arteryal ECMO (VA-ECMO)
uygulandi. Intraoperatif ECMO uygulanan hastalarin 4 tanesine bilateral ardisik akciger transplantasyonu 1 hastaya da tek sag akciger
transplantasyonu uygulandi. Kopri amacli VA-ECMO uygulanan bir hastaya ise bilateral ardisik akciger transplantasyonu uygulandi ve
tim hastalar postoperatif yogun bakim Unitesine alindi. Preoperatif endikasyonlar 2 hastada KOAH, 2 hastada bronsektazi, 1 hastada
sarkoidoz ve 1 hastada intertisyel akciger hastaligi idi. Intraoperatif VA-ECMO destegi alan 5 hastada ortalama sistolik pulmoner arter
basinci 77.6 mm Hg [min 60, max 91 mm Hg) iken ortalama diastolik pulmoner arter basinci 27 mm Hg (min 23, max 30 mm Hg)
idi. Postoperatif dsnemde 2 hastada (bir tanesi akciger transplantasyonuna képri amacli) hemodinamik ve respiratuar, 1 hastada ise
sadece hemodinamik destek amagli ekstrakorporeal dolasim gerekli oldu. Hicbir hastamizda greft yetersizligi nedeni ile terapotik
ECMO uygulamas! gerekmedi. Bir hastamizda patent foramen ovale mevcuttu ancak kardiopulmoner by-pass uygulanmadan VA-
ECMO uygulamasi sonlandirildi ve mortalite izlenmedi. VA-ECMO uygulanan 3 hastamizda peroperatif artmis hemoraji, 4 hastamizda
trombositopeni (3 hastada reversible], 3 hastamizda akut bdbrek yetmezligi ve 1 hastamizda ventriliker unloading, pulmoner ddem
ardindan mortalite izlendi. [ki hastamiz bilateral akciger nakli ve VA-ECMO uygulamasi sonrasi sorunsuz takiptedir.

Sonug: Instabil hasta grubunda, akciger transplantasyonunda hemodinamik ve respiratuar parametreleri diizenleyen ve uygun hastalarda
kardiopulmoner by-pass yerine de kullanilabilen VA-ECMO uygulamasiyla énemli bir destek saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Transplantasyonu ECMO Morbidite
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KLAVIKULA KIRIGI INTERNAL FiKSASYONU SONRASINDA KIRSCHNER TELiNIN TORAKSA MiGRASYONU:

OLGU SUNUMU

Serkan Uysal', Hale Temel?, Orcun Ozkaragoz?, Tuba Sahinoglu', Metin Demircin’
1Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Géglis Cerrahisi Anabilim Dali

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Kirschner (K] teli ortopedik travma vakalarinda kiriklari ve dislokasyonlari fikse etmek icin siklikla kullanilan implantlardan biridir.
Fiksasyonda kullanilan implantlarin migre olabildigi (yer degistirdigi) bilinmektedir. Yer degistirme antegrad yénde gerceklesirse ciddi
komplikasyonlar ortaya c¢ikabilir. K-telinin akciger, trakea, kalp, datak, subclavian arter, pulmoner arter, aorta dogru migre oldugu olgulara
literatirde rastlamak mimkindir. Bizim olgumuzda ise sol klavikula kiriginin internal fiksasyonu sonrasinda K-telinin sad hemitoraksa
migrasyonu sunulmustur.

Olgu: 5 yasinda kiz hasta ortopedik problemleri nedeniyle hastanemizde takip ediliyordu. 7 ay 6nce gecirdigi trafik kazasi nedeniyle sol
klavikula kirigina K-teli ile internal fiksasyon uygulanmisti. Hasta, g6gis agrisi nedeniyle bollimiimiize danisildi. Fizik muayenesi dogal
olan hastanin ¢ekilen PA akciger grafisinde, 6nceki grafilerinde normal lokalizasyonunda olan, K-telinin migre oldugu gorildd. Bilgisa-
yarli toraks tomografisinde sag hemitoraksa migre oldugu ve patolojiye yol acmadigi tespit edildi. Hasta acil operasyona alindi. Cilt insiz-
yonu ile telin ucu bulundu ve sag hemitorakstan torakotomiye ihtiya¢ duyulmadan ¢ikarildi. Postop komplikasyon goriilmedi.

Sonuc: K-teli migrete olabilir ve ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Yer degistirmenin sebebi cevre kaslarin hareketi ve yer ¢cekimi etkisine
baglanmistir. Ancak primer neden bilinmemektedir. K-telinin migrasyonunun ortaya ¢ikaracagi komplikasyonlari engellemek icin pinlerin
disarda kalan kisimlarinin biikilmesi, tirtikli pinlerin kullanmitmasinin yer degistirmeyi 6nledigine dair calismalar mevcuttur. Ameliyat son-
rasi dénemde K-teli cikarilincaya kadar hastalaryakin takip edilmelidir. Eger, telin migrasyonu saptanirsa acil opere edilip tel ¢cikaritmatidir.

Anahtar Kelimeler: Kirchner teli Migrasyon
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ORTA MEDIASTINAL TIMIK KIST
Biilent Aydemir, Oya imamoglu, Tamer Okay, Recep Ustaalioglu, Giray Intepe, Muharrem Celik
Siyami Ersek G6glis Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Goglis Cerrahisi

Timik kistler genellikle 6n mediastinal lokalizasyonda gérillirler. Orta mediastinal yerlesimleri ise olduk¢a nadirdir. Literatiirde oldukca
nadir rastlanan bu lokalizasyonda iki olgu sunuldu. Olgu 1. 52 yasinda erkek hasta. Terleme sikayeti ile basvurdugu hekim tarafindan
yapilan PA akciger grafisinde mediastinal genisleme saptanan hasta klinigimize refere edildi. Toraks BT de orta mediastende karina
yerlesimli yaklasik 7 ¢cm ¢apinda kistik lezyon saptandi. Rutin biyokimya tetkikleri normaldi. Olguya genel anestezi altinda posterolateral
torakotomi ile opere edilerek kist rezeksiyonu yapildi. Patolojik degerlendirme timik kist olarak rapor edildi. Olgu post op 4. glin sorunsuz
taburcu edildi. Olgu 2. 66 yasinda erkek hasta. Sikayeti olmayan hastada rutin tetkikler sirasinda mediastinal kitle saptanarak klinigimize
refere edildi. Toraks BT de karinal yerlesimli 10 cm ¢apinda kistik kitle saptandi. Sag posterolateral torakotomi ile kist ekstirpasyonu
yapildi. Patolojik degerlendirme timik kist olarak rapor editdi. Post op problemi olamayan olgu 5. Giin taburcu edildi. Timus dokusu torak-
sin her yerinde olabilir. En sik rastlandigi bélgeler Ust-6n mediasten olup diger alanlar daha nadir olarak timus dokusu barindirabilirler.
Ektopik timik dokunun retrokarinal yagli doku icinde olmasi cok nadir de olsa bu bdlgede timik kistlerin de gérilebitmesini miimkiin
kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: timik kist mediastinal kist
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VIDEOTORAKOSKOPIK CERRAHI (VATS) DENEYIMLERIMIZ, 51 OLGULUK BIR ANALIZ
Koray Aydogddu, Seray Hazer, Funda Incekara, Ebru Sayilir, Goktiirk Findik, Sadi Kaya
Atatlirk Goglis Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gdgtis Cerrahisi

Amac: Torakoskopi teknigdi dncelikle plevra ve akciger hastaliklarinin teshis igin, 1910 yilinda Jacobaeus tarafindan tanitildr. 1990°l yillar-
daki hizli gelisimini takiben, intratorasik tiimérlerin cerrahisinde yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Bir videotorakoskopik prose-
dirln (VATS) en biyiik dezavantaji dokunma hissi olmamasi. Lezyon kolay bulmast igin genellikle bilgisayarli tomografi (BT) gére tahmin
edilmektedir.

Materyal-Metod: Bu calismada Ocak 2011 Subat 3013 tarihleri arasindaki videotorakoskopik ydntemle klinigimizde opere ettigimiz 51
vakay! retrospektif olarak yas, cinsiyet, basvuru yakinmas, yapilan operasyon, yatis siiresi, komplikasyon ve patoloji sonuglari acisindan
degertendirdik.

Bulgular: Olgularimizin 29\1u erkek 24\iii kadin, yas ortalamasi 47 (18-78) yil idi. 30 vakada saf taraftan VATS uygulanirken 21 vakada sol
taraftan uygulandi. Yalnizca 5 hastada postoperatif komplikasyon gelisti. Bunlar 2 olguda uzamis hava kacagi, 1\iinde plevral effiizyon,
1\linde ses kisiklig) ve 1 olguda atelektazi idi. 16 hastanin basvuru aninda semptomu bulunmamaktaydi. 36 hastanin postoperatif hasta-
nede yatis siiresi 5 giin ve daha altindayken 15 hastanin 5 ginden uzun yatis sireleri oldu.

Sonug¢: Bu minimal invaziv girisimin gogus cerrehisi hastalari icin faydasi olarak en sik agrinin azaltilmasi ve kozmetik etkisi olarak bil-
diriliyor. VATS da da acik cerrahi ile ayni endikasyonlar ve cerrahi prensipler gecerli. Her g6gis cerrahisi vakasina VATS ile yapilabilir mi
gozi ile bakilmali.
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KiSTHIDATIK CERRAHISi SONRAS| GEC KOMPLIKASYON: BRONSIAL FiSTULE BAGLI PNOMOTORAX
Figen Tiirk, Gokhan Yuncu, Levent Aksoy, Tolga Semerkant
Pamukkale Universitesi, Gogiis Cerrahisi

Giris: Kopek, kedi, tilki ve kurt gibi etoburlarin ince bagirsaklarinda yasayan Echinococcus larvasinin insana bulasmas! sonucunda
kistlerin ortaya ¢ikmasi ile karakterize hastalik olan kist hidatigin cerrahi tedavisi eniikleasyon veya aspirasyon sonrasi kistotomi ve
kapitonajdir. Cerrahi sonrasi gozlenen atelektazi, uzamis hava kacag), yara yeri enfeksiyonu, anaflaksi veya teknik yetersizlije bagl
cerrahi komplikasyontar erken dénemde goriilebilmektedir. Calismamizda kist hidatik nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan sonrasi iki
olgunun taburculuk sonrasi 30. ve 40. giinlerde ge¢ komplikasyon olarak goriillen pnémotoraksin nedeni, yapilan cerrahi ve bronsial
fistilin cerrahi video gorintisdu literatir esliginde sunulmustur.

Olgu: Olgularin 1'i erkek ve 1'i kadindy. Yaslar 32 ve 61 idi. Sikayetleri ggls agrisi ve dksirikti. Her iki olguda da toraks bilgisayarl
tomografide sa§ alt lobta 4*5 ve 5*5 cm boyutlu, perfore kisthidatik mevcuttu. Lateral sinirli torakotomi esliginde kistotomi-kapitonaj
uygulandr. lkinci olguda eslik eden karaciger kisthidatigi mevcuttu. Postoperatif dénemde herhangi bir komplikasyon gelismezken 4.
glinde drenler cekilmis ve kontrol akciger grafileri expanse idi. 7. ve 9. glinlerde hastalar taburcu edildi. Postoperatif 30. ve 40. giinde
itk olgu kontrol, ikinci olgu nefes darlifi nedeni ile basvurularinda pnémotoraks saptanmasi iizerine yatis yapildi. Her iki olguya da
tip torakostomi uygulandi. Hava kacagi devam etmesi lzerine 5. ve 9. giinlerde retorakotomi uygulandi. Kapitonaj sahas! siitiirleri
acildijinda bronsial fistiil gériildi. Brons kacagi 3.0 prolen ile sutlre edilerek kapitonaj uygulandi. Postoperatif hava kacadi gozlenmedi.
7. ve 8. glinde kontrol akciger grafileri ekspanse olarak olgular taburcu edildi. ILk operasyon sonrasi albendazol tedavisi verilen olgularin
2. operasyon sonrasl albendazol tedavisi i¢ aya tamamlandi. 10.ay ve 5. aylarinda takipte olan olgularda herhangi bir patoloji yok.

Sonug: Ulkemizde kisthidatik cerrahisinin sik¢a yapilmasina bagli cerrahi sonrasi erken komplikasyonlar gériilebilmektedir. Ozellikle
perfore kisthidatiklerde brons fistull sitiire edilse bile kapitonaj sahasindaki enfeksiyon nedeniyle, iyilesmede gecikme ve ge¢ kompli-
kasyon olarak pndmotoraks gozlenebilecegi gogiis cerrahlarinin aklinda bulunmalidir;

Anahtar Kelimeler: kist hidatik cerrahi ge¢ komplikasyon pnémotoraks
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COCUK HASTADA «AKCIGERE METASTAZ YAPMIS MEDIASTINAL BiR MALIGNITE» DUSUNDUREN MATUR

TERATOM OLGUSU

Halil T6ziim', Talha Dogruyol? Tahir Sevval Eren’

'Medeniyet Universitesi Goztepe EAH, G6§iis Cerrahisi
2Slireyyapasa Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi EAH, Gégus Cerrahisi

Mediasten anatomik olarak dar bir alana hapsedilmis olmasina karsin; farkli dokular icermesi ve timik alandaki ¢ok potansiyelli [pluripo-
tent) hiicreler nedeniyle bircok degisik patolojiye yerlesim alani olabilmektedir. Cocuk yas gurubunda mediastinal kitlelerin yariya yakini
anterior mediasteni tutar ve %80'i maligndir. En sik gérilenleri lenfoma, germ hiicreli timarler, timik tiimérler ve kistik higromadir. An-
cak germ hiicreli timérlerin en sik gériileni matir teratomlardir. Her ¢ germ yapragindan kéken alan bu neoplazmlar, benign davranirlar
ve metastaz yapmazlar. Anteior mediastende prevaskdiler alani dolduran ve aorta ile yagli planlarini silen yaklasik 7 cm capli Kitle lezyonu
tespit edilmis olan 14 yasindaki hasta, ¢ocuk hastaliklar! klinigi tarafindan konstilte edildi. Radyolojik 6zellikleri ile teratom &n tanisi
almis olmasina ragmen, cevre dokulara olan invazif goriintiisii ve sol akciger linguler segmentte izlenen yaklasik 3.5 cm ¢apli benzer rad-
yolohik dzellikler tasiyan lezyon sebebi ile malignite siiphesi icermekteydi. Olguya yapilan tru cut biyopsi sonucu tanisiz kalmisti, Hastaya
kesin tani ve tedavi amacli cerrahi planlandi. Sol posterolateral kas koruyucu torakotomi sonrasi kitle mediastenden total olarak rezeke
edildi. Linguta uc kismindaki lezyon wedge rezeksiyonla gikarildi. Histopatolojik kesin sonug ise, “ matir kistik teratom, akciger 6rneginde
ise kronik inflamasyon ve yabanci cisim reaksiyonu” olarak bildirildi. Olgumuzu bu halde yarattigi tani karisikligi ve radyolojik olarak in-
vaziv gériinimiine rajmen cerrahi olarak komplet rezeksiyonla tedavi edilebildigi i¢in, olumlu bir 6rnek olarak sunulmaya deger gordiik.

Anahtar Kelimeler: mediasten germ hicreli timér teratom
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SEMPATIK SiNIR HASARI GERI DONDURULEBILIR Mi?

Mehmet Muharrem Erol!, Hakan Salci?, Sabire Peker?, Hiiseyin Melek!, Nesrin Ozfiliz®, Ahmet Sami Bayram', Cengiz Gebitekin'
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, G&giis Cerrahisi

Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi AD

Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Histoloji AD

Amag: ETS operasyonlari sonrasi sempatik zincire konulan klipsler geri alindiginda sinirin eski fizyolojik fonksiyonlarina dondiigi belirtil-
mektedir. Amacimiz, ETS operasyonu 8ncesi hastalarimiz tarafindan da sikca sorulan, sempatik zincirden klipsler geri alindidinda sinirin
eski fonksiyonlari yerine getirip getirmeyecegine iliskin soruya cevap aramaktir

Ydntem: Arastirma, Uludag Universitesi Tip Fakiltesi ve Veteriner Fakiltesi'nin ortak calismasidir. Deneysel calismamizi 6 adet Saanen
irki kecide yaptik. Genel anestezi altinda deneklerin bilateral torakotomileri sonrasi torakal sempatik zincirleri bulundu ve sempatik
zincir torakal 3-4 seviyesinden klipslendi [Resim 1). Denekler 21 glin sonra tekrar operasyona alindi ve sempatik zincir rezeke edilerek
cikarildi. Alinan numune %10°luk Formolde tespit edildi. Tespit edilen doku drneklerine rutin histoloji teknigi uygulanarak parafinde
bloklandi. Parafin bloklardan microtom ile [Leica RM2135) 5p kalinliginda kesitler alindi. Alinan kesitlere Crossmon’in t¢li boyama me-
todu uygulandi ve 15tk mikroskobunda histolojik degerlendirmeler yapildi. Rezeke edilen sempatik zincir histopatolojik olarak incelendi.

Bulgular: incelenen kesitlerde, klips takilan bélgenin iist kisminda normal bir perifer sinir teli demeti tespit edildi. Miyelinli ve miyelinsiz
sinir telleri ve sinir tellerini birbirine baglayan bag doku unsurlarinin olusturdugu perindyriyum ve epindyriyum gorildi (Resim 2). Resim
3,4" de klipsler geri alindiktan alinan sinir kesitlerinde inflamasyon tablosu izlenmemektedir. Sempatik sinire uygulanan klipsin olustur-
dugu basinca bagli olarak klips takilan bélgede sinir telinde belirgin bir dejenerasyon, hiicre infiltrasyonu goriildii. Ancak buradaki temel
sorun demyelinizasyonun olup olmamasidir: Periferik sinir uglari etrafinda bulunan Schwann hiicreleri yeniden myelini olustururak sinir
iletisinin devamini saglayabilir.

Sonug: Deneysel calismamiz; ETS operasyonlarinda, torakal sempatik zincire klips takilmasinin sempatik sinirin histopatolojik olarak
dejenere oldugunu ortaya cikarmistin Ancak klipsler geri alindiktan sonra yapilan histopatolojik incelemeler sinirin tekrar rejenere
olabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Torakal Sempatektomi Sempatik sinir rejenerasyon klips
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iILERi AMFiZEMLi OLGUDA NiTiNOL SARMALLE BRONKOSKOPIK HACIM KUGULTME: TURKIYE'DEKI LK
UYGULAMA

Korkut Bostancl’, Turhan Ece?, Mustafa Yiksel'

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

?jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, G&glis Hastaliklari Anabilim Dali

iteri amfizemli olgularin tedavisinde hacim kiiglltiicli cerrahiye atternatif olarak gelistirilen endoskepik hacim kiigiiltme islemi (ELVR)
son yillarda popliter hale gelmistir. Geri déniisimli ve geri dénislimsiz olarak birkag teknikle ELVR yapilabilmektedir. En sik uygulama
endobronsiyal tek yonli valflerle gerceklestirilen ELVR'dir ve bu teknik klinigimizde de basariyla uygulanmaktadir. Valf ile ELVR deki
kollateral ventilasyon sorununu asmak lzere nitinol sarmallarla ELVR teknigi gelistirlmistir. Diinyada cok az merkezde uygulanan bu
yeni teknigin Tlrkiye'deki ilk uygulamasi klinigimizde gerceklestirildi. ileri amfizem tanisiyla medikal tedavi almakta clan 58 yasindaki
erkek hasta klinik, radyolojik ve radyonikleer dederlendirme sonrast ELVR adayi olarak belirlendi. Radyolojik incelemesinde inkomplet
fisstirleri belirlenen hastaya kollateral ventilasyonun olumsuz etkisinden kacinmak icin endobronsiyal valfler yerine nitinol sarmallar
kullanilarak ELVR yapilmasi kararlastirildi. Genel anestezi altinda ve floroskopi rehberliginde hastanin sol st lobuna bronkoskopik
olarak 10 adet nitinol sarmal yerlestirilerek mekanik hacim kic¢ilme saglandi. Perioperatif ddnemde herhangi bir komplikasyon
gelismeyen hastanin Uglincii ay kontroliinde 6 dakika yiriime testinde ve solunum fonksiyon testlerinde belirgin diizelme saptandi. leri
amfizemli hastalarin tedavisinde nitinol sarmallarla ELVR uygulamasi, dzellikle kollateral ventilasyon sorunu olan olgularda tercih edilen
ELVR yontemi olabilir. Bizim de Tirkiye'de ilk defa basariyla uyguladigimiz bu yéntemle hastalarin solunum fonksiyonlarinda ve yasam
kalitelerinde belirgin dizelme saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: amfizem nitinol sarmal endoskopik hacim kiiciiltme ELVR KOAH
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REZEKSIYON YAPILAN, N2 TUTULUMLU BILATERAL SENKRON AKCiGER KANSERi OLGUSU
Celalettin Ibrahim Kocatiirk, Levent Cansever, Siileyman Ceyhan, Ali Cevat Kutluk, Mehmet Ali Bedirhan

Yedikule Goglis Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi EAH, Gogls Cerrahisi

Bu yazida bilateral akciger kanseri olup N2 tutulumu olan ve rezeksiyon sonrasi uzun bir sagkalimin elde edildigi bir olgu sunulmustur.
istahsiztik ve kilo kaybi olan 53 yasindaki erkek hastanin PA akciger grafisinde bilateral hiler dolgunluk mevcuttu. Toraks BT de sol Uist lob
bronsu icinde 1 cm ¢apinda opasite, sag orta lob santralinde peribronsial kalinlasma vardi. FOB'da orta lob girisinde hiperemi, solda Ust
divizyon girisinde kitle vardi. Sol Ust lob biopsi skuamdz hiicreli karsinom olarak raporlandi. Cekilen PET-CT'de sol tist lobdaki lezyonda,
sag orta lob brons cevresinde ve mediastende sol prevaskliler bélgedeki LAM'da yliksek SUV tutulumlari mevcuttu. Florobronkoskopide,
sol dst lob disinda, saf orta lob agzinda da patolojik refle vardi. Buradan alinan biopsi skuamoz hiicreli karsinom olarak raporlandi.
Uzak metastaz saptanmayan hastanin mediastinoskopisinde N2 bulunmazken, mediastinotomide 6 no’lu istasyon pozitifti. Hasta “ylksek
olasilikla metastaz” diisiinllerek definitif tedavi amaciyla onkoloji klinigine génderildi. Dért kiir KT sonrasi onkoloji tarafindan yapilan de-
gerlendirmede ¢ekilen BT'nin “Normal sinirlarda inceleme” olarak raporlanmast lizerine hasta operasyon igin tekrar degerlendirilmek
Uzere tarafimiza gonderildi. Yeni PET-CT cekilerek dnceki ile karsilastirildi. Sol dst lobdaki lezyon SUVmax tutulumu17.4'den 7.8’e, me-
diastinal LAM 8.1'den 4.3’e gerilemisti. Orta lobdaki lezyon ise tam regrese olmustu (7,4'den 0’a). Periaortik lenf nodunun sol Ust lob ile
sag orta lob arasindaki ana ortak lenf bezi olmamasi, 7 numaranin negatif olmasi, tek istasyon N2 olmasi, kemoterapiye oldukca iyi yanit
vermesi ve senkron akciger kanserlerinin 1/3'lnde N2 tutulumu olabilmesi gerekceleriyle operasyon diisiiniildli. Hastayla konusularak
dnce sag sleeve orta lobektomi, 3 hafta sonra sol Ust lobektomi yapildi. Sag orta lobektomi patolojisi yT2aN1MORO (lob bronsu tutulmus,
No12 pozitif], sol Ust lobektomi patolojisi yT1aN1MORO (T=3 cm, No12 pozitif] olarak raporlandi. Postoperatif dénemde 4 kiir KT tedavisi
daha alan hasta 48 ay boyunca sorunsuz takip edildi. Bu siire sonunda perivaskuler alanda yiiksek SUV tutulumlu LAP saptanan hastaya
RT baslandi. Hasta 51 ayinda myokard enfarktiisii nedeniyle kaybedildi.

Anahtar Kelimeler: senkron multipl primer akciger kanseri
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TEK AKCIGER VENTILASYONU UYGULANAN AMELIYATLARDA ALVEOLAR RECRUITMENT STRATEJiSi POS-
TOPERATIF ATELEKTAZIYi AZALTIYOR MU?

Sedat Ziyade', Kadir idin? 0. Cemil Akdemir?, Kazim Karaaslan2, Omer Soysal’

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, G&giis Cerrahisi AD

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi, Anestezi ve Reanimasyon AD

3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, G6gls Cerraisi AD

Giris: Rezeksiyon sonrasi kalan parankimin, postoperatif ddnemde ayni taraf hemitoraksi reekspanse olarak doldurmasi tam ve komp-
likasyonsuz iyilesme icin gereklidir. Postop atelektazi nedeniyle ortaya ¢ikan ekspansiyon kusuru morbiditeyi, hastanede kalis siiresini,
ekspansiyonu saglamak amaciyla bronkoskopi-CPAP-BPAP gibi ek islem gerekliligini ve maliyeti artirmaktadir.

Amag: "Subtotal Akciger Rezeksiyonu™ nedeniyle “Tek Akciger Ventilasyonu” yapilan ameliyatlarda uygulanacak “Alveolar Recruitment
Stratejileri” ile sik gérilen bir komplikasyon olan atelektazi oranlarinda azalma saglanmasinin dederlendirilmesi. Yontem: Subtotal
Akciger Rezeksiyonu planlanan ve Tek Akciger Ventilasyonu uygulanacak ASA 1-2 kategorisindeki 61 olgu ¢alismaya dahil edildi. Calisma
gurubunda 30, kontrol gurubunda 31 hasta degerlendirmeye atindi. Calisma cift kér, prospektif bir calisma olarak planlandi. Tim olgu-
lara preoperatif ddnemde, torakal Epidural Kateter yerlestirildi. Cift limenli endotrakeal tiip ile entiibe edildi. Olgular random segilerek
iki grup olusturuldu. 1.Grup “Alveolar Recruitment Strateji” uygulanan ARS grubu, 2.Grup konvansiyonel yontemte manuel ventilasyon
uyguland. Belirli saat arayla, Visual Analogue Scale(VAS] ile agri degerlendirmesi yapildi. Postoperatif ayni gece Toraks BT ile atelektazi
olusumunun varligi degertendirildi. Bu dedertendirme rutin olarak deneyimli Goglis Cerrahisi ve Radyoloji uzmani tarafindan atelektazi
skoru skalasi kultanilarak va gift kdr olarak hastanin hangi gruba ait oldugu bilinmeden yapildi. Bulgular: Her iki grup arasinda cinsiyet ve
yapilan operasyon ¢esidi arasinda anlamli fark bulunamazken, Galisma grubunda 7 hasta (%23,3), kontrol grubunda 15 hastada (%48,4)
komplikasyon izlendi. Iki grup arasinda bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Calisma grubunda 4 hastada [%13,3], kontrol gru-
bunda 11 hastada (%35,5) ek isleme gereksinim duyuldu. Iki grub arasinda bu fark istatistiksel olarak anlaml bulundu. Grublar arasinda
yas, ameliyat slireleri, sigara, satlirasyon ve fatura acisindan anlaml fark yok iken, taburculuk acisindan ¢alisma grubu lehine anlaml
fark tespit edildi.

Sonug: Subtotal akciger rezeksiyonu yapilan olgularda peroperaif dosnemde uygulanan “Alveolar Recruitment Stratejileri” daha diisiik
oranda komplikasyona ve daha kisa slirede eksternizasyonu saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tek Akciger Ventilasyonu Postop atelektazi Akciger Kanseri
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BILATERAL SENKRON AKCIGER KARSINOMU SEKLINDE ORTAYA GIKAN, METAKRON AKCIGER
KARSINOMU; OLGU SUNUMU

Celalettin ibrahim Kocatiirk!, Siileyman Ceyhan', Levent Cansever!, Zehra Dilek Kanmaz?, Ali Cevat Kutluk’,
Esin Tuncay?, Mehmet Ali Bedirhan!

edikule Gdgiis Hastaliklari ve G6glis Cerrahisi EAH, Gguis Cerrahisi

%Yedikule GOogls Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi EAH, Goglis Hastaliklar

Primer akciger kanseri nedeniyle kiiratif tedavi géren her hasta “Metakron akciger kanseri” [MAK] icin adaydir. Risk %5/yil olarak bil-
dirilmistir. Bir hastada gelisen MAK'In, "bilateral senkron akciger kanseri” [SAK] seklinde ortaya ¢ikmasi ¢ok nadir bir durumdur. Sag
yan agrisi sikayeti ile 2005 yilinda basvuran 62 yasinda, 50 paket/yil sigara icen erkek hastanin akciger grafisinde, sag alt lobda 2 ¢m
capli nonhomojen nodil saptandi. BT incelemede alt lob anterobazal segmentte spikiiler uzanimlari olan nodile TTIA yapildi. Squaméz
hiicreli karsinom tanisi konuldu. PET incelemesinde nodiilin SUV'u 9.2, diger viicut alanlarinda ve mediastende patolojik tutulum yoktu.
Uzak metastaz saptanmayan hastaya, torakotomi ile sag alt lobektomi ve MLND yapildi. TTbNOMORO, squamadz hiicreli karsinom olarak
raporlandi (T ¢ap: 2.5 cm). Postoperatif 72.ayda yapilan rutin kontrol sirasinda ¢ekilen PA grafi ve BT de sag apikal bolgede 2.9x1.8 cm ve
sol alt lob superiorda 1,1x1cm nodiil saptanmasi tizerine PET-CT cekildi. Sag apikal bolgedeki lezyonun SUVmax=8, sol alt lob superior
segmentteki lezyonun SUVmax=6 saptandi. FOB ile endobrosial lezyon gériilmedi. Sag apikal bdlgedeki lezyona yapilan TTIA sonucu
adenokarsinom geldi. Uzak metastaz saptanmayan hastanin Mediastinokopisinde N2 bulunmadi, hasta bilateral senkron tiimér olarak
degerlendirildi. Once sol alt lobda tanist bilinmeyen nodiile VATS ile wedge rezeksiyon yapilarak frozena gonderildi. Sonug KHDAK olarak
raporlaninca, ayni seansda alt lob superior segmentektomi+MLND yapildi. Patoloji T1aNOMO Adenokarsinom [%70 solid %30 asiner, (T
cap:1.2x0.7 cm] olarak raporlandi. 4 hafta sonra sag akciger st lobdaki tanisi daha once konulmus olan tiimére apikal segmentektomi
ve MLND yapildi. TIbNOMO Adenokarsinom [%60 solid %40 asiner, (T ¢cap: 3x2.5x2 cm)] olarak raporlandi. Postoperatif dénemde adjuvan
kemoterapi alan hasta halen sorunsuz takip altindadir [ilk operasyonun iizerinden 86 ay, metakron kanser icin yapilan operasyonlarin
tzerinden 14 ay gecmis durumdadir]. ingilizce literatiirde SAK seklinde gelisen MAK olgusu bildirilmemistir. Nadir gelisebilecek bu du-
rumun ve hastaya yaklasim biciminin sunulmaya uygun oldugunu dislindyoruz.

Anahtar Kelimeler: Senkron metakron multipl primer akciger kanseri
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TROMBOSITTEN ZENGIN PLAZMANIN KIKIRDAK KOT REZEKSIYONU SONRASI AKCIGER

HACMINE VE KARTILAJ REJENERASYONUNA ETKISI

Aysen Taslak Sengiil', Yasemin Bilgin Biylikkarabacak', Berrin Zuhal Altun Kaynak?, Tilin Durgun Yetim?®, Gamze Yayla?,
Bital Sengiilé, Omiir Giilsiim Deniz?, Ahmet Basoglu'

'0Ondokuz Mayis Universitesi, G&gis Cerrahisi

2Ondokuz Mayis Universitesi, Histoloji ve Embriyolaji,

3Mustafa Kemal Universitesi, Gégls Cerrahisi,

“Samsun Goglis Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi Hastanesi, Gogls Hastaliklari

Giris: Bu calismada Pektus ekskavatum cerrahi tedavisinde, trombositten zengin plazmanin (TZP), akciger hacmine ve
kikirdak rejenerasyonuna etkisini degerlendirmeyi amactadik.

Metod: Calismada 4 haftalik 24 tane New Zealand tavsan kullanildi. Tiim deneklere preoperatif ve postoperatif 4.haftada
bilgisayarli toraks tomografisi ¢ekildi. Sag 4. ve 5. kotlarda perikondriyal kilif diseke edilerek kikirdak kot eksize edildi.
Sham grubunda (n=8] perikondriyal kilif primer olarak, diger grupta (n=8] perikondriyal kilif icine TZP yerlestirilerek ka-
patildi. Cerrahi uygulanmayan grup (n=8) kontrol grubu olarak kabul edildi. Akciger hacmi, kostal kartilaj ve perikondriyal
kilif Cavalieri yontemiyle dederlendirildi. Her mm? deki kondrosit ve kondroblast sayisi tarafsiz olarak hesaplandi.

Bulgular: Kot rezeksiyonu sonrasi sag ve sol akcigerde hacim artisi goriildi. Histolojik degerlendirmede TZP grubunda
sham grubuna gdre daha iyi kartilaj gelisimi, kondroblast ve kondrosit sayisinda daha fazla artis tespit edildi.

Sonug: Cerrahi uygulanan tavsanlarda total akciger hacmi azalin TZP uygulamasi daha hizli ve kaliteli kartilaj iyilesmesi
ve daha fazla hacim artisi saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Pektus Ekskavatum Cavalieri yontemi TZP Kikirdak Kosta Akciger hacmi
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0ZOFAGUSTA DEV BEZOAR
Ahmet Basoglu,_Aysen Taslak Sengiil, Yasemin Bilgin Blylikkarabacak
Ondokuz Mayis Universitesi, Gogis Cerrahisi

Giris: Bezoar sindirilemeyen gida, sac ya da tablet gibi kati maddelerin gastrointestinal sistemde herhangibir yerde birikmesidr. Siklikla
midede gorilirler. Ozofagusta bezoar géritmesi nadirdir. Genellikle zofagus motilite bozuktugu olan ya da tikayici bir 6zofagus hastaligi
varliginda gorilirler.

Vaka: 65 yasinda erkek hasta 1 hafta 6nce baslayan ani yutma guicliigui ve agri sikayeti ile gastroenteroloji klinigine basvurmus. Endosko-
pisinde 6zofagus 16-20 cm arasinda duvar kalinligi tespit edilmis ve bu alandan mukozal biopsiler alinmis. Sonug¢; nekrotik doku olarak
rapor edilmis. Hasta bu sonuclar ile klinigimize konsllte edildi. Toraks tomografisinde toraks girisinden karina dizeyine kadar devam

itibaren 18.cm de 6zofagus liimenini tamamen tikayan ve asaglya gecise izin vermeyen lezyon tespit edildi. Frozen patoloji calisildi. Sonug
nekrotik doku olarak rapor edildi. Cerrahi eksplorasyona karar verildi. Eksplorasyonda Ust torasik 6zofagus icinde kitle tespit edildi.
Ozofagus 7 - 8 cm lik longitidunal kesi ile acildi. Limen icinden yaklasik 12 ¢cm Llik konik tarzda kitlesel lezyon biitlin olarak ¢ikarildi.
Histopatolojik inceleme sonucu ‘fito bezuar’ olarak rapor edildi. Halen postoperatif 5. Ayinda olan hastanin ek sorunu olmadi.

Sonug: Bezoarlarin cogju endoskopik olarak cikarilabilin Ancak endoskopik olarak tedavi edilemeyen dev bezoarlarda cerrahi tedavi ge-
rekebilir.

Anahtar Kelimeler: ozofagus bezoar cerrahi
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TANI ZORLUGU YASANAN DEV TORAKS DUVARI TUMORU

Ahmet Basoglu, Aysen Taslak Sengl, Yasemin Bilgin Biylikkarabacak
Ondokuz Mayis Universitesi, Gogis Cerrahisi

Giris: Gogls duvar timérleri nadir gorilen malignitelerdir. Agri ve sislik en sik rastlanan semptomlardir. Bu tiimérlere klinik ve radyo-
lojik olarak tani koymak genellikle zordur.

Vaka: 63 yasinda erkek hastaya 4 ay 6nce baslayan kuru 6ksiirik, sag koltuk altinda ve sirtinda sislik sikayetleri ile Hollanda’'da basvur-
dugu hastanede 6nemli patolojisi olmadigi sdylenmis, medikal tedavi verilmis. Sikayetleri gecmeyen ve kitlesi giderek biylyen hasta tek-
rar hastaneye basvurdugunda cekilen toraks tomografisinde; sag koltuk altindan skapula altina ve sirta uzanan 12x3x5 cm boyutlarinda
yumusak doku kitlesi tespit edilmis ultrason esliginde [IAB yapilmis. Sonug ‘elastofibrozis dorsi ile uyumlu “olarak raporlanmis. Hasta
bu sonugclar ile klinigimize basvurdu. Fizik muayenede, sag koltuk altini dolduran, skapula altina, sirta ve boyuna uzanan yumusak doku
kitlesi palpe edildi. Toraks MR 'da sag aksilladan supskapular bolgeye uzanan 18-20 cm lik yumusak doku kitlesi gériildd. Eksploras-
yona karar verildi. Eksplorasyonda; tabani g6gis duvarina oturan kas dokusundan kaynaklan kapstilsiiz 18-20 cm capindaki kitle, tespit
edildi. Kitleden insizyonel biopsi alindi. Frozen patoloji sonucu ‘sarkomatoid malign timdral olusum ‘olarak geldi. Kitle tabanindaki ve
cevresindeki kas dokusu ile birlikte total olarak eksize edildi. Aksiller lenf nodu diseksiyonu yapildr. Olusan defekt primer kapatildi. Kit-
lenin histopatolojik incelemesi ‘pleomorfik sarkom’, lenf nodlari ‘metastatik lenf nodlari’ olarak rapor edildi. Hasta cerrahi sonrasinda
kemoradyoterapi icin ilgili bélimlere yonlendirildi.

Sonug: G6glis duvari tiimérlerinde erken tani cok &nemlidir. Tespit edildigi anda hizla gerekli tanisal girisimler yapilmalidir. [gne biyopsi-
leri, timoriin biyopsi trakti boyunca yayilmasina ve yetersiz alinan materyatler nedeniyle yanlis tani konulmasina neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: g6gis duvari tiimér dev
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MEDIASTINOSKOPiK BiOPSi SONRASI TUMOR EKiMiNiN LAVAJ ORNEKLERININ SITOLOJIK INCELEMESI
iLE DEGERLENDIRILMESI

Yasemin Bilgin Biyikkarabacak, Aysen Taslak Sengdil, Burcin Celik, Gokhan Pirzirenli, Selcuk Giirz, Pelin Sirici,
Ahmet Basoglu

Ondokuz Mayis Universitesi, Goglis Cerrahisi

Giris: Mediastinoskopi, mediasten hastaliklarinin tanisi ve akciger kanserinin evrelemesinde kullanilan invaziv bir yontemdir. Bu ¢alis-
mada mediastinoskopinin timor ekimi acisindan glivenirligini degerlendirmek amaciyla mediastinoskopi uygulanan hastalarin biopsi
dncesi ve sonrasl mediastinal lavaj 6rneklerinin sitolojik olarak degerlendirilmesi amaclanmistir:

Gereg - Yontem: Hastanemizde 2011-2013 tarihleri arasinda mediastinal kitle ya da lenf adenopatisi olan hastalarda tani, akciger kan-
serli hastalarda evreleme amacli olarak 80 olguya mediastinoskopi uygulandi. Malign tanisi olan ve mediastinal lavaj alinan 32 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalardan, mediastinoskop mediastane yerlestirildikten sonra lenf nodlar eksplore edilmeden ve lenf nodlari
eksplore edilip biopsi alma islemine son verildikten sonra mediastinal lavaj 6rnekleri alind. Her iki lavaj 6rnedinden matign hiicre tara-
masi icin sitoloji, tberkiloz icin direkt baki ve kiltir gonderildi.

Bulgular: Hastalarin 14 kadin, 18 erkekti. Yas ortalamasi 63.4 (37-76 ]di. Primer tani 6 hastada Kiiciik hiicreli akciger kanseri, 14 hasta-
da epidermoid karsinom, 4 hastada adenokarsinom, 4 hastada lenfoma, 1 hastada karsinom insitu,1 hastada vajen malign melanom,1
hastada renal hiicreli karsinom,1 hastada papiller troid karsinomuydu. Mediastinoskopide alinan Lenf nodu biopsilerinin patolojik incele-
mesi sonuclari, , 12 hastada reaktif, 20 hastada malignite pozitif lenf nodu olarak rapor edildi. Lenf nodlari malignite pozitif olarak rapor
edilen 20 hastanin 4’linde preoperatif mediastinal lavaj orneklemesinde sitoloji negatifken, biopsi sonrasi lavaj 8rnekleri sitoji malignite
pozitif olarak raporlandi. Hastalarda isleme bagli mortalite ve morbiditeye rastlanmadi.

Sonug: Mediastinoskopi moratlitesi ve morbiditesi disiik etkin invazif bir tani yéntemidir. Ancak diseksiyon yaparken ve biposi alinirken
mediastene timor ekimi olabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: mediastinoskopi biopsi lavaj timaér ekimi
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REKTOSIGMOIDOSKOPI SONRASI GELISEN PNOMOMEDIASTINUM, PNOMOPERITONEUM, PNOMORETRO-
PERITONEUM VE PNOMODERMA

Elvin Hekimoglu, Akif Turna, Ahmet Demirkaya, Osman Simsek, Ezel Ersen, Kamil Kaynak

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakliltesi, G6giis Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Rektosigmoidoskopi, kolorektal lezyonlarin tani ve uygun olanlarin tedavisinde kullanilan standart, mortalite ve morbiditesi ¢ok
disiik bir islemdir. Ancak, bazen beklenmedik komplikasyonlar gelisebilmektedir.

Olgu: Ulseratif kolit tanisi ile 6 yildir takip ve tedavi edilen 46 yasinda bayan hasta, hastanemiz gastroenteroloji poliklinigine karin agrisi
sikayeti ile bagvurdu. Hastaliginin durumunu degerlendirmek ve ek bir lezyon olup olmadigini arastirmak icin yapilan rektosigmoidosko-
pide, sigmoid kolon ve rektumda derin tlserasyonlar goriildid ve bu llserasyonlarda biopsiler alindi. Bu sirada sigmoid kolonun perfore
oldugu izlendi. Islemin hermen ardindan, hastada, ani dispne gelisti. Hastanin ¢ekilen akciger ve batin tomografilerinde bilateral pno-
motoraks, pnémomediastinum, pnémoperitoneum, pnémoretroperitoneum ve pnémoderma saptandi(Sekil 1). Hastada, pektoral adele
tistlinden ve boyunda, ciltaltinda hava palpe edildi. Olguya bilateral olarak tlp torakostomi uygulandi ve ardindan, perforasyon icin lapa-
rotomi yapildi. Laparotomide kolonun perfore oldugu yer izlenemedi. Ancak, ileogekal valve yakin bir ileostomi yapildi. Ameliyat sonrasi
2. glinde bilateral gogiis tiipleri alinan hasta, 6.glin taburcu edildi. Hasta, 300 mg/gin infliximab (TNF-alfa antagonisti], 150 mg/giin
azatioprin kullanmak Uzere taburcu edildi. Hastamiz, 18. ayda, semptomsuz olarak takip edilmektedir.

Yorum ve Sonug: Kolonoskopi, kolon ve rektum hastaliklar icin ¢ok sik kullanilan, glivenli bir tani ve bazi hastalarda tedavi icin kullani-
lan bir modalitedir. Ancak, %0.3 hastada kolon perforasyonuna neden olabilir. Bu perforasyon sonunda genellikle, pndmoperitoneum ve
pnémoretroperitoneum izlenebilir. Ancak, peritonun, parietal plevra ile temas ettigi noktalardan ve diafragmada bulunan mikroskopik
portardan, hava gecisi ve bunun neden oldugu bilateral pnémotoraks, pnémomediastinum ve pndmoderma olabilecegi diisiniilmelidir.

. Bilateral pndmotoraks potansiyel olarak dliimclldir ve cabuk tedavi edilmesi gerekir.



Paster Bildiviter

PS299

TRAIL GEN POLIMORFiZMiNIN EVRE IIB-111B KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI iLE iLiSKisi

Akif Turna', Canan Cacina?, $aime Turna?, Bahar Toptas?, Ozlem Kiiclikhiiseyin?, Elvin Hekimoglu'!, Ahmet Demirkaya’,
Ezel Ersen’, Kamil Kaynak', ILhan Yaylim?

1istanbul Qniversitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali

%stanbul Universitesi Deneysel Tip Arastirma Enstitlisti, Molekiler Tip Anabilim Dali

Giris: Apoptoz normal doku homeostazi, hiicre farklilasmasi ve gelisiminde énemli bir biyokimyasal hiicre 6limi mekanizmasidir TNF
iliskili apoptozu indlikleyen ligand (TRAIL) apopitozun ekstrinsik ve intrinsik mekanizmalarinda kritik 6nemi olan bir proteindir. TRAIL
reseptdr mekanizmasinin aktivasyonu, secici sekilde kanser hiicrelerini yokeden (kiiciik hiicre dist akciger kanseri hiicrelerinide iceren)
gelecek vaadedici bir tedavi stratejisidir. Bu calismanin amaci kiiciik hiicre disi akciger kanserinde TRAILIn duyarliligini ve prognostik
olasi sonuclarini arastirmaktir.

Hastalar ve Yontemler: Nisan 2011 ve Aralik 2012 arasinda kicik hiicre disi akciger kanseri nedeniyle opere edilen hastalarda TRAIL
geninin 3 dénistirilmemis bélgesinde 1595 ekzon 5 pozisyonunda tek niikleotid polimorfizmini [SNP) inceledik.87 kiiglik hiicre disi
akciger kanseri hastalar ve 87 saglikli kantrol grubunda bu polimorfizmi ortaya ¢ikarmak icin PCR, RFLP ve jel elektroforezi tekniklerini
kullandik.

Bulgular: TRAIL genotipleri ve kiiclk hiicre disi akciger kanseri duyarliligi arasinda iliski saptamadik. CC,CT ve TT genotiplerinin fre-
kanslari sirasiyla kiiclk hicre disi akciger kanseri hastalarinda %60.9, %25.3 ve %13.8 ve kontrol grubunda %55.2, %36.8 ve %8 idi.
Tumér evresi, lenf nodu metastazi ve TRAIL genotipleri ([p—>0.05) arasinda iliski bulunmadi fakat CT genotiplerini tasiyan Evre [I1B-111B
hastalarinda artmis risk oldugunu saptadik.

Sonu¢: Bu sonuglar TRAIL polimorfizminin kiiglik hiicre disi akciger kanseri duyarliligiyla iliskili olmadigini ortaya koymaktadir

PS300

PRIMER HiPERHIDROZISTE T2-T3-T4 SEMPATIKOTOMIi SONUCLARI: 87 OLGU
Murat Sahin, Cabir Yiiksel, Serkan Onen, Murat Ozkan, Ayten Kayi Cangir, Sevket Kabukgu, Murat Akal
Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi, G&gls Cerrabhisi

Giris: Lokalize primer hiperhidrozis (LPH) toplumun % 0,6-1"inde 6zellikle ylz, koltuk alti, avug ici ve ayakta fizyolojik miktarin Uzerinde
asiri terlemedir. Hastalar ve Yontem: Ankara UTF Gogis Cerrahi Anabilim Dali'nda 2005-2012 tarihleri arasinda LPH tanisi ite 87 hastaya
T2-T3-T4 endoskopik torasik sempatikotomi (ETS) yapildi. Hastalara telefon ile ulasilarak refleks terleme ve memnuniyet anketi yapildi.
Hastalar cinsiyet, anamnez, operatif morbidite, refleks terleme, ameliyat memnuniyet anketi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Sonug: Hastalarin %40,2 (n:35) kadin, % 59,8'i (n:52) erkek olup cinsiyet dagiiminda anlamli fakllik yoktu (p—>0,05). Hastalarin 63'tne
(%72,4) daha 6nce cerrahi disi tedavi yontemler denenmisti. Postoperatif mortalite ve major morbidite yok iken hastalarin %9,1'inde (n:8)
ek tedavi gerektirmeyen mindr komplikasyon oldu. Refleks terleme dereceleri ve memnuniyet anket sonuclari Tablo 1 ve 2'de goriilmekte
olup erkeklerde refleks terleme orani daha yiiksekti [p=0,02). Hastalarin bilyiik cogunlugu (%70,1) operasyondan memnun iken (p=0,02],
kadinlarda memnuniyet orani daha yiiksekti ( %77,1),

Yorum: LPH tedavisinde cerrahi disi tedavilerin basarisiz oldugu olgularda endoskopik T2-T3-T4 sempatikotomi minor komplikasyonu
olan ve dzellikle kadin hastalarda yliksek memnuniyet oranina sahip basarili minimal invaziv bir tedavi ydntemdir.



PS301

SiTUS iNVERSUS TOTALIS VE BRONSEKTAZi BIRLIKTELIGi OLAN KARTAGENER SENDROMLU 2 OLGU
Gokhan Kocaman, Yusuf Kahya, Cabir Yiksel, Serkan Onen, Ayten Kayi Cangir
Ankara Universitesi, Gégis Cerrahisi

Giris: Kartagener Sendromu(KS); bronsektazi, kronik siniizit ve situs inversus triadi ile tanimlanmis otozomal resesif gecisli nadir gériilen
bir hastalikti. Anatomik olarak sinirli ve semptomatik olgularda bronsektaziye cerrahi tedavi 6nerilmektedir. Bu yazida bronsektazi ne-
deniyle lobektomi uyguladifimiz, situs inversus totalisi olan 2 Kartagener Sendromlu olgu klinik ve radyolojik 6zellikleriyle sunulmustur.

Olgu 1: Otuzdokuz yasinda, tekrarlayan 6ksiriik, balgam ve postnazal akinti sikayeti olan kadin hastanin toraks BT sinde; situs inversus
totalis ve solda orta lobda lokalize bronsektazi izlendi. Kronik sinlizit nedeniyle daha 6nce 2 kez opere olan hastaya sol torakotomi uy-
gulandiginda eksplorasyonda sad hemitoraks yapilarinin solda oldugu ve sol orta lobun tamamen fibrotik ve retrakte gériinimde oldugu
izledi. Sol orta lobektomi uygulandi. Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta 27. Ayinda asemptomatik takipte.

Olgu 2: Ondért yasinda ve 2 yildir aralikli 6kstirlik batgam sikayeti olan hastanin toraks BT'sinde; situs inversus totalis ve sag alt lobda
lokalize bronsektazi saptandi. Hastaya semtomatik olmast nedeniyle sag torakotomi uygulandiginda eksplorasyonda sol hemitoraks ya-
pilarinin sajda oldugu ve sag alt lobun tamamen atelektatik ve konsolide oldugu gdriilerek sag alt lobektomi uygulandi. Hasta 4. ayinda
asemptomatik takipte.

Tartisma: KS'da silia dismotilitesi sonucu mukosilier klirens bozulur, tekrarlayan bakteriyel enfeksiyonlar da eriskin yasta bronsektaziye
neden olur. Primer siliyer diskinezilerin %50’sini KS olusturur. Situs inversuslu hastalarin %20-25'inde KS saptanirken situs inversus
totalis ile birlikteligi daha da azdir.

Kategori: Enfeksiydz hastaliklar

PS302

0ZOFAGUSUN KANSER DISI LEZYONLARININ ENDOSKOPiIK ULTRASONOGRAFi iLE DEGERLENDIRILMESI
Mehmet Bektas', Murat Palabiyikoglu’, Serkan Onen?, Ayten Kayi Cangir?, Sevket Kavukcu?, Hakan Kutlay?, itker Okten?

'Ankara Universitesi, Gastroenteroloji
2Ankara Universitesi, G6gls Cerrahisi

Giris: Endoskopik ultrasonografi (EUS) §zofagusun kanserinin lokal evrelemesi yani sira ézofagusun kas tabakasi ve submukozal lezyon-
tariin (SML) degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir:

Amag: Ozofagusun kanser disi lezyonlarinin dederlendirilmesinde EUS'un etkinliginin degerlendirilmesi amagclandi.

Hastalar ve Yontem: Ankaral.T.F Gastroenteroloji Bslimii EUS laboratuvarinda Ocak 2010-Mart 2013 tarihleri arasinda 96 hastaya
kanser disi nedenlerle radial ekoendoskop ile 13 MHZ'de balon kullanilarak EUS yapildi ve sonuglari retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: EUS 96 hastanin (K/E:47/49]) 61'ine SML, 15'ine nodiil-polip-papillom, 12'sine duvar kalinlasmasi, 8'ine distan basi nedeniyle
yapildi. EUS 6ncesi biitiin olgulara standart endoskop ile girildi. Standart endoskopide 96 hastanin %65.6'sinda (n:63) SML, %16.7'sinde
(n:16) polip-nodul-erozyon, %15.6’s! [n:15) normal ve %2.1’inde (n:2) distan basi izlendi. EUS ile 63 SML'un ancak %88.8'si [57) degerlen-
dirilebildi. Bu 7 olguda tezyon boyutu kiiglik oldugu icin spesifiye edilemedi. SML lezyonlarin %15.7'si (n:9) Ust Gzofagus, %33.3'd (n:19)
orta dzofagus ve %50.8'1 (n:29) distal 8zofagus yerlesimliydi. EUS da saptanan SML'larin ortalama boyutu 14 mm (4.5-75.7)11.87£12.78
mm idi. 57 lezyonun 20°si (%35.1) 21 2 ¢cm idi. SML'larin %49.1'u muskularis propria, %45.6’si muskularis mukoza ve %5.2’si submukoza
yerlesimliydi. Bunlarin EUS morfolojisinde %84.2’si (48) hipoekoik, %3.5 (2} heterojen, %8.7 {5) izo-hipoekoik, %1.7 "si (1) anekoikti. En-
doskopide distan basi olarak yorumlanan hastani 1'i SML, digeri aortun basisina aitti. Duvar kaliliji nedeniyle basvuran 12 hastanin sa-
dece %25'inde kalinlik 5 mm tizerindeydi. EUS-FNA SML'larin %14'ine (8/57) ] yapild!. Sitopatolojik degerlendirmede 1 olgu bronkojenik
kist, 2 mezenkimal tiimor (1 malign, 1 leomiyom] ve 5 olguda 6zofagus epiteli olarak yorumlandi.

Sonuc: Endoskopik ultrasonografi; 6zofagusun submukozal lezyonlari, duvar kalinligi ve distan basi gibi durumlarinin degerledirilme-
sinde kullanilan giivenilir bir ydntemdir. Ayni zamanda 2 cm Uzeri SML'lara EUS esliginde igne aspirasyonu yapma imkani da mevcuttur.



Paster Bildirileri
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SPONTAN SILOPERIKARDIYUM: OLGU SUNUMU

Gékhan Kocaman', Serkan Onen!, ilker Okten', Cabir Yiiksel!, Murat Ozkan?
'Ankara Universitesi, Gogiis Cerrahisi

2Ankara Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi

Giris: Siloperikardiyum nadir gérilen bir durum olup perikard icerisinde sildz sivinin birikmesidir. Primer siloperkardiyum daha da
nadirdir ve genelde kiint veya penetran travma, torasik veya kardiyak cerrahi, konjenital lenfanjiomatozise sekonder gérilir. Vena kava
superior trombozu, buna bagli vena kava superior sendromu ve siloperikardiyum birlikteligi, literatiirde Behget Hastaligi olan vakalarda
bildirilmistir. Bu makalede etiyolojisi belirlenemeyen spontan siloperikardiyumlu bir olgu nadir gérillmesi nedeniyle sunulmustur.

Olgu: Boyun ve yiiz bdlgesinde 3 aydir sisligi ve nefes darligi olan 24 yasinda erkek hastada yapilan tetkikler sonucunda masif perikardiyal
eflizyon, sagda minimal plevral efizyon saptandi. Perikardiyal tamponad bulgularina neden olan perikardiyal eflizyon nedeniyle hastaya
tiip perikardiostomi uygulandiginda 1200 ml siit renkli sivi drene oldu. Sivinin biyokimyasal ve sitolojik analiz sonucunda siléz oldugu
tespit edildi (kolesterol/trigliserid & 1, lenfosit hakimiyeti). Etiyolojiyi arastirmaya yénelik toraks BT cekildiginde vena kava superiorda
vena azigos acilimi sonrasi tama yakin tikanmaya neden olan trombis izlendi. Behcet Hastaliji yoniinden tetkik edilen hastada anamnez,
fizik muayene, klinik ve imminolojik tetkikler sonucunda, Behc¢et Hastaligl yoniinden bulgu saptanmadi. Takiplerinde perikardiyal ve
plevral eflizyonu kaybolan ve perikard tipl ¢ekilen hasta asemptomatik olarak takip edilmektedir.

Yorum: Siloperkardiyum ve vena kava superior trombozu nadir gériilen durumlar olup birarada gérildiklerinde siloperikardiyumun
vena kava superior trombozuna bagli olarak gelistigini distinmek olasidir. Literatiirde bu olgularda genellikle altta yatan bir Behget Has-
taligi saptanmistiz. Ancak anamnezinde oral ya da genital Ulserler bulunmayan hastamizin diger tetkikleri sonucunda da Behcet hastalig
saptanmamistir. Etiyolojisi ne olursa olsun tamponad gelisebilmesi nedeniyle bu hastalarda perikardiyal efiizyonun bosaltilmasi hayati
dnem tasimaktadir.

PS304

GEBELIK SIRASINDA SAPTANAN BiR 0ZOFAGUS KANSERI OLGUSU
Mehmet Ali Sakalll’, Gékhan Kecaman!, Murat Sahin', Hakan Kutlay!, Murat Ozkan?
'Ankara Universitesi, Gogiis Cerrahisi

2Ankara Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi

Gebelikte 6zofagus kanseri gériilme sikligi olduk¢a nadirdir. Tamidaki en 6nemli zorluk; 6zofagus kanserine bagli semptomlarin gebelikle
ile iliskili semptomlarla karismasi ve gebe bir kadinda bu semptomlarin ciddiye alinmamasidir. Gebeliginin 27. haftasinda olan 26 yasinda
multigravid kadin hasta yutma giicligi ve kilo kaybi sikayetleri Gzerine yapilan 6zofagoskopide; 6zofagus 30. cm’ de saptanan dzofagus
kanseri tanisiyla klinigimize basvurdu. Toraks CT' de llimeni tama yakin tikayan timoér izlendi. Gebeliginin abortus d6nemini gecmis olmasi
ve fetusun saglikli olmasi nedenlerinden dolayi gebeligin devam ettirilmesine karar verildi. Olasi erken dogum durumuna yénelik steroid
ve progesteron tedavisi baslandi. Gebeligin 28. haftasinda orta torasik 6zofagus yerlesimli timor dokusu i¢in sad torakotomi+ laparotomi+
servikal eksplorasyon uygulanarak 6zofagus rezeksiyonu ve mide ile rekonstriiksiyon yapildi. Postoperatif 7. glin oral gida alimi baslanan
hasta postoperatif 11. giin gelisen sepsise bagli solunum yetmezligi nedeniyle postoperatif 22. giin mekanik ventilatér destegine alindi.
Dogum eyleminin baslamasi tGizerine 32. gebelik haftasinda normal dogum gerceklesti. 28 glin mekanik ventilator destedi alan hasta pos-
toperatif 41. giin mekanik ventilatr desteginden ayrildi. Patolojisi T3N1MO yassi hiicreli karsinoma olarak rapor edilen ve yapilan medikal
ve radyasyon onkolojisi konstltasyonlari sonucu es zamanli kemoradyoterapi uygun gériilen hasta postoperatif 57. glin taburcu edildi. 9.
ay kontroliinde hastanin yutma fonksiyonunun sorunsuz oldugu ve hastaliga ait rekiirrens yada metastaz bulgularinin olmadigi saptand.
Bebegin de hayattta ve saglikli oldugu &grenildi. Gebelik sirasindaki gastrointestinal semptomlarin ayirici tanisinda 6zofagus kanseri
de akla gelmelidir. Hastaligin erken tanisi ve uygun yaklasimla gebelik sonlandirilmadan kiiratif cerrahi ve iyi bir sagkalim saglanabilir.
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AKCIGER PARANKIMI iCERiISINDEKI MERMi CEKIRDEGINE BAGLI SKAR ZEMiNiNDE GELISEN AKCiGER KANSERI

Cabir Yiiksel', Murat Ozkan?, Serkan Onen’, Sevket Kavukcu®, Gigdem Gonca', Yusuf Kahya'

'Ankara l:_:lniversitesi, Gogls Cerrahisi
2Ankara Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi

Giris: Skar dokusu Uzerinde akciger malignitesi gelismesi bilinen ancak ender gorilen bir durumdur. Akcigerde; the, diffliz pulmoner
fibrozis, skleroderma gibi hastaliklara bagli skar dokularinda malignite gelisebilmektedir ancak Ingilizce literatiirde atesli silah yaralan-
masi sonrasinda akcigerde yerlesen mermi cekirdegine bagli skar zemininde gelisen akciger kanseri bildirilmemistir.

Olgu: Oksirik, sirt ve sol yan agrisi olan 70 yasinda erkek hastanin 24 yildir komir madeninde calistigi, 36 yil nce atesli silah yara-
lanmasi sonucunda sol akcigerinde mermi ¢ekirdegi kaldigi 6grenildi. Toraks BT' de sol list lobda, ortasinda mermi ¢ekirdegine bagli
artefakt bulunan 5x7 cm boyutlu diizensiz sinirli kitle saptand). Transtorasik igne aspirasyon biyopsisi bronkioalveolar paternli adenokar-
sinoma olarak raporlandi. PET-BT de kitlenin SUV max dederi 13,3 iken, subkarinal, paratrakeal, bilateral hiler lenf nodlarinda patolojik
(3-8 arasinda degisen) aktivite artisi saptandi. EBUS-TBNA ile yapilan lenf bezi biyopsileri negatifdi. Toraks BT'de siipheli plevral yayilim
slipesi ile VATS yapilan hastanin plevra biyopsisinde malignite saptanmasi nedeniyle hasta inoperabl kabul edilerek medikal onkoloji
klinigine yonlendirildi.

Yorum: Skar kanseri, primer akcier kanserlerinin ender etiyolojik nedenleri arasinda yer almakta olup olgumuzda oldugu gibi mermi
cekirdedi gibi uzun sireli intratorasik yabanci cisim varliginda da skar zemininde malignite gelisebilir. Sunulan olgu gdz 6niine alindigin-
da, geng yaslarda ve maden isciligi, akcierde meslek hastaligi olasiligr gibi ek riskler tespit edilen olgularda, intraparankimal yabanci
cisimlerin ([mermi cekirdedi gibil, ender de olsa ileride gelisebilecek malignite acisindan erken dénemde ve elektif kosullarda cikarilmasi
distinilmelidir.

PS306

PRIMER SPONTAN PNOMOTORAKSLI HASTALARDA PNOMOTORAKS ALANI HASAPLAMADA YENI

BIR YONTEM VE PROGNOSTIK DEGERI

Hiiseyin Melek!, Baris Medetoglu?, Gamze Cetinkaya', Tayfun Kermenli', Mehmet Muharrem Erol', Ahmet Sami Bayram?,
Cengiz Gebitekin'

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi

?Yalova Devlet Hastanesi, G6giis Cerrahisi

Giris: Pndmotoraks volim miktari (PVM], tedavi planlanmasinda yol gdsterici olabilir. Bu ¢alismada PVM'nin hemitoraksa(Ht) gére yiizde
alanini (PYM/Ht) hesaplayarak tedavi ve prognostik degerini ortaya koymayi amagladik.

Gere¢ ve yontem: 2008 ile 2012 yillari arasinda spontan pnémotoraks tanisi ile tedavi edilen hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Sekonder spontan pnémotoraksli ve niiks primer spontan pnémotoraksti hastalar calismaya dahil edilmediler. Calisma gru-
bumuz ilk atak primer spontan pnémotoraksli (PSP)103 hastadan olustu. Hastalarin demografik bilgileri kaydedildi. Hava kacaginin 5
glinden fazla sirmesi uzamis hava kacagi (UHK] olarak kabul edildi. Hastane arsiv sistemi kayitlari incelenerek, hasta ve hasta yakinlari
ile iletisim kurularak niiks gelisimi sorgulandi. Tiim hastalarin PSP tespit edildigi akciger grafileri imagej programi kullanilarak PVM/
Ht orani hesaplandi. PYM/Ht orani esik degeri hesaplanmasinda Medcalc istatistik programi kullanildi. Elde edilen bilgiler analiz edildi.

Bulgular: Hastalarimizdan 12 (%11,6)'i kadin, 91 (%88)'i erkek ve ortalama yas 30 (17-55) idi. Yetmis bes hastada (%73] sigara icme
Gykiisu vardi. Hastalarin %97 sinde ani baslayan gogis agrisi, nefes darligi ve okslirlik sikayetlerinden birisi veya birka¢i mevcuttu. Sika-
yetlerin baslangi¢ stiresi ortalama 1,5 gtindil. Hastalarin ortalama takip siiresi 25 aydi. Hastalarin 62'sinde (%60) PSP sag hemitoraks ta
idi. Tedavi yéntemi olarak iki hastaya oksijen tedavisi verilirken diger hastalarin oncelikli tedavisi tlip torakostomi idi. Hastalarin 45'inde
UHK ve 30 hastada niiks gelisti. Hastalarin 47(%45,6) sine UHK veya niiks nedeniyle videotorakoskopi/aksiller torakotomi ile biillektomi
operasyonu yapildi. Hesaplanan PVM/Ht oraninin ortalama degeri %43 (5-100] idi. PVM/Ht orani esik degeri %41 olarak tespit edildi. Bu
degerin altindaki PSP’li hastalarda UHK orani %30 (17/57) iken bu degderin Ustlindeki hastalarda oran %61 (28/46) oldugu tespit edildi
(p<-0,05).

Sonug: Bu calisma ile PYM/Ht oraninin tedavide yol ggsterici oldugu gosterilmistir. Ayrica bu oranin kullanimi ile klinikler arastnda farkl
yorumlanabilen total-parsiyel veya biyiik-kiiciik pndmotoraks tanimlari standartize edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Primer Spontan Pnomotoraks Pnémotoraks Volim Miktari Pnémotoraks Tedavisi Total pnémotoraks
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MULTECi HASTALARDA SAVAS YARALANMALARI
Cumbhur Murat Tiilay, Mert Aygiin
Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Go§iis Cerrahi

Giris: Toraksi ilgilendiren yaralanmalar 6zellikle savaslarda artis gstermektedir. Bu calismada bir aylik donem icerisinde hastanemize
getirilen ve toraks travmasi ile takip edilen Suriyeli mitlteci hastalari degerlendirdik.

Gerec- Yontem: Eylil-2012'de g63Us cerrahi klinigimizde tedavi edilen 24 Suriyeli milteci (23 erkek, 1 kadin) hastanin klinik kayitlari ret-
rospektif olarak incelendi. Bulgular: Kursun ve ¢oklu sarapnel yaralanmalar nedeniyle hastalar sinir 8tesinden ambulanslar ile getirildi.
Hemopndmotoraks nedeniyle 17 hastaya tiip torakostomi uygulandi. 24 hastanin 8'inde acil torakotomi prosediriine gecildi. 8 hastanin
5'i herhangi bir radyolojik degerlendirme yapilmadan open-thorax olan torasik duvar defekti ve sok sebebiyle ameliyathaneye alind. Yel-
ken g6gis ve masif hemotoraks olan bir hastaya plak ile kot fiksasyonu yapildi. Bir hastaya sol alt lobektomi, dort hastaya linear stapler
ile pulmoner non-anatomik wedge-rezeksiyon, ddrt hastaya pnémorafi-traktotomi, iki hastaya torakotomi ile ve bir hastaya abdominal
yolla diyafragma tamiri, ii¢ hastaya metilmetaakrilat mersilen mesh uygulanarak gégiis duvar rekonstriiksiyonu, bir hastaya sol internal
mamarian arter ligasyonu yapildi. Masif hemotoraks, masif abdominal kanama, genis diyafragma rlptiri ve sok tablosu ile bir hasta
intraoperatif kaybedildi. Yirmi ti¢ hasta pulmoner sekel olmadan taburcu edildi.

Sonug: Yiiksek kinetik enerjili silah yaralanmalari gé§lis duvarini da icine alarak daha fazla doku hasarina yol acip torakotomi ihtiyacini
arttirmaktadir: Ozellikle g6gis cerrahi ile ilgili olarak travma cerrahisi hakkinda daha fazla bitgiye ihtiyac duyuldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: savas cerrahisi gé§us duvari defekti acil torakotomi
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ILERI DERECE PEKTUS EKSKAVATUMDA BAR KAYMASININ ONLENMESI

Murat Akkus', Erman Bagatur Oztiirk!, Murat Hanézi', Ihsan Bakir?

listanbul Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gégiis Cerrahisi
2istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Editim Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi

Giris: Pektus Ekskavatum [PE) 1/400 gériilme sikugiyla dogumsal en sik gériilen gbgiis duvari deformitesidir. Deformitenin derinligi,
asimetrisine gére degisen oranda eforda dispne, carpinti ve kozmetik sikayetlere yol acabilmektedir. Donald Nuss tarafindan 1998'de tarif
edilen operasyon teknigiyle eskiden uygulanan agik operasyonlara gére daha kolay, daha kisa siireli ve mitkemmel kozmetik sonuclarla
kabul gdrmistiir Bu operasyon tekniginin uygulanmasindan kaynaklanan komplikasyonlarin azaltilmasi amaciyla yontemlerin gelisimi
devam etmektedir.

Olgu: Klinigimize basvuran 25 yasinda Erkek olguda ileri derecede PE mevcuttu, Haller Indeksi (Hi) 8 idi, transtorasik ekokardiografisi
normal geldi. Olgu operasyona alindi, 3 adet bar ve 3 adet stabilizér ile rediiksiyon saglanabildi. Birinci barin stabilizorii saga, 2. ve 3.
barin stabilizrii ise sola konarak sabitlendi. Postoperatif 5. giin komplikasyonsuz olarak taburcu olan olgu, taburcu olduktan 12 giin sonra
bir tksirik sonrasi siddetli goglis agrisi ve gdgiisde cékme sikayeti ile yeniden basvurdu. Gekilen yeni Toraks BT sinde deformitenin en
derin yerine uygulanan ortadaki barin stabilizsr konulmayan tarafinda toraksdan ¢iktigi yerden kotu fraktire edip kaydigi saptandi. Olgu
reoperasyona alindi, ortadaki barin yeri degistirilerek fraktiire olmayan kotun tizerinden toraksdan cikisi saglandi ve orta ve alt barlarin
sa§ taraflaninada stabilizasyon amaciyla birer adet stabilizér kondu, tel siitur ile yeni konan stabilizérler kota sabitlenip usulline uygun
kapatildr. Olguda reviziyon yapildiktan sonra postoperatif daha az agri oldugu goriildd, 7 aylik takipde ek komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Hi 5'in Ustiinde olan PE olgular ileri Derece PE kabul edilmektedir, Bazi yayinlarda ileri derecede PE olgulari, 20 yas iizeri,
erkeklerde, birden fazla bar konulanlarda komplikasyonlar artmaktadir. Bar kaymasi MIRPE tekniginin en sik komplikasyonlarindandir.
Olgumuzda, stabilizér konulmayan tarafda en derin yerdeki barin kotta fraktiire yol acarak asag kaydigr izlendi. Revizyonunda kayma
olan tarafa stabilizér konarak stabilizasyonu sagland. ileri derecede PE olgularinda cift tarafli stabilizér kullanilmasi agri, bar kaymasi
gibi komplikasyonlari azaltmaktadir. Bu konuda karsilastirmali seri calismalarina ihtiyac duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bar Displacement NussTechnique Pectus Excavatum Complication MIRPE
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KUGUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERINDE BILOBEKTOMi: 77 OLGUNUN RETROSPEKTIF ANALIiZzi
Ozqiir Samancilar, Seyda Ors Kaya, Kenan Can Ceylan, Serpil Seving, Saban Unsal
Dr. Suat Seren Gégis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi

Giris: Akciger kanserinin cerrahi tedavisinde uygulanan bilobektomi yiksek morbiditeyle iliskilidir ve sag kalim {izerine negatif bir etkisi
oldugu kabul edilmektedir. Bu calismada bilobektomi deneyimimiz retrospektif olarak incelendi.

Gerec ve yintem: Kiiciik hiicreli disi akciger kanseri nedeniyle Ocak 2005-Ocak 2012 tarihleri arasinda bilobektomi uygulanan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Yas, cinisyet bilobektomi sekli, endikasyon ve komplikasyonlar analiz edildi.

Bulgular: Toplam 77 hastaya (66 erkek, ortalama yas 59) bilobektomi uygulandi. Kirkiki hastaya bilobektomi siiperior, 35 hastaya bilo-
bektomi inferior yapildi. Endikasyonlar, 48 hastada (%62) fissir infazyonu, 20 hastada (%26) endobronsiyal tiimér ve 9 hastada (%12)
intermedier bronsun timor veya metastatik lenf nodu ile ekstrinsik invazyonuydu. Toplam morbidite ve postoperatif 30 giinliik mortalite
sirasiyla %42.8 ve %1.3 idi. Uzamis hava kacagi 18 hasta (%23) ile en sik karsilasilan komplikasyondu.

Sonug: Bilobektomi operasyonu, lobektomi ile benzer mortalite ile uygulanabilmektedir. Morbidite oranlari halen yiiksek olup uzamis
hava kacagl en 8nemli postoperatif problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir,

PS314

INTRATORASIK PLEURAL LIPOMLAR: 22 YILLIK CERRAHi DENEYiM

Pinar Bicakcioglu', Erkmen Gilhan', Leyla Acar', Ebru Sayilir', Furkan Sahin’, Funda Demirag?, Sadi Kaya'
IAtatlirk Gogis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégiis Cerrahisi

*Atatlirk Goglis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji

Giris: Lipomalar yag dokusundan olusan benign timérlerdir. Genellikle subkutanéz alanda, 8zellikle de sirt, boyun ve omuz bélgesinde
yerlesirler. Ancak, nadiren intratorasik kavitede gérilirler. Bu calismanin amact intratorasik yerlesim gésteren plevral lipom olgularini
sunmaktir. Materyal Metod: 1990 yiliitibariyla intratorasik lipom nedeniyle opere editen 8 olgunun klinikopatolojik dzellikleri geriye déniik
olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin besi erkek, Ucli kadin olmak lzere, ortalama yasi 60,1 (29-75 yas) idi. Semptomlar ii¢ olguda gégiis agrisi, bir olguda
nefes darligr, bir olguda boyunda sislik olup, dért olgunun semptomu yoktu ve lezyon akciger grafisinde tesadiifen saptanmisti. Radyolo-
jik olarak diizgiin kenarli, homojen ve yag dansitesinde lezyonlar mevcuttu. Dérdu sag, dordi sol olmak lzere bir olguya video yardiml
torakoskopi, 7 olguya torakotomi yaklasimi ile timor eksizyonu yapildr. Tim lezyonlar parietal plevra kaynakli intratorasik lipomdu. Lez-
yonlarin boyutu 3-12cm arasinda degismekte olup, ortalama 7,6cm idi. Bir olgu disinda tiim olgularda tam rezeksiyon saglandi. Olgularin
postoperative takiplerinde niiks izlenmemis olup, ortalama takip stiresi 7,4 yildir.

Sonug: Intratorasik lipomlar nadir gorilen benign lezyonlardin Serimiz literatiirdeki en genis serili calismadir. Toraks bilgisayarli to-
mografi lipomlarin ayirici tanisinda kiymetlidir. Malignite potansiyeli ve invaziv bilyime 6zelligi gozéniinde bulundurularak, tani ve tedavi

amaciyla cerrahi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Intratorasik Pleural Cerrahi
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SERVIKAL 6ZOFAGUS YARALANMALARININ LOKALIZASYON VE TEDAVIDE ZAMAN ARALIGI ACISINDAN

DEGERLENDIRILMESI (DENEYSEL CALISMA) . )
Sezai Cubuk', Orhan Yicel!, Alper Gozliblylik', Hasan Caylak', Armagan Giinal? Elmir Memmedov', Ozlem Oztirk?,
Sedat GlUrkok’

'Gata, Géglis Cerrahisi
2Gata, Patoloji
3Gata, Tibbi Biyokimya

Ozofagus perforasyonu, yiiksek morbidite ve mortalite oranina sahiptir. Yogun bakim sartlari ve uygulanan cerrahi tekniklerdeki
gelismelere paralel olarak morbidite ve mortalite orani bir miktar dismistir. Biz bu ¢alismada servikal zofagus yaralanmasina (a)
anterior ve laterat lokalizasyondaki perforasyonlarin ve (b) tamir icin giivenli zaman araliinin morbidite ve mortalite iizerine olan
etkisini arastirmayi amacladik. Ratlar {izerinde yapilan calismada denekler dnce anterior ve lateral perforasyon gruplarina, sonrada
bu iki grup kendi icinde erken (12.saat) ve ge¢ tamir uygulanan (24.saat) gruplar olarak iki alt gruba daha ayrilmistir. Deneklere 22
gauge anjioket ile perforasyon olusturulmus erken veya ge¢ dénemde tamir edilmistir. Ratlardan biyokimyasal olarak beyaz kiire ve
IL-10 dizeyleri, mikrobiyolojik olarak perforasyon bdlgesi kontaminasyon durumu, radyolojik olarak perforasyon varligi incelenmistir.
Sakrifikasyon sonrasi 6zofagus dokusu histopatolojik olarak incelenmistir. Anterior perforasyon erken dénem tamir grubunun,
lateral perforasyon ge¢ donem tamir grubu ile beyaz kiire ve kontaminasyon acisindan, lateral perforasyon erken dénem tamir grubu
ile de kontaminasyon acisindan anlaml fark saptandi. 1L-10, perforasyon lokalizasyonu ile tamir zamani acisindan istatistiksel
anlamli fark saptanmadi. Sonuc olarak yapmis oldugumuz deneysel calismamizin 6zofagus anterior kismindan uygulanan perfo-
rasyonlarin daha iyi tolere edilebilecedini ve tedavi icin daha uzun givenli zaman araligina sahip oldugunu gdsterdigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: |L-10 Ozofagus Perforasycn Travma
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DESTROYED SAG UST LOB :
M. Esat Yamac, Mehmet Kilig, Harun Tung, Atila Tiirkyilmaz, Celal Tekinbas
Karadeniz Teknik Universitesi, Gogls Cerrahisi AD

Amag: Destroyed lob genellikle cocuklukta gecirilen ve 6zellikle tiiberkiloz gibi enfeksiyonlar sonrasi sik gorilen bir durumdur. Ti-
berkiiloza bagli olanlar siklikla Ust loblarda gorildr. Normal postpndmonik olanlar ise siklikla alt loblarda yerlesir. Genellikle cerrahi
tedavi gerektirmez. Komplikasyon gelisen olgularda cerrahi dnerilir.

Olgu Sunumu: Kronik oksirik, balgam cikarma ve sik akciger enfeksiyonu gecirme hikayesi olan 46 yasinda bir olgu poliklinigimize
miiracaat etti. PA akciger grafisinde sag akciger Ust zonlarda kistik goriinimii mevcuttu. Toraks tomografisinde sag Ust lobun tamamen
harab oldugu ve ¢ok kiictildligli, ayrica orta ve alt lobun hiperenflase olarak tiim hemitoraksi doldurdugu gérildi. Olguya sa§ torakotomi
ile sag Ust lobektomi yapildi. Postoperatif ddnemi sorunsuz gegen olgu 5. glin taburcu edildi.

Sonug: Destroyed Ust loblar genellikle tiiberkiloza bagli clup semptom vermez. Semptomatikse ve komplikasyon gelismisse cerrahi
olarak tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Destroyed lob tiberkiiloz cerrahi
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YEDI YILLIK TORAKAL SEMPATEKTOMi SONUCLARIMIZ
Fatos Kozanli, M. E‘sat Yamag, Mehmet Kilig, Atila Tiirkyilmaz, Celal Tekinbas
Karadeniz Teknik Universitesi, Gdglis Cerrahisi AD

Amag: Hiperhidrozis, sempatik gangliyonun inerve ettigi ilgili dermatom alaninda asiri terleme ile karakterize kisinin glinlik hayatini
gnemli derecede etkileyebilen bir hastaliktir. Bu calismada klinigimizde yedi yiluk dénemde yapilan torakoskopik sempatektomi (TS)
ameliyatlari ile ilgili deneyimlerimizi sunmayl amacladik. Materyal ve Metod: Klinigimizde 2006 ile 2013 yillari arasinda hiperhidrozis ne-
deniyle bilateral TS uygulanan hastalar yas, cinsiyet, uygulanan ameliyat teknigi, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar
ve hastanede kalis siireleri yoniinden incelendi.

Bulgular: Toplam 83 hastanin 48'i erkek, 35'i kadin olup ortalama yas 25.4 (13-55 yas) idi. Hastalarin 77'si bélgesel hiperhidrozis, 6’s
vazospastik damar hastaligi nedeniyle opere edildi. Plevral yapisikliklari olan 55 yasinda bir olgu iki ayri seansta opere edildi, Dokuz
olgu Ug, 73 olgu iki ve bir olgu tek port yardimi ile yapildi. Postoperatif pnémotoraks gézlen13 hastadan sadece birine tlp torakostomi
gerekti. Hastalarin ortalama postoperatif yatis sliresi 1,54 giin idi. Hastalardan sadece ikisinde sikeyet edecek boyutta kompansatuvar
hiperhidrozis gelisti.

Sonug: Hiperhidrozis, sempatik gangliyonun inerve ettigi ilgili dermatom alaninda asiri terleme ile karakterize bir hastaliktir. Cesitli
tedavi yontemleri olup tek kalici tedavisi torakal sempatektomidir. Torakoskopik port ve cikarilan ganglion sayisindaki azalmayla daha
tatmin edici sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hiperhidrozis sempatektomi cerrahi
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CERRAHI TEDAVI UYGULADIGIMIZ BRONSEKTAZi OLGULARIMIZ
M. Esat Yamag, Mehmet Kilig, Harun Tung, Atila Tiirkyilmaz, Celal Tekinbas
Karadeniz Teknik Universitesi, Gogis Cerrahisi AD

Amag: Glinlimizde medikal tedavilerde cok ileri gidilmesine ragmen bronsektazi ve bronsektaziye bagli komplikasyonlar halen ciddi bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Ozellikle kronik ve zamaninda uygun tedavi edilmemis olgularda hemoptizi, gelisme geriligi,
akciger absesi, ampiyem ve harap olmus akciger gibi morbiditeler sik gérilmektedir. Bu calismamizda, bronsektazi ve/veya komplikas-
yonlari nedeni ile rezeksiyon uyguladigimiz olgulari inceledik. Materyal ve

Metod: Calismaya klinigimizde 2008 ile 2013 yillari arasinda bronsektazi veya bronsektaziye bagli gelisen komplikasyonlar nedeni ile
rezeksiyon uygulanan 40 hasta dahil edildi. Hastalar yas, cinsiyet, semptom ve bulgular, lokalizasyon, operasyon metodu ve postoperatif
komplikasyonlar agisindan degderlendirildi.

Bulgular: Olgularin 20'si bayan ve 20’si erkek olup yas ortalamasi 40.3 (13-57 yas) idi. En sik basvuru nedenleri, 8ksiiriik ve balgam
[%65), tekrarlayan akciger enfeksiyonu (%60), nefes darligi (%30), g6gis agrisi (%20) ve kanli balgam (%22.5) idi. Tim hastalara PA akci-
ger grafisi ve bilgisayarli toraks tomografisi ¢ekildi. Olgularin %40’Inda sadece sol alt lob tutulumu varken %20’sinde harap akciger tespit
edildi. Toplam 41 operasyon yapilan olgularda uygulanan cerrahi prosediirler; 16 (% 39,1) sol alt lobektomi, 8 (% 19.6) sol pnémonekto-
mi, 3 {% 7,3) sag alt lobektomi, 4 (% 9.8] saj pnomonektomi, 2 (%4.8) bilobektomi inferior, 3 (% 7.3) sag orta lobektomi, 3 (%7.3) sag st
lobektomi ve 2 (%4.8) segmentektomi idi. Postoperatif dénemde bir olgu hemoraji sebebiyle reoperasyona alindi. Bilateral bronsektazisi
olan bir hastaya énce sol alt lobektomi, 4 hafta sonra sag orta lobektomi operasyonlari yapildi. Sag pnémonektomi uygulanan bir olgu
ise sepsis nedeni ile kaybedildi.

Sonug: Bronsektazi basta harap olmus akciger olmak tizere neden olabilecegi ciddi komplikasyonlar nedeniile uygun olgularda zaman ge-
¢irmeksizin cerrahi tedavi uygulanmast gereken bir hastaliktir. Cerrahi tedavide amac miimkiin oldugunca komplet rezeksiyon olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bronsektazi harab akciger cerrahi
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AKCIGER KANSERINI TAKLIT EDEN ROUND ATELEKTAZIYE NEDEN OLAN PNOMONI OLGU SUNUMU
Funda incekara, Koray Aydogdu, Kubilay inan, Goktiirk Findik, Sadi Kaya
Atatlirk Gogls Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goglis Cerrahisi

Pnomoninin endobronsiyal lezyona sebep olarak round atelektazi yapmasi ve akciger kanserini taklit etmesi sik rastlanan bir durum
degildir. Akciger kanseri on tanisiyla klinigimize sevk edilen 57 yasindaki erkek hastanin 6ksiriik, nefes darligi sikdyetleri mevcuttu.
PA Akciger grafisinde ve Toraks CT 'sinde sag orta lobunda konsolidasyon ve kollaps izlendi. Bu bulgularla hastaya medikal tedavi dii-
zenlendi. Klinigimizde yapilan bronkoskopide sag orta lob medial segmentte endobronsiyal lezyon izlendi. Bronkoskopi biyopsi sonucu
iltihapli brons mukozasi olarak raporlandi. Cekilen PET-CT de sag akciger orta lob bazalinde suvmax:4.49, orta lob medial segmentte
suvmax: 4.09 kollaps/konsolidasyon alanlari mevcut idi. Medikal tedavi sonucu sikayetleri diizelmeyen ve akciger grafi bulgulari degis-
meyen hasta akcider kanseri 6n tanisiyla saj posteralateral torakotomi ile opere edildi ve frozen sonucu benign olarak degerlendiril-
di ve atelektaziden dolayi orta lob medial segmenttektomi uygulandi. Hastanin patoloji sonucu inflamasyon, organize pnomoni olarak
raporlandi. Round atelektaziye neden olup akciger kanserini taklit eden pnomoni olgusunu nadir gorilmesi nedeniyle sunmaktayz.

Anahtar Kelimeler: Round atelektazi Pnémoni akciger kanseri
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MEDIASTINAL KITLELER; 22 OLGUNUN ANALIZI

Mertol Gokge', Ozkan Saydam? Gokcen Sevilgen', Biilent Altinsoy?, ILlker Oz
'Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Goglis Cerrahisi

?Yedikule Egitim Arastirma Hastanesi, G6gus Cerrahisi

3Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari

“Blilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji

Amag: mediastinal kitle nedeniyle cerrahi olarak rezeksiyon yapilan ve/veya tan konulan olgular retrospektif olarak analiz etmek. Gereg
ve Yontem: Ocak 2008-Ocak 2013 tarihleri arasinda, gégis cerrahisi klinigimizde mediastinal kitle nedeniyle operasyon uygulanan 22
hasta retrospektif olarak gézden gecirildi. Hastalar yas, cinsiyet, sikayet, klinik bulgu, radyolojik gériinlim, cerrahi yaklasim, histopato-
lojik tan, postoperatif komplikasyon ve mortalite acisindan incelendi.

Bulgular: 13’0 kadin, 9'u erkek toplam 22 olgudan meydana geliyordu. Olgularin yaslari 33-76 arasinda olup ortalama yas: 54 hesapland..
Basvuru sikayetleri arasinda Sksirik, gogls agrisi, kas gligstizligl ve dispne bulunuyordu. Bir olguda vena kava slperior sendromu
vardi. Olgularin 6" sinda (%27,27) herhangibir semptom yoktu. Hastalarin toraks bilgisayarli tomografi’ lerinde lezyonlarin %50’ si (n:11)
6n mediasten, %27,27 si (n:6) orta mediasten ve %22,73" tide [n:5) arka mediastende tespit edildi. Cerrahi yaklasim olarak sirasiyla 6
(%27,27) olguya sternotomi, 5 (%22,73) olguya VATS, 4 (%18,18) olguya mediastinoskopi, 3 (%13,64) olguya torakotomi, 2 (%9,09] olguya
aksiller torakotomi ve 2 (%9,09] olguyada mediastinotomi uygulandi. Olgularin %81, 82'sine (n:18) komplet rezeksiyon yapilirken, %18,18°
ine (n:4) yalnizca biyopsi yapilabildi, Postoperatif komplikasyon orani %4,54 (n:1) hesaplandi ve mortalite izlenmedi. Lezyonlarin histopa-
tolojik incelemesinde yaklasik %45,45 (n:10) benign karakterde iken, %54,55 (n:12) ise malign karakterde tespit editdi.

Tartisma: Mediastinal kitlelerin kesin tani ve tedavileri uygun cerrahi yaklasimla diisiik mortatite ve morbidite ile saglanabilmektir.

Anahtar Kelimeler: mediastinal kitleler cerrahi yaklasim disiik mortalite

|
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INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIGINI TAKLIT EDEN AKCIGER ADENOKARSINOMU; iKi OLGU SUNUMU
Necdet 0z, Gokhan Asal?, Akin Yildiz%, Saim Yilmaz¢, Mustafa Ozdogan®

10zel Medstar Antalya Hastanesi, Gdgls Cerrahisi

2(zel Medstar Antalya Hastanesi, Gogis Hastaliklar

30zel Medstar Antalya Hastanesi, Niikleer Tip

‘(zel Medstar Antalya Hastanesi, Radyoloji

50zel Medstar Antalya Hastanesi, Tibbi Onkoloji

interstisyel akciger hastaligi (IAH) akciger parankimini etkileyen bir grup hastatiktan olusur. Eforla nefes darligi, ksliriik sik gérilen
belirtilerdir. Kesin tani biyopsi ile konur. Patoloji sonucuna gére tedavi planlanir {AH 8n tanisiyla tetkik edilen iki hasta sunuldu.

Olgu 1: Yetmis bir yasinda sigara icicisi erkek hasta nefes darligi ile basvurdu. Bilateral yaygin ince raller mevcuttu. Solunum fonksiyon
testlerinde orta derecede restriiktif kayip saptandi. Akciger grafisinde IAH bulgulari, Bilgisayarli Toraks Tomografisi(BTT)'nde her iki ak-
cigerde subplevral yaygin nodiiler lezyonlar buzlu cam ateniiasyon artis alanlari ve sag alt lobda 2 cm ¢apli konsolidasyon alani mevcuttu.
VATS ile alt lobdaki lezyona wedge rezeksiyon yapildi. Ust ve orta lobdan biyopsi alindi. Alt lob lepidik predominant invaziv adenokarsino-
ma, Ust ve orta lob adenokarsinom in-situ olarak raporlandi. Post operatif Pozitron Emisyon Tomografi (PET-CT)'de bilateral subplevral
alanda interstisyel paternde subplevral agirlikli hipometabolik dansite degisiklikleri mevcuttu. Hastaya sistemik kemoterapi baslandi.

Olgu 2: Kirk dokuz yasinda sigara icicisi erkek hasta dksiirik ile basvurdu. Bilateral yaygin ince raller mevcuttu. Solunum fonksiyon
testlerinde orta derecede restriiktif kayip saptandi. Akciger grafisinde [AH bulgulari, BTT'de sag akciger alt lob posterobazal segmentte
subplevral konsoli-dasyon alani her iki akcigerde subplevral yaygin retikilonodiler lezyonlar buzlu cam ateniiasyon artis alantari mev-
cuttu. VATS biyopsi 6nerildi. Hasta kabul etmedi. [AH 6n tanisindan 4 ay sonraki BTT bulgulari benzerdi. VATS, alt lobdaki lezyona wedge
rezeksiyon yapildi. Ust ve orta lobdan biyopsi alindi. Alt lob lepidik predominant invaziv adenokarsinoma, iist ve orta lob adenokarsinom
insitu olarak raporlandi. Post operatif PET-CT'de sa§ alt lob posterobazalde hipermetabolik alan sag hiler hipermetabolik lenf nodlari
saptand. Iki tarafli iAH bulgulari vardi. Bu hastaya da sistemik kemo-terapi baslandi. Lepidik predominant ve in-situ akciger adenokar-
sinomu radyolojik ve klinik olarak |AH tablosu ile ortaya gikabilmektedir. Tani gecikmesini 6nlemek icin benzer |AH olgularinda én tanilar
arasinda malignite dlistinlitmesi ve beklenmeksizin biyopsi yapitmasinin gerektigi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: interstisyel akciger hastaligt adekarsinoma vats
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KHDAK OLGULARDA VIDEOTORAKOSKOPIK LOBEKTOMIDE OGRENME EGRISI
Kenan Can Ceylan, Seyda Ors Kaya, Ozan Usluer
Dr. Suat Seren Goglis Hast ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogls Cerrahisi

Giris: Akcider kanseri'nde video yardimli torakoskopik lobektomi (VATS-L] ilk kez 1991 yilinda uygulandi ve sonrasinda tiim diinyada
deneyimli merkezlerde gdgiis cerrahlari uygun hastalarda rezeksiyonlari bu yaklasimla yapmaya basladilar. Ogrenme siireci literaturde,
ekibe gore degismekle beraber ilk 50 vakayt kapsar. Calismamizda klinigimizde son li¢ yilda giderek daha fazla uygulanan VATS-L yénte-
minin 6grenme egrisini degerlendirmeyi amacladik. Gerec ve Yontem Klinigimizde ilk VATS uygulamalari 2000'de basladi ve islem sayisi
her yil artarak yilda 100 {izerinde olmaktadin Mayis 2010 ile Mart 2013 tarihleri arasinda VATS-L uygulanan 34 hasta iki gruba ayrilarak
incelendi. Ik 2 yillik (Mayis 2010-Mayis 2012) siire Grup 1 olarak VATS-L uygulanan 17 hastadan olusurken Grup 2 son bir yilik (Haziran
2012-Mart 2013) siiredeki 17 hasta mevcuttu. Operasyonlar klinigimizdeki farkli cerrah ve ekiplerce yapildi, Hastalarin klinik, operatif ve
postoperatif ozellikleri incelendi.

Bulgular: Grup 1'de 17 hasta erkek (ort yas 65.297.9} iken Grup 2'de 15 erkek, 2 kadin hasta (ort yas 64.59+9.7) vardi. Grup 1'de (Lo-
bektomi; sag ust:8, sol Ust:4, sol alt:5) peroperatif ciddi yapisiklik ve kanama nedeniyle 9 hastada (%53) torakotomiye gegcilirken Grup
2'de (Lobektomi; sag Ust:1, sag alt:7, sol Ust:9] kanama nedeniyle 2 hastada (%11) torakotomi uygulandi. Operasyon siiresi Grup 1'de
(5.27£1.14]) saat iken Grup 2'de (3.39+1.18) saat olup hastanede kalma suresi sirasi ile (6.8+2.69) giin ile (4.8+2.62) giin idi. Grup 1'de
adenokarsinom (%53), Grup 2'de ise skuamdz hicreli karsinom (%53) en sik idi. Her iki grupta en sik histopatolojik evre 1 (Grup 1 %82,
Grup 2 %76) iken morbidite sirast ile %29 ve %23 olup mortalite yoktu.

Sonug: Erken evre akciger kanserli hastalarda VATS-L 6grenme egrisinin deneyimli merkezlerde literatirden daha disiik olacagl kana-
atindeyiz. Ancak bu sonuclarin tek bir ekibin 6grenme egrisi olmayip farkli cerrah ve ekiplerin deneyimi oldugundan, bu faktér de goz

ontinde tutulmalidtr,

Anahtar Kelimeler: Kiclik Hicreli Disi Akciger Kanseri Videotorakoskopi Lobektomi
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MEDIASTINAL MATUR TERATOM iLE BIRLIKTE GORULEN BRONSIEKTAZi; OLGU SUNUMU
Murat Kuru, Sami Ceran, Burhan Apiliogullar
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Faklltesi, Gogus Cerrahisi

Mediastende cok sayida ve farkli yapida organ ve dokunun bulunmasi nedeniyle cok genis bir yelpazede neoplastik kitleler; kistik lez-
yonlar ve enfektif hastaliklar meydana gelebilmektedir. Mediasten kitlelerinin %80'ini sekonder kitleler olustururken primer kitleler
%20 oranindadir. Mediastenden kdken alan her timar veya kistin mediastende bir baslangic yeri vardir ve en sik(%54-57) anterior me-
diastendedir. Primer mediastinal germ hiicreli timarlere literatiirde oldukca az rastlanilmaktadir. Bu tiimérler genel olarak tiim germ
hicreli timdrlerin %1-3'Unli ve mediastinal tiimérlerin %1-3,5'unu olustururlar. Germ hicreli timédrlerden biri olan teratom li¢ ger-
minal tabakanin en az birinin birden fazla elementlerini icerebilir. Bu bildirimizde bronsiektazi ile birlikte goérilen rastlantisal olarak
tespit edilen anterior mediastinal matiir teratom olgusunu sunuyoruz. 40 yasinda kadin hasta, cocukluk déneminden beri gorilen sik
akciger enfeksiyonu sikayeti 4 yildir artmis. Fizik muayenede solda daha fazla olmak izere bilateral raller mevcuttu. Akciger grafisinde
sol akcigerde bronsiektazi ile uyumlu goriintim saptanmasi iizerine toraks HRCT cekilmis, Sol akciger Ust ve alt zonda bronsiektazi ve
sol 8n mediastende nodiiler lezyon izlenmis. PET-BT'de sol 6n mediastende 23x24mm(suvmax:3,15) nodiiler lezyon, mediastinal ve hiler
lenf nodlari, sol akcigerde buzlu cam goriiniimiinde ve kistik (suvmax 3,18-4,45) lezyonlar rapor edildi. EMG,Serum tiimér marker, Ach
reseptor antikor dizeyleri ve diger laboratuar parametreleri normaldi. Operasyonda median sternotomi yapildiginda 6n mediastinal lo-
kalizasyonda yaklasik 3x3 cm'lik kapsiilli kitle cevre yagli dokularla birlikte total olarak eksize edildi. Patoloji sonucu ic yiizeyi silindirik
misindz epitel ile ddseli kalin barsagi animsatan kistik gérinimli bir yapi,icerisinde muskuler,lipomatd,tiikriik bezi,kikirdak ve tiibiil bez
yapilari olan matir teratom olarak rapor edildi. Postop 9.glinde sorunsuz seyreden hasta genel durumu diizeldikten sonra bronsiektazi
icin operasyon planlanmak {izere taburcu edildi. Teratoma olgularinin bir kismi asemptomatik olabildigi gibi semptomatik olanlarin ¢ogu
da kitlenin basisina bagli semptomlarla basvurur. Bizim olgumuzda da oldugu gibi baska bir sebeple yapilan goriintiilemelerde rastlan-
tisal olarak ortaya ¢ikabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: matir teratom bronsiektazi
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KONJENITAL KiSTIK ADENOMATOID MALFORMASYON OLGUSU; VIDEOTORAKOSKOPIK (VATS) LOBEKTOMi
YONTEMIYLE TEDAVI

Gdékhan Ergene’, Erdal Okur?, Semih Halezeroglu?

'Aile Hastanesi, Gogiis Cerrahisi

2Acibadem Universitesi, Goglis Cerrahisi

Giris: Videctorakoskopik (VATS) lobektominin eriskin hastada daha az agri, daha kisa yatis siiresi, daha kozmetik olmasi gibi bircok avan-
tajinin oldugu ortaya konmustur. Cocuk yas grubunda ise VATS lobektomi ile ilgili deneyim sinirlidir. Burada erken cocukluk yas grubunda
VATS lobektomi ile tedavi edilen bir konjenital kistik adenomatoid malformasyon olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Hayatinin erken donemlerinden itibaren ates, 6ksiiriik ve balgam ¢ikarma sikayetleri bulunan ve gelisme geriligi gosteren 4 yasinda
bir erkek hasta klinigimize kistik akciger hastaligi tanisiyla geldi. Fizik muayenesinde sa§ akciger alt zonda solunum seslerinde azalma
disinda bulgu tespit edilemedi. Hastanin PA akciger grafisinde sag alt zonlarda multipl kistik lezyonlar mevcuttu. Bilgisayarli toraks
tomografisinde sag akciger alt lobunu tutan multipl kistik lezyonlar goriildi. Konjenital kistik adenomatoid malformasyon 6n tanisi ile
hastaya videotorakoskopik sag alt lobektomi planlandi. Hasta 5.0 univent entiibasyon tiipii ile entiibe edildikten sonra 2 adet 1 cm port ve
3 cm yardimcl insizyondan, eriskin hastalarda uyguladigimiz yontemle videotorakoskopik sag alt lobektomi gerceklestirildi. Postoperatif
dénemde herhangi bir sorunu olmayan hasta 4. giiniinde taburcu edildi. Olgunun patolojik incelemesi sonucu “tip 1 konjenital kistik ade-
nomatoid malformasyon” olarak raporlandi.

Sonug: VATS lobektomi, eriskinde oldugu gibi erken cocukluk yasta da giivenle uygulanabilen bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Videotorakoskopi Lobektomi Konjenital kistik
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TIMUSUN BILATERAL NOROENDOKRIN KARSINOMU
Tuba Acar, Ozan Usluer, Taner Oztiirk, Onur Akcay, Ozgiir Bilen, Seyda Ors Kaya
Dr. Suat Seren G&gis Hastaliklari ve G6glis Cerrahisi EAH, Gdgls Cerrahisi

Timusun bilateral néroendokrin karsinomu:

Olgu sunumu girig: Timusun primer néroendokrin timérleri anterior mediasten timaorlerinin %2-4’tini olusturur. Erkeklerde daha sik
gériilen bu tiimdrier ortalama 54 (16-97 yas araligindal saptanabilir. Siklikla spesifik olmayan bulgular [oksiirtk, gégtis agrisi vb.) ile
hekime gelirler. Bu calismada bilateral, orta derecede diferansiye timik néroendokrin karsinom olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 44 yasinda kadin hasta rutin akciger taramasi sirasinda hiler dolgunluk saptanarak merkezimize basvurdu. Fizik baki olagan ve
laboratuar degerleri normal sinirlarda idi. Toraks bilgisayarli anjio tomografi tetkikinde, mediasten Ust anterior kesiminde cikan aorta
ve pulmoner konus komsulugunda yaklasik 5 ve 4 cm capli iki adet diizgiin sinirli yumusak doku kitlesi saptandi. Komsu yag planlari ve
vaskiiler yapilarda invazyon ile uyumlu gériiniim saptanmadi. Hastaya yapilan tru-cut biyopsinin histopatolojik degerlendirilmesinde tip
B3 timoma veya timik karsinom ile uyumlu olarak raporlandi. Olgumuza median sternotomi uyguland. V. brakiosefalika anteriorunda
yerlesmis yaklasik 6x5 cm ve 5x4 cm boyutlarinda, kapsilll, cevre yapilara invaze otmayan timdral kitle lezyonlari saptandi. Bu lezyon-
larin frozen section (dondurulmus kesit) sonucu ‘malign’ olarak rapor edildi. Her iki kitle lezyonu da etraf yagli dokular ile beraber rezeke
edildi. Kesin patoloji raporu orta derece diferansiye néroendokrin karsinom olarak olarak bildirildi. Postoperatif ddnemde herhangi bir
komplikasyon gelismedi.

Sonug: Noroendokrin timik karsinomalar oldukca nadir gérilirler. Bizim olgumuz da olduk¢a nadir gdriilen bu timér grubunda olup
bilateral olarak saptanmasi nedeniyle sunulmaya deger gorilmistiir

PS326

EFFECTS OF COMORBIDITY ON SP-SELECTIN, TNF-o, BRAIN NATRIURETIC PEPTIDE 32 AND PROCALCI-
TONIN AT THORACIC SURGERY

Nilgiin Kanlioglu Kuman’, Leyla Didem Kozaci?, Fisun Karadag®, Serdar Sen', Ekrem Sentiirk?, Salih Cokpinar', Ertan Yaman',
Naciye Kiligarslan?

'Adnan Menderes University, Faculty of Medicine, Department of Thoracic Surgery

2Adnan Menderes University, Faculty of Medicine, Department of Biochemistry

3Adnan Menderes University, Faculty of Medicine, Department of Pulmonology

Fifty-four cases who underwent thoracic surgery were enrolled in the study to evaluate relationship with comorbidity and sP-Selectin,
TNF-a, Brain natriuretic peptide 32 (BNP) and Procalcitonin levels of the operated cases in thoracic surgery department. Serum samples
were collected right before the operation and at 1st, 6th hours, Tst, 4th and 7th postoperative days and pleural samples were collected
at 1st hour, 1st and 4th postoperative days. Pulmonary comorbidity existed in 33,3% [n=18] of cases. 25,9% (n=14) of patients had chronic
obstructive pulmonary disease (COPD). 13% (n=7) of cases had cardiac comorbidity. There were 22% (n=12) diabetes, 16% (n=9) hyperten-
sion. COPD patients have higher BNP and lower selectin preoperatively (p=0.003,p=0.019).FEV1/FVC rate positively correlated with pos-
toperative early hours selectin levels (p=0.005, r=0.397/p=0.029, r=316] but negatively correlated with serum procalcitonin 1st hour level
(p=0.016,r=-0.347). Pleural fluid selectin 1st day postoperative level was negatively correlated with FEV1/FVC (p=0.022, r=-0.337). Serum
TNF levels also decreased much more in diabetics or patients who had cardiac comorbidity at postoperative 7th day (p=0.040,p=0.003).
Serum TNF-a levels of hypertensive patients showed greater decline at 7th day (p=0.023]. Pleural fluid BNP of normotensive patients
were higher at postoperative early days than hypertensives{p=0.043, p=0.022]. (Levels were given as; median pg/ml, 1= preoperative, and
postoperative; 2= 1st hour, 3= ést hour, 4= st day, 5= 4th day, 6= 7th day) (Levels were given as; median pg/ml, 1= preoperative, and pos-
toperative; 2= 1th hour, 2= 1th day, 3= 4th day)

Anahtar Kelimeler: Selectin TNF-alpha BNP Procatcitonin Comarbidity
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REZEKE EDILEN BUYUK HUCRELI AKCIGER KANSERLERINDE SAGKALIM ANALIiZi SONUGLARI
Ahmet Ugvet, Soner Giirsoy, Ozan Usluer, Banu Yoldas, Esra Y. Sirzai, Funda C.Yakut, Mehmet Unal
izmir Dr Suat Seren Goglis Hastaliklari ve Cerrahisi E§itim Arastirma Hastanesi, Gégls Cerrahisi

Giris: Blylk hucreli akciger kanseri nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarin tedavi sonuclarinin analiz edilmesi ve tedavi
sonuclarina etkili degiskenlerin arastirilmast amacglanmistir.

Gerec ve Yéntem: Mayis 2003 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda izmir Dr. Suat Seren G8glis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1. Gogls Cerrahisi Kliniginde lobektomi veya pnémonektomi uygulanan ve histopatolojik olarak primer biyiik hicreli karsi-
nom tanisi alan hastalar calismaya alindi. Operatif mortalite, inkomplet rezeksiyon yapilanlar ile evre 4 hastalar calisma digi birakild.
Hastalar demografik 6zellikleri, preoperatif ve postoperatif yonetilmeleri ve sagkalim oranlari ile sagkalima etkili degiskenler acisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 58,1+9,8 (38 ile 76 arasi) olan 71 erkek ve 4 kadin olmak izere 75 hasta dahil edildi. Hastalarin dérdi
neoadjuvan tedavi alirken 53 (%70,7) hastaya lobektomi uygulandi ve 28 (%37,3) hastada néroendokrin diferansiasyon mevcuttu. Adjuvan
tedaviler 23 hastaya verildi. Ortalama 34,9+27,7 aylik (2,4 ile 91,6 ay arasi) takipte median ve 5 yillik sagkalim orani 80,8 ay ve %51,1 idi
(sekil 1). Noroendokrin diferansiasyon saptanan ve saptanmayanlarda 5 yillik sagkalim oranlari sirasi ile %37,8 ve %57,9 idi (sekil 2) ve
arada istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,53). Cox regresyon analizinde lenf bezi tutulumu ve adjuvan tedavi sagkalima
etkili degiskenler olarak saptand (tablo 1).

Sonuc: Bu calismada rezeke edilen biylk hiicreli akciger karsinomlu hastalarda, lenf bezi metastazinin olmamasi ve adjuvan tedavi
uygulaniminin sagkalima etkisinin daha iyi oldugu saptandi. istatistiksel olarak anlamli olmasa da néroendokrin diferansiasyon, daha
kotl bir sagkalim orani gostermistir. Ancak lokal yayilim izlenmeyen ve adjuvan tedavi uygulanan hastalarda sagkalim sonuctarinin daha
iyi olmasi heklenebilir.

Anahtar Kelimeler: biiyiik hiicreli karsinom akciger cerrahi
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SPONTAN DIAFRAGMA RUPTURU: BIR OLGU SUNUMU
Mehmet Muharrem Erol, Hiiseyin Melek, Ahmet Sami Bayram, Cengiz Gebitekin
Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Gégis Cerrahisi

Giris: Spontan diafragma riiptiiri cldukga nadir karsilastigimiz hayati tehdit edici bir klinik bir durumdur. Bu olgu sunumunda 65 yasinda
erkek bir hastada karsilastigimiz spontan sag diafragma riiptiirti olgusunu sizlerle paylasmak istiyoruz. Yontemler 65 yasinda erkek hasta
ani baslayan nefes darligi sikayeti ile hastanemiz gastroenteroloji klinigine basvurdu. Olgunun anamnezinden Hepatocelliller Ca (HCC) ne-
deniyle 1,5 yil 6nce Radyo Frekans Ablazyon (RF] tedavisi aldigi 6grenildi. Hastanin ¢ekilen Postero-lateral (PA) grafisinde safj hemitoraksi
kaplayan hiperdens imaj ve hemitoraksta bagirsaklara ait hava anslari izlendi [Resim 1). Toraks grafisinde (CT) sag diafragma riiptiiri
uyumlu imaj izlendi.

Bulgular: Olgu acil operasyona alindi. Sag torakotomi yapildi. Tim bagirsaklar ve mezosu saj hemitorakstayd:. Posterior diafragmada 3x4
cm ebadlarinda defekt mevcuttu. Sag hemitorakstan 3000 cc seréz sivi aspire edildi. Bagirsaklar 6demli ve gergin oldugundan karina itile-
medi. Diafragmadaki defekt genisletildi. insizyon batina dogru bilyiitiildU. Bagirsaklar batindan asag gekildi. Diafragmadaki defekt 1 numara
prolenle primer onarildi. Bagirsaklar genel cerrahi tarafindan sagilip batin girisi greft ile desteklenerek insizyon kapatildi. Ameliyat sonrasi
PA grafisinde diafragma normal yerinde ve intakt olarak izlendi (Resim 2),

Sonuc: Olguameliyatsonrasi 7. Glntaburcuedildi, 13. Ay poliklinik kontroliinde 6zellik saptanmadi. Diafragma riiptiirii oldukga nadir karsimiza
cikanancak hayatitehditedicibirklinikantitedir. Diafragmariiptiirleri genellikle travmaya da karinileilgilioperasyonlardansonra gelisir. Ancak
bizimolgumuzdaolayinkaracigerkubbesineuygulananRFtedavisinden1,byilsonragelismesi,RFtedavisinindiafragmayizayiflatmisolabilecegini
dislndirmektedir. Clinki diafragma riiptliri ayni zamanda RF tedavisininde cok nadir bir komplikasyonudur. Olgumuzu hem RF tedavisinin ok
nadirbirkomplikasyonuhemdeolduk¢anadirbirklinikdurumolanspontandiafragmariptiriniinhatirlatitmasiacisindanacisindanpaylasiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Diafragma Ruptir Radyofrekans ablasyon
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AYNI HASTADA UC PRIMER AKCiGER KANSERI

Sirin Akdeniz, Abit Demircan
Akdeniz Universitesi Tip Faklltesi, Goglis Cerrahisi AD

Multiple primer akciger kanserleri senkron veya metakron olarak tariflenebilir. Kiclk hiicreli disi akciger kanseri icin kiratif tedavi al-
mis bir hastada yeni ortaya ¢ikan akciger lezyonu, primer hastaligin rekiirrensi veya ekstrapulmoner bir kanserin metastazi olabilir. Bu
lezyonlarin metakron akciger kanserinden ayrimi klinik acidan dnemlidir. Bu ¢alismada 2004-2013 yillari arasinda 3 ayri tiirde primer
akciger kanseri tanisi alarak tedavi edilmis bir olgudan bahsedecegiz. 2004 yilinda toraks BT'de sag hiler kitle ve mediasten invazyonu
ile basvuran hasta mediastinoskopi ile kiiclik hiicreli akciger kanseri tanisi aldi. Hasta kemoradyoterapi ile tedavi edildi. 2009 yilinda sol
alt lobda biiyiime egilimi g8steren hipermetabolik pulmoner nodiil nedeniyle hastaya sol torakatomiyle kama rezeksiyonu yapildi. [kinci
primer akciger adenoskuamoz karsinom tanis: alan hastaya sol alt lobektomi yapildi ve adjuvan kemoterapi verildi. 2012 yilinda sag alt
lobda yeni ortaya ¢ikan hipermetabolik 1 cm\ilik 2 adet nodiil nedeniyle sag torakotomiyle kama rezeksiyonu yapildi. Patolojik inceleme
sonucu hamartom ve graniilomatdz yangi olarak geldi. Ayni yil, sag alt lobda biylime egilimi gosteren nekrotik hipermetabolik kitle ne-
deniyle hastaya 2013 yilinda sag torakotomi ve sag alt lobektomi yapildi. Patolojik inceleme sonucu yassi epitel hiicreli akciger kanseri
olarak geldi. Hasta T3NOMO olarak evrelendirildi ve adjuvan kemoterapiye gerek gériilmedi. Hasta halen tedavisiz izlenmetektedir. Bu
olgu, akciger kanseri hastalarinda gérilebilen ikinci veya Gclinci primer kanserlerin yakin izlem sonucu erken evrede tani ve tedavisinin
mimkin oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri ikinci primer lobektomi
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TOMOGRAFI BULGULARI BAZ ALINARAK UYGULANAN KOR TRANSBRONSIYAL MEDIASTINAL LENF NODU
BiYOPSISININ TANI DEGERI )

Asli Gl Akgul', Seymur Salih Mehmetoglu®, Serife Tuba Liman', Salih Topcu!, Serkan Ozbay', Fatih Sezer!, Kiirsat Yildiz?
"Kocaeli Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Cerrahisi

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji

Giris: Mediastinal lenfadenopatilerin 6rneklenmesinde transbronsiyal lenf nodu biyopsileri uygulanmaktadir. Kér olarak CT bulgularina
gore ya da EBUS kullanilarak yapilabilin. Bu ¢calismada mediastinal lenf nodu drneklenmesinde CT bulgulari baz alinarak uygulanan
transbronsiyal biyopsilerin basari oranlari tartisilmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2008 ve Aralik 2012 yillari arasinda klinigimiz tarafindan 123 hastaya 143 istasyon icin transbronsiyal igne biyop-
sisi uygulanmustir. Hastalarimizin 95'i erkek, 28'i kadindi [22-82 yas, median 58 yas). Toraks tomografisine gére 2R, 2L, 4R, 4L, 7, hiler
bdlgede bulunan ve capi 10 mm den bilyiik olan lenf nodlari rneklendi. Hasta verileri patoloji sonuglarinin tanisal olup olmamasi ve lenf
noduna girilip girilememesine gdre siniflandirildi. Tecriibemizin daha az oldugu itk li¢ yil ve tecriibemizin arttidi son iki yil ayri olarak da
degerlendirildi.

Bulgular: ilk 3 yil icinde 57 biyopsi alindi. Bunlardan 21'inde (%37) LN’a ulasildi, 18’inde (%32] tani saglandi. Son iki yilda alinan 86 biyop-
sinin 58’inde (%67) LN'a ulasildi, 48'inde (%56) ise tani saglandi. Toplam olarak tim yillar dederlendirmeye alindiinda 143 biyopsiden
66'inda {%46) tani saglanirken, 79 (%55) LN a ulasildigi gozlendi. ilk 3 yilda 2R ve 4R istasyonlarina en basarili sekilde ulasilirken, ikinci
donemde basarinin tim istasyonlar icin arttigi ve 6zellikle 2R, 2L ve 7 numarali istasyonlardaki lenf nodlarinda tani oranlarinin en yiiksek
oldugu gozlendi.

Sonug: EBUS-TBNA, kor yapilan TBNA ve mediastinoskopi arasindaki tanisal boslugu kapatmistir. Ancak EBUS-TBNA nin basari orani
deneyimli ellerde artmaktadir ayrica gereksiz kullaniminda da artma gozlenmektedir. Kér olarak CT bulgulari esliginde yapilan TBNA
halen dnemini korumaktadir. Klinigimizde bu uygulama ile yitlar icerisinde artan oranlarda sonu¢ alindigi goériilmektedir. On site patolo-
gumuzun olmamasi ve lenf nodu ¢api 10 mm ve lizerindeki lenf nodlarini 6rnekliyor olmamiz literatlr sonuclarindan daha farkli sonuclar
almamiza neden oldu. TBNA, EBUS-TBNA uygulanmadan once tiim hastalarda denenmelidir. Bu yontemte tecriibe arttik¢a oldukca iyi
sonuclar alinabilir.
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KHDAK'DE iINTRAOPERATIF PLEVRAL LAVAJ SITOLOJiSi DEGERLENDIRILMESI

Serdar Ozkan', Ertan Aydin', Alkin Yazicioglu', Funda Demirag?, Omer Cenap Giilyiiz!, Nurettin Karaoglanoglu®
'Atatlirk G6gus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi EAH, Géglis Cerrahisi

2Atatlirk Gogus Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi EAH, Patoloji

Amag: Plevral sivi sitolojisinde tiimdr hicresi saptanmasi malignite acisindan ileri evre ve kétl prognoz gdstergesidir. Calismamizda
plevral sivisi olmayan operabl malignite olgularinda peroperatif plevral lavaj ile saptanabilecek timér pozitifliginin kitle ve mediastinal
lenf nodu 6zelliklerine gore analizi amaclanmistir.

Gerec-yéntem: Ocak 2011- Ocak 2012 tarihleri arasinda hastanemiz gégis cerrahisi kliniginde KHDAK nedeniyle opere edilen 112 olgu-
da peroperatif diseksiyon Gncesi ve rezeksiyon sonrasi plevral lavaj yapilarak elde edilen sivida sitopatolojik inceleme yapildi. Sonuclar
lezyonlara ait 6zellikler ile karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 112 olgunun 100°U erkek, 12’si kadin olup ortalama yas 59,49 (27-82] idi. Olgularin %27,7'si Adeno Ca,
%52,7'si Skuamdz cell Ca ve %19,6'si diger histolojik tip malignitelerdi ve 52'si sag, 60'1 sol hemitoraks yerlesimli idi. Olgularin PET/BT
incelemesinde ortalama suvmax degeri 12,31 olarak saptandi. Preoperatif incelemede %67,7 olguda mediastinal lenf nodlarinda FDG
tutulumu mevcuttu. Bu malignitelere yonelik olarak %9,8 sublobar rezeksiyon, %54,5 lobektomi, %8,9 bilobektomi, %26,8 pnémonektomi
operasyonu yapildi. Postoperatif histopatolojik incelemede %23,2 olguda N1, %é,2 olguda N2, %8 olguda N1+N2 metastaz! tespit edildi.
%51,8 olguda (%33 visseral plevra, %12,5 parietal plevra, %5,4 perihiler yag doku, %0,9 toraks duvari invazyonu] timér pozitifligi saptandi.
Peroperatif diseksiyondan 6nce alinan plevral lavaj sivisinda olgularin %20,5'inde, rezeksiyon sonrasi alinan plevral lavaj sivisinda olgu-
larin %7,1'inde timor hiicreleri tespit edildi. Diseksiyon 6ncesi alinan plevral lavaj sivisinda saptanan tiimor hiicresi pozitifligi ile PET/
BT mediastinal lenf nodu tutulumu arasinda anlamli iliski saptandi. Rezeksiyon sonrasi plevral lavaj sivisi ile diger faktérler arasinda
anlamlilik izlenmedi.

Sonuc: Malign plevral sivisi ve invazyonu olmayan operabl akciger malignitelerinde dahi plevral lavajin sitopatolojik analizi ile timor hiic-
releri saptanabilmektedir. Plevral sivida mispet sitoloji kdtl prognoz ve olgunun cerrahi dist kalmasi ile iliskilidir. Calismamizda plevral
sivi varligi izlenmeyen olgularda sitolojik dederlendirme ile mispetlik saptanan olgular tespit edildi. Bu olgularin iliskili oldugu timér
ozellikleri belirlendi. Bu olgularin sagkalim sonuclari calismamizin devaminda belirlenecektir.

Anahtar Kelimeler: KHDAK lavaj sitoloji intraoperatif
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i__YATROJENiK TRAKEOBRONSIYAL YARALANMALAR VE CERRAHI TEDAVISI
Ulkii Yazicl, Erdal Yekeler, Alkin Yazicioglu, Ertan Aydin, Merve $Sengtil, Nurettin Karaoglanoglu
Atatlirk G6gus Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi EAH, G6gus Cerrahisi

Giris: Trakeanin hareketli bir organ olmasi ve fleksibl yapisi yaralanmalarinda koruyucu olarak rol oynayan faktérlerdendir. lyatrojenik
trakea ya da bronslarin riptlrleri oldukca nadir gériilmektedir ve yaralanma cogunlukla membrano6z duvarda veya membrandz ve kikir-
dak kisimlarin birlesme yerinde lineer bir laserasyon seklindedir. Materyal metod Klinigimizde Ocak 1996 - Ocak 2013 tarihleri arasinda
10 olgu iyatrojenik trakeobronsiyal rliptlir nedeniyle takip ve tedavi edildi. Olgularin timi kadin olup klinigimize dis merkezlerden sevk
edilmisti ve entlibasyon sonrasi yaralanmalardi. Yas araligi 19-71 olup, ortalama yas 43.5 idi. Diz ve yan akciger grafisi, Bilgisayarli akci-
ger tomografisi, bronkoskopi olgularin timine uygulandi.

Sonuclar: Olgularin 8'inde pnémotoraks, 9 olguda cilt alti amfizemi 10 olguda pndmomediastinum mevcuttu, 4 olguda servikal trakea,
5 olguda mediastinal trakea, 1 olguda sol ana brons rlpturi tespit edildi. Riptir uzunlugu 1-7 cm arasinda degismekteydi. 1 olgu kon-
servatif olarak, 4 olgu servikal, 5 olgu sag posterolateral torakotomi ile cerrahi yaklasimla tedavi edildi. Olgularimizin hastanede kalis
siiresi 4-7 giin arasinda degismekte olup postoperatif herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Tartisma lyatrojenik trakeobronsiyal riiptir
gelisiminde zor veya acil sartlarda yapilan entlibasyon uygulamalari 6nemli bir yer tutar. Klavuz telin usulline uygun olarak kullanil-
mamasi, tiip kafinin fazla sisirilmesi, blylik capli tip kullanilmasi diger risk faktdrleri arasinda yer almaktadir. Literatlirde kadinlarda
trakeobronsiyal yaralanmalarin daha sik goruldigi ifade edilmektedir. Bunun sebebi kadinlarin trakeasinin daha kisa ve dar olmasi ile
aciklanabilir. Sinirli hastada konservatif yaklasim miimkiin olmakla birlikte olgularin cogunda, primer tamir gereklidir.

Anahtar Kelimeler: iyatrojenik trakea brons yaralanma cerrahi
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TRAVMATIK EKSTRAPLEVRAL HEMATOMLU OLGULARIMIZ
Mehmet Gékhan Pirzirenli, Burcin Celik, Selcuk Giirz, Zeynep Pelin Sirlcl
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi AD

Giris: Ekstraplevral hematom oldukca nadir bir klinik durumdur, ¢ciinki ekstraplevral alan genislemesi glic bir bélgedir ve
bu bolgede kan toplanmasi oldukca zordur. Etiyolojisinde en sik kiint toraks travmasi, santral venoz kateterizasyon veya
torasik aort anevrizmasi riiptiri bulunmaktadir. Toraks BT\'de yag isaretinin gérilmesi, yani paryetal plevranin endotora-
sik fasyadan ayrilarak mediale dogru yer degistirmesi ve bu alanda sivi birikimi olmasi tani koydurucudur.

Olgu Sunumu: Ekstraplevral hematom nedeniyle VATS ile hematom bosaltitmasi uyguladigimiz 3 olguda etiyolojik fak-
torler; 2 olguda yliksekten disme ve kosta fraktlry, 1 olguda sag internal juguler vene yerlestirilen diyaliz kateteri idi.
Hemotoraks tanisi konulan U¢ olguda tiip torakostomi sonrasi yeterince drenaj saglanamémam lizerine gekilen toraks
BT\'de ekstraplevral hematom tespit edildi. VATS uygulanan her 3 olguda ekstraplevral hematom tanisi teyit edildi ve
tedavi uygulandi. Postoperatif takiplerinde bir hastada devam eden hemotoraks izlendi, diger olgularda morbidite izlen-
medi. Sonuc Ekstraplevral hematom spontan, travmatik yada iyatrojenik faktdrler nedeniyle gelismektedir. Paryetal plevra
halen intakt oldugu i¢in travma veya iyatrojenik nedenlerte olusan kanama ekstraplevral alana olmakta ve paryetal plevra
kanamanin siddeti ile endotorasik fasyadan ayritmaktadir. Radyolojik olarak direkt grafiler yardimci olsa da kesin tani BT
ile konulmaktadir. Tedavisinde hematomun blyiikligine ve hastanin klinigine gére karar verilmektedir. VATS esliginde
hematom bosaltilmast tercih edilmesi gerekn yontemdir.

DO05a

Anahtar Kelimeler: ekstraplevral hematom travma VATS santral katete
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PULMONER ARTERIYOVENOZ MALFORMASYONLARDA CERRAHI

Pinar Bicakcioglu', Erdal Yekeler!, Alkin Yazicioglu', Yetkin Adackiran?, Ebru Sayilir’, Sadi Kaya', Nurettin Karaoglanoglu'
'Atatlirk Gogis Hastaliklari ve Ggls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gUs Cerrahisi

2Atatlirk Gogls Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji

Giris: Pulmoner arteriyovenéz malformasyonlar (PAVM) pulmoner arteriyel kanin kapiller yataga girmeden pulmoner venéz sisteme geci-
si ile karakterize olan patolojilerdir. Bu calismada opere edilen pulmoner arteriyoventz malformasyonlart sunmayi amagladik.

Materyal ve Metod: Klinigimizde 1995-2012 tarihleri arasinda opere edilen olgularin postoperatif patoloji sonuclari geriye dontik olarak
incelendi, ve sonuglari pulmoner arteriyovendz malformasyon olan 41 olgunun analizi yapildi.

Bulgular: Olgularin 27'i erkek, 14'U kadin olup yas ortalamasi 39.8 (yas dagilimi 9-71) idi. Olgularin sikayetleri hemoptizi (n=28], nefes
dartigi (n=5), oksurik [n=3], burun kanamasi (n=2] iken 3 olgu asemptomatikti. 11 olgu masif hemoptizi nedeniyle acil sartlarda, diger
olgular elektif sartlarda opere edildi. Bir olguya bilateral olmak iizere 23 sag, 19 sol posterolateral torakotomi yaklasimrile, 17 alt lobek-
tomi, 2 alt lobektomi ve lingulektomi, 10 st lobektomi, 2 orta lobektomi, 7 segmentektomi, 4 wedge rezeksiyon yapildi. Tim olgularin
postoperatif patoloji sonucu pulmonary arteriovenous malformation ile uyumlu iken, 19 olguda parankim kanamali, 9 olguda lezyon ici
hematom, 6 olguda eslik eden-bronsektazi mevuttu, Herediter Hemorajik Telenjiyektazi Hastaligi 2 olguda eslik etmekteydi. Olgularin
postoperative takip siiresi 6 ay ile 17 yil (ortalama, 6 yil] arasinda degismektedir. 5 olgu takip disi olup, diger tiim olgular saguklidir

Sonuc: Pulmoner arteriyovendz malformasyonlar nadir gorilmekte olup, pulmoner lezyonlarin ayirici tanisinda, dzellikle hemoptizili
olgularda gz dniinde bulundurulmalidir. Emboli tedavisinin yapilamadigi, ya da basarili olmadigi, semptomatik ve komplike olmus PAVM

olgularinda ve/veya PAVM ayirici tanisinin yapilamadigi olgularda cerrahi halen birinci secenek olarak yerini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Arteriyovendz malformasyon Cerrahi Hemoptizi
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PLEVRANIN NADIR GORULEN PRIMER TUMORU: RENAL HUCRELI KARSINOM
Tamer Altinok’, Atilla Can', Lema Tavli?, Burhan Apiliogullari’, Kemal Odev?

1Necmettin Erbakan Universitesi, Gégiis Cerrahisi AD

2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdittesi, Patoloji AD

3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Radyoloji AD

Renal hiicreli karsinom, bobregin en sik gériilen malign timérudir ve yetiskinlerdeki bobrek timorlerinin %90\'ini olusturur. Tani
sirasinda hastalarin %30\'unda uzak organ yayiimi vardir ve bu olgularin prognozlart olduk¢a kotidir. Renal hiicreli karsinomiu
hastalarda metastaz bélgeleri akciger (%50-60], kemik (%30-40), karaciger (%30-40) ve beyindir (%5).Renal hiicreli karsinomlar
beklenmeyen, az gorilen bdlgelere yayiim yapmalariyla taninmaktadirlar. Yerli ve yabanci literatiir taramasinda plevranin primer renal
hiicreli karsinomu vakasina rastlayamadigimiz igin olgunun benzersizligi agisindan sunuyoruz. Otuz alti yasinda erkek hasta. Yaklasik
bes ay once gegirdigi trafik kazasindan (¢ ay sonra sol plevral eflizyon ve hematom tespit edilmis. Organize hemotoraks 6n tanisi ile dis
merkezde VATS yapilmis ve alinan plevra biyopsi 6rnedi mezotelyoma agisindan stipheli olarak raporlanmis. Toraks BT de sol hemitoraks-
ta tiim pariyetal plevrada plevrayr da invaze eden sol akcigeri ¢epecevre kusatan loblile konturlu kitleler gorildi. Mediasten sol konturu
boyunca uzanan kitlenin perikarda da invazyon gdsterdigi tespit edildi. PET te sol akciger (st lob ve alt lobun tiim segmentlerini kaplayan
alanda diffiiz artmis FDG tutulumu gdsteren bazi yerleri yaklasik 3 - 4 ¢cm kalinliga ulasan yaygin plevral kalinlasma izlendi (SUVmax
11.39 - 14.30).Her iki bobrek ve siirrenal bezlerde artmis metabolik aktivite gdsteren lezyon izlenmedi. Batin USG’de bobrekler normal
olarak raporlandi. Hastaya sol mini torakotomi ile parsiyel kot rezeksiyonu yapilarak plevraya ulasildi. Plevranin toraksa girmeye izin
vermeyecek sekilde kalinlasmis ve sert kivamda oldugu goértildii ve plevradan biyopsi alinarak operasyon sonlandirildi. Patoloji sonucu
renal hiicreli karsinom olarak raporlandi. Dis merkez laboratuvari tarafindan da tani dogrulmasi yapilan hastanin tibbi onkoloji klinigince
tedavi slireci devam ettirilmektedir. Renal hiicreli karsinom olgulari ¢ok degisik klinik tablolarla doktora basvurabilirler ve farkl klinik
seyir gosterebilirler. Bu agidan, renal hiicreli karsinom sira disi ve sasirtici bir kanser tirtidin

Anahtar Kelimeler: plevra renal hiicreli karsinom

PS336

REZEKSIYON UYGULANAN EVRE | KUGUK HUCRELI DISI AKCIGER KANSERI OLGULARINDA PREOPERATIF
PET-BT’IN ROLU

Ozgiir Omer Yildiz', Ertan Aydin?, Ulkii Yazici?, Erdal Yekeler?, Serdar Ozkan?, Ozlem Ozmen*, Nurettin Karaoglanoglu?
"Mus Devlet Hastanesi, G6gus Cerrahi

Atatlirk Gogls Hastaliklari ve G6giis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogis Cerrahisi

3Y{iksek Ihtisas Hastanesi, Gogiis Cerrahi

“Atatlirk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Editim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip

Amag: Akciger kanseri, tiim diinyada en sik gozlenen kanser tirt olup tim kanser 6limlerinin 1/3'tint olusturmaktadir. Erken evrede
saptanan akciger kanserlerinde sagkalim diger evrelere gore daha iyidir. Pre-operatif Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Kanseri [KHDAK) olgu-
larinin tani ve evrelemesinde, Pozitron Emisyon Tomografisi-Bilgisayarli Tomografi [PET-BT) oldukca faydalidir,

Gereg ve yontem: Ocak 2009- Temmuz 2011 tarihleri arasinda hastanemizde KHDAK nedeniyle opere edilen 510 olgudan, patolojik Evre
| timdre sahip 184 olguda PET-BT'in.tani ve tedaviye olan katkisini arastirdik.

Bulgular: Olgularin 168'i erkek (%91), 16'1 kadin (%9) olup ortalama yas 59 idi. Lezyonlar 105 hastada sag, 79 hastada sol hemitoraksta
lokalize idi. Tani 102 hastada transtorasik igne biyopsi, 80 hastada bronkoskopi, 1 hastada eksploratris torakotomi ve 1 hastada vide-
otorakoskopik biyopsi ile elde edildi. Seksen dokuz olguda (% 48) adenokanser, 81 olguda (% 44) epidermoid ve 14 olguda (% 8) diger
tanilar mevcut idi. Timarlerin 76"t (% 41) iyi, 61'i (% 33) orta ve 47'i (%26) az differansiye idi. Yiz seksen iki hastada toplam 184 akciger
rezeksiyonu gerceklestirildi. Yiz otuz bes olguda lobektomi, 31 olguda pnémonektomi, 15 olguda bilobektomi, 2 olguda segmentektomi
ve 1 olguda bronkoplasti operasyonu uygulandi. Ortalama maksimum standart uptake degeri (SUV max] 12.47 (£ 6.22] olup vakalarin
106" inda (% 63) SUV max 2 10 idi. Diferansiyasyon ile SUV max arasinda iliski yok iken {p = 0.05), timér tipi ve timér capina gére SUV
max tutulumlari anlamli idi (p < 0.05)

Sonu¢: KHDAK evrelemesinde preoperatif yapilan PET-BT'de &lclilen SUV max degerlerinin; timér ¢api ve timar tipi goz oniine alindi-
" ginda rezektabiliteyi belirlemede 8nemli bir role sahip oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: KHDAK PET-BT Erken evre
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NADIR BiR KONJENITAL ANTITE: INTRAPULMONER SEKESTRASYON

Talha Dogruyol?, Halil Téziim', Bayram Metin®, Tahir Sevval Eren’

"Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi
Siireyyapasa Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, G6gus Cerrahisi
3Bozok Universitesi Tip Fakdiltesi, Gogiis Cerrahisi

Sekestrasyonlar, normal lokalizasyonlu bronsial agac ile baglantisi olmayan, arteriyel kaynagini sistemik dolasimdan alan, normal fonk-
siyon gérmeyen, embriyonik ve kistik akciger dokusudurlar. Visseral plevrayla iliskilerine gére, intrapulmoner ya da ekstrapulmoner
olarak iki gurupta incelenirler. Intrapulmoner sekstrasyonlarin %98'i sol alt lob posterobazal segmenti tutar. Bronsektazi ile benzer bir
klinik sergilerler, sik tani karisikligina yol acarlar. Aberran vaskuler yapilara dikkat edilerek yapilacak anatomik rezeksiyonlarla tedavi
edilmelidirler. Hemoptizi sikayeti ile acil serviste goriilen 19 yasindaki kadin hastanin direk akciger grafisinde, solda, retrokardiak alanda
opasite tespit edildi. Cekilen bilgisayarli tomografide posterobazal segmentte hava sivi seviyesi veren kistik lezyon tespit edildi. Aberran
vaskiiler yapilar izlenmedi. Bronkoskopide sol alt lob bronsu icinden gelen taze kanama izlendi. Olgu sol posterolateral torakotomi ile
ameliyata alindi. Cerrahi sirasinda inen aortadan kdken alan 3 adet arterin saptanmasi ile “intrapulmoner sekestrasyon” tanisi konuldu.
Sol alt lobektomi yapilan hasta sorunsuz bir sekilde takip edilmektedir. Bu halde, olgumuzu, &zellikle alt lob bronsektazilerinin ayrici
tanisinda mutlaka akilda tutulmasi ve cerrahi girisim sirasinda aberran vaskiiler yapilara karsi dikkatli olunmasina konusunda uyarici
olmasi sebebiyle sunulmaya uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: sekestrasyon intrapulmoner aberran vaskiler yapilar
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REYNAUD FENOMENINDE TORAKAL SEMPATEKTOMI; OLGU SUNUMU

Ilknur Aytekin
Ordu Devlet Hastanesi, Goglis Cerrahisi

Giris: Reynaud sendromu genellikle iist ekstremite bazen de alt ekstremite arter ve arteriyollerini simetrik olarak tutar. Tipik olarak
sojuk ve emosyonel strese cevap tarzinda ortaya ¢ikan renk degisikligi agri ya da duyu algilama yetenegdinde kayba neden olan ataklar
halinde gelen vazospastik bir bozukluktur. Ataklarin sayisi ve siiresi uzadikca iskemiye bagli olarak extremite distalindeki deride incelme
derialti dokusunda atrofi ve parmakta olusan tlserler gibi trofik degisiklikler meydana gelebilir.

Olgu sunumu: 25 yasinda sigara kullanmayan erkek hasta ellerde morluk ve Isinamama sikayeti ile basvurdu. Anamnezinde sikéyetlerinin
iki yildir var oldugu ve medikal tedavi uygulandigr 6grenildi. Fizik muayenesinde sag el ve parmaklarinin lizerinde 3 adet sol elinin {izerin-
de 2 adet {ilsere nekrotik para biyiikliglinde lezyonlar gorildi. Hastaya ayni seansta hem sag hem sol taraftan VATS ile sempatektomi
yapilarak T2 ve T3 ganglionlarinin sempatik zincirleri ¢ikarildi. Birinci glinde hastanin ellerinin sicak ve kuru oldugu goriilerek taburcu
edildi. Birinci ayin sonunda elindeki Ulserleri kayboldu.

Tartisma: Reynaud fenomeni tedavisinde kiiratif bir metod olmadigi icin hedef palyasyondur. Konservatif koruyucu yontemler ilag teda-
visi ve cerrahi tedavi olarak Ug¢ ayri tedavi yontemi mevcuttur. Tedavide soguk kafeinli icecekler ve tiitiin kullanimindan kacinildijinda
sonuclar yiz glildlriicldir. Bu énlemlere ek olarak vazodilatator ajanlar ve kalsiyum kanal blokerleri eklenebilir. Medikal tedavi ataklarin
siddeti ve sikligini azaltsa da dijital Glserasyonlarin iyilesmesinde yetersiz kalir. ila¢ tedavisine yanit orani % 50-%75 oraninda olup tam
iyilesmeye cok az rastlanir. Bu tir olgularda torakoskopik sempatektomi hizli, giivenli, ekonomik ve etkili bir yontemdir.
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AKCIGER KIST HIDATIGINDE MINIMAL iNVAZiV YAKLASIM
Levent Alpay, Tung Lagin, Serdar Evman, Mustafa Vayvada, Hakan Kiral, Serda Kanbur, Volkan Baysungur, irfan Yalcinkaya
Siireyyapasa EAH, Gogiis Cerrahisi

Giris: Akciger kist hidatik cerrahisinde dncelikle pediatrik hasta grubunda video-torakoskopik cerrahi (VATS) uygulanmus, sonuglarin
yayinlanmasi ile yetiskin hasta gruplarinda da kullanilmaya bastanmistin Bu ¢alismamizda, klinigimizde cerrahi olarak tedavi edilen
kist hidatik vakalarinin, torakotomi ve VATS yontemlerini karsilastirarak, bu iki teknigin avantaj ve dezavantajlarinin ortaya konulmasi
amaclanmistir.

Materyal ve Metod: Ocak 2011 - Aralik 2012 tarihleri arasinda klinigimizde kist hidatik tanisi ile opere edilen hastalar calismaya alindi.
Hastalar demografik dzellikler, kist lokalizasyonu, operasyon sekli, postoperatif mortalite ve morbiditeler yéniinden incelendi.

Sonug: Altmis (43 erkek, 17 kadin) hastaya 63 operasyon yapildi. Yas ortalamasi 38,9 (dagilim: 8-74) idi. 24'{inde sag, 33'iinde sol, 3'iinde
bilateral kist hidatik mevcuttu. 63 operasyonun 42'si (%63.7) torakotomi, 21'i (%33.3) VATS ile yapildi. VATS ile yapilan 21 olgunun 8'i sag,
13'U sol tarafliydi. Lezyonlarin 26'si (%41.3] periferik, 37'si(%58.7) santral yerlesimliydi. Kist caplari 2x2cm ile 15x10cm arasinda de-
gismekteydi.8 hastada (%13,3) operasyona VATS ile baslandi, ancak sonrasinda torakotomiye déntildy. 4 hastada gegirilmis tiberkiiloz
nedeniyle yapisiklar mevcuttu. 4 hastada kist icerigi kamera ile tespit edilemedi. iki grup karsilatinildiginda VATS drenaj miktari, dren
cekme giind, hastane kalis siiresi, agri kesici ihtiyaci bakimindan torakotomiye gére daha azdi. Operasyon siiresi torakotomiye gére daha
uzun bulundu (tablo1). Postoperatif olarak her iki grupta mortalite gériilmedi. Torakotomi ile yapilan kist hidatik olgusunda 2 hastada (1
hastada yara yeri infeksiyonu, 1 akciger ekspansiyon kusuru) ve VATS ile yapilan 1 hastada (uzamis hava kacag!) morbidite gelisti. Uzamis
hava kacagi olan olguya postoperatif 18.glin torakotomi uygulandi. Her iki grubumuzda da niiks gézlenmedi.

Tartisma: Kist hidatik olgularinda VATS yaklasimin kistin periferik ve tek oldugu durumlarda giivenle uygulanabilecek, morbiditesi diisiik,
agri ve hastanede kalis sliresini distren etkili bir ydntem olarak uygulanabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: kist hidatik video-torakoskopik cerrahi

PS340

AKCIGERIN INFLAMATUAR PSODOTUMORU: PEDIATRIK OLGU SUNUMU
Miray Erséz, Maruf Sanli, Ahmet Feridun Isik, Bllent Tun¢dzgir, Levent Elbeyli
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi

Giris: Inflamatuar psddotiimérler nadir goriilen, iyi huylu, nonneoplastik ve inflamatuar orijinli akciger timdorleridir. Yerlesim, boyut ve
klinik bulgular yoniinden farkliliklar gdstermekle birlikte proliferatif bir lezyon olup tim pulmoner tiimérlerin %0,7-1"ini olusturmak-
tadir. Inflamatuar hiicrelerin dlizensiz cogalmas ile karakterize olup histolojik olarak fibroblast, histiyosit, lenfosit ve plazma hiicreleri-
nin karisimindan olusmaktadir. Major olarak akciger parankimi ve hava yollarini tutan inflamatuar psédotiimérler, nadiren mediasten,
torasik lenf nodlari ve diger yapilari etkilerler. Inflamatuar psédotimérler, cocukluk cagi primer akciger tiimérleri iginde énemli bir yer
tutmakla birlikte ayirici tanida mutlaka akla getiritmelidir.

Olgu: 11 yasinda kiz cocugu 2 yildir devam eden oksiiriik sikayeti ile basvurdugu merkezde cekilen toraks tomografisinde sag§ akcigerde
lezyon gériilmesi Uzerine klinigimize sevk edilmis. Hastaya tarafimizca sag kas koruyucu torakotomi yapildi. Eksplorasyonda Uist lob-orta
lob fisstriinde yaklasik 5¢cm capinda solid lezyon gariildi, lezyondan calisilan frozen section patoloji sonucu ile malign/benign ayrimi ya-
pilamadi ve lezyonun wedge rezeksiyon ile tamami cikarildi. Cikarilan lezyonun patoloji raporu inflamatuar myofibroblastik tiimér olarak
raporlandi. Sonug : Inflamatuar psédotimérleri inflamatuar hiicrelerin diizensiz gelisimi ile karakterize yapilardir. TUm akciger timarleri
arasinda gdrilmesi sikli§l %1'den azdir. Olgumuzda 2 yildir devam eden 8ksiiriik mevcuttu. Iinflamatuar psédotiimérler, daha cok sag
akcigerde olmak tzere genellikle alt lob tutulumu géstermekte olup radyografik olarak periferal yerlesme egilimi gésteren, soliter, yuvar-
lak veya ovalsekilli, keskin sinirli, loblile kenarl kitle seklinde saptanir. Inceledigimiz olguda lezyon sag akcigerde ve periferal yerlesimli
olmasinin yaninda literatiirde belirtildigi gibi lezyonlarin siklikla goriildiigi alt loblar yerine st lobta yerlesim géstermesi anlamudir,

Sonug olarak akcigerin inflamatuar psédotiimdérleri nadir gériilen, tekrarlama potansiyeli diisiik ve iyi prognozlu tiimérlerdir ancak klinik
ve radyolojik olarak oldukca cesitlilik gésterdigi ve kesin taninin yalniz histopatolojik inceleme ile konulmasi gerektigi de unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: inflamatuar psédotiimér benign
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TiMiIK SKUAMOZ HUCRELi KARSINOM: ILGING RADYOLOJiK VE PET/CT BULGULARI OLAN OLGU SUNUMU
Aysel Kurt', Hasan Tirt', Ahmet Acipayam’, $ahin Bozok?, Pelin Bagc®

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi,Géglis Cerrahisi

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Kalp-Damar Cerrahisi

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Giris: Timik epitelyel timorler, oldukca nadir gorilen anterior mediastinal kitlelerdir. Erken dénemde lenf nodlari, kemik, akciger, kara-
ciger ve beyin metastazi gésterebilen agresif seyirli bu tip timérlerin en sik garilen histolojik tipi skuamdz hicreli karsinomdur. Diger
histolojik nispeten tiplere gore daha iyi prognoztudur. Bu yazida, sadece miiphem bir géglis agrisi sikayeti ile basvuran, anterior medias-
tinal kitle nedeniyle cerrahi rezeksiyon yapilan timik karsinom olgusu sunuldu.

Olgu: Kirkdokuz yasinda bayan hasta, 4 aydir devam eden gogls agrisi ve yutma glicligti nedeniyle klinigimize basvurdu. Fizik muayenede
anormal bir bulgu saptanmadi. Akciger grafisinde aort topuzu belirginligi disinda patoloji tespit edilemedi. Toraks bilgisayarli tomografisinde
arkus aorta’in oniinde, 3x3 cm ebatlarinda, diizensiz sinirli, yumusak doku dansitesinde kitle imaji ite ¢cikan acrtada anevrizma tespit edil-
di. Dis bir merkezde PA ve BT'si normal olarak degerlendirilip takip 6nerilen hastanin, manyetik rezonans gériintiilemesinde aort topuzu
antero-inferiorunda 3x3.5 cm ebatlarinda T1-A serilerde hiperintens, T2-A serilerde hipointens, postkontrastli serilerde hafif kontrast tu-
tulum izlenenmekteydi. PET-CT de kitlede orta derecede FDG [SUVmax 6.55) tutulumu iztendi. Miyastenia gravisi dustindiirecek fizik mua-
yene bulgusu ve laboratuar tetkik sonucu tespit edilmedi. Bu haliyle operasyon kararialindi. Median sternotomiyle sol perikarda sikr yapisik
olanyaklasik 5*4 cm ¢apinda olan lezyon, invaze perikardiyal doku, tlim timik yag yastigi ve stipheliinvazon gosteren arkus aorta adventis-
yasinidaigine alacak sekilde rezeke edildi, Spesmenin patolojik incelemesi sonucu, skuaméz hiicreli timik karsinom, cerrahi sinirda timor
negatifligi, CK19, CK5, p63, CK7 ile diffliz-kuvvetli pozitif boyanma ve lenfovaskiiler invazyon varligi olarak raporlandi. Hasta postoperatif 5.
glinii sol diyafragmada minimal bir yiikseklik disinda ek sorunu olmadan taburcu edildi ve radyoterapi icin onkoloji klinigine refere edildi.
Sonuc: Anterior mediasten kitleleri tamamen asemptomatik olabilecedgi gibi, mliphem semptomatolojiyle prezente olabilir. Malign medias-
tinal timorlerde kontrastli CT ve PET/CT cerrahi karar igin vazgecilmez ikili olmalidir. Timik karsinomlarda PET/CT de mutlak cok ylksek
SUVmax degerleri beklenmemelidir. Radyolojik goriintliniin, cerrahi rezeksiyonun genisligi konusundayaniltici olabilecedi unutulmamalidir.

PS342

PULMONER HAMARTOMLAR: 6 OLGUNUN ANALIZi
Erhan Ayan, Mehmet Oduz Kdksel, Abdulkerim Bayiilgen, Biilent Arslan
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Cerrahisi

Giris: Pulmoner hamartomlar akcigerin nadir goriilen benign karakterli lezyonlaridir. Cogunlukla erkeklerde ve ileri yaslarda gorilirler.
Siklikla asemptomatik seyrederler ve akciger grafilerilerinde periferik yerlesimli patlamis misir tarzi kalsifikasyon odaklar seklinde
gorilmeleri karakteristiktir.

Materyal Metod: Klinigimizde 2007-2013 yillari arasinda pulmoner hamartom nedeni ile opere ettigimiz 6 vakamizi klinik, histopatolojik
ve radyolojik 6zelliklerini inceleyerek sunmayr amacladik.

Bulgular: Hastalarimizin ikisi asemptomatik, diger hastalarimizda spesifik olmayan g6giis agrisi, ksirik ve nefes darligi sikayeti vardi.
Lezyonlarin ortalama capi 3,2 cm (2,5-7) idi, Bir hastamiz disinda tiim lezyonlar akcigerin periferinde yerlesmisti. Hastalarimizdan bir
tanesine kitlenin hiler yerlesimde olmasi sebebi ile lobektomi, 2 hastamizda eniikleasyon ve 3 hastamizda wedge rezeksiyon uygulandi.
Peroperatif ve post operatif komplikasyon ile karsilasilmadi. Ortatama olarak 21 ay (9-72 ay) sireyle takip ettigimiz hastalarimizda niiks
ile karsilasilmadi. Hastalarimizin higbirinde ek malignite bulgusuna rastlanilmadi.

Tartisma: Pulmoner hamartomlar benign lezyonlar olarak bilinseler de malignite ile birlikte gériilme potansiyeli [%6] tasidiklart icin
preoperatif tetkiklerinin malignite hastasi gibi yapilmasi, olasi malignite riskine karsi post operatif takiplerinin diizenli olarak sirdiril-

mesine dikkat cekmek amaci ile olgularimizi yayinlamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Hamartom Cerrahi tedavi
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TORAKAL SEMPATEKTOMIi SONRASI REFLEKS TERLEME TAHMIN EDILEBILIR Mi?

Biilent Karqi 2
Medicalpark Hastanesi, Gogis Cerrahisi

Giris: Bolgesel hiperhidrozis tedavisinde glincel yaklasim torakal sempatik zincirin ¢cesitli ydntemlerle kesintiye ugratilmasidir. Bu amag-
la oldukca giivenli ve uzun etkili sonuglar saglayan videotorakoskopik yaklasimla endoskopik transtorasik sempatektomi (ETS) operas-
yonu yapilir. Yéntemin kisttlayici tarafi genel anestezi gerektirmesi ile -hayati olmamasina ragmen- sik gériilen yan etkileridir. Refleks
(kompensatuvar] terleme, yayinlarda %26-84 aras! bildirilmistir. Gustatuvar terleme, Horner sendromu nispeten cok daha az g6rilin
Refleks terlemenin mekanizmasi ile etyoloji ve risk faktérleri tam aydinlanmis degildir. Calismamizda, son 4 yilda bélgesel hiperhidrozis
sebebiyle ETS uygulanan hastalar retrospektif olarak incelenerek refleks terlemenin cesitli parametrelerle iliskisini ortaya koymaya
calistik.

Gerec ve yéntem: Klinigimizde Ocak 2009 ile Mart 2013 tarihleri arasinda el, koltuk alti terlemesi ve yliz kizarmasi sebebiyle 62 hastaya
bilateral eszamanli VATS ile torakal sempatektomi uygulandi. 30 hasta erkek, 32 hasta kadin, yas ortalamasi 27,1 idi. 22 (%35) hastada
yalnizca el, 16 (%25) hastada yalnizca aksiller hiperhidroz; 4 (%6,5) hastada ise yalnizca yiiz kizarmasi vardi. 20 (%32,5) hastada ise el
ve aksiller hiperhidroz birlikte buluyordu. Hastalarin ortalama viicut kitle indeksleri (VKI) 23 idi. BULGULAR: Hastalar erken post op ve
1-6 ay arasinda gec kontrollere ¢agrildi. Hastalarin 43'tinde (%69,5) refleks terleme hig yok veya cok az derecedeydi. 14 (%22,5) hastada
mevsime gore dedisen, giin icinde hareketle artan orta derecede refleks terleme mevcutken, 5 [%8) hastada giin i¢inde i¢ camasirini
degistirecek kadar fazla refleks terleme gézlendi. Siddetli refleks terleme gériilen ve gériilmeyen hastalar yas, cins ve VKI parametreleri
ile karsilastirildiginda kadinlara oranla erkek hastalarda daha sik (p=0.029); ileri yasta daha sik (p=0.023) ve VKI yiiksek olanlarda daha
sik [p=0.006) olarak butundu.

Sonuglar: Refleks terleme primer hiperhidroz icin yapilan videotorakoskopik sempatektomi sonrasi en sik gériilen yan etkidir. Erkek
cinsiyet, ileri yas ve VKI yiiksek olmasi refleks terlemede bir risk faktorii olarak goziikmektedir:

Anahtar Kelimeler: hiperhidrozis refleks terleme ETS vicut kitle indeksi VATS

PS344

STERNAL KONROSARKOM: METHYLMETHACRYLATE SANDVIG GREFT ILE REKONSTRUKTE EDILMiS iKi OLGU
Soner Glrsoy, Sinan Anar, Ahmet Ugvet, Esra Yamansavi Sirzai, Funda Cansun Yakut, Banu Yoldas,
Izmir Dr. Suat Seren Go§iis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi

Kondrosarkom sternumun en stk goriilen matign timértdur. Komplet rezeksiyon sonrasi ortalama 5 yillik sagkalim %50 ile 80 arasinda
bildirilmektedir. Rezeksiyon sonrasi, en 6nemli sorunlardan biri gégiis 6n duvari stabilizasyonunun saglanmasidir. Bu calismada, primer
kondrosarkom nedeniyle sternal rezeksiyon ve rekonstriksiyon uygulanan iki olgu rezeksiyon genisligi, rekonstriiksiyon yontemi ve kulla-
nilan prostetik materyaller ile gbzden gecirildi. ilgili literatur verileri ile sunulmasi amaclandi.

Otgu 1: G&gls agrisi ve sternum 6n yliziinde sislik yakinmasi olan 66 yasindaki kadin hastanin radyolojik incelemelerinde, korpus sterniyi ve
ksifoid cikintiy tutan, 10x11,5x15 cm capli, kemikte destriiksiyon olusturmus kitle lezyonu saptandi. Korpus sterni, ksifoid ve bunlarla eklem
yapan kostal kartilajlarin bilateral rezeksiyonunu takiben olusan defekt prolen methyl metacrylate sandvic greft kullanimiyla rekonstriikte
edildi. Histopatolojik inceleme sonucu “primer kondrosarkom, cerrahi sinirlar salim” seklinde rapor edildi. Postoperatif 42. ayindaki olgu
sorunsuz olarak takiptedir.

Olgu 2: Sternum &n duvarinda agrisiz sislik yakinmasi olan 35 yasindaki erkek hastanin radyolojik incelemelerinde korpus sterni iist ke-
simini tutan, yaklasik 5x5 cm boyutlarinda kitle izlendi. Korpus sterni ve korpus sterni ile eklem yapan 3. 4. 5. kostal kartilajin bilateral
rezeksiyonu sonrasi olusan defekt 3 kat prolen methyl metacrylate sandvic greft kullanilarak rekonstriikte edildi. Histopatolojik inceleme
sonucu “primer kondrosarkom, cerrahi sinirlarda timér izlenmemektedir” seklinde raporland. Postoperatif 37. ayindaki olgu sorunsuz
olarak izlenmektedir. Sternum kitlelerinde, cerrahi sinirlar salim olacak diizeyde genis rezeksiyon basarili tedavinin ilk basamagidir. Gogiis
on duvari rezeksiyonlarinda ana problemler duvar bitiinligiinin saglanmasi yaninda, hayati organlarin kuvvetli bir destek materyali ile
anatomisine uygun olarak yapilacak bir rekonstriksiyon ile korunmasidir. Ayni zamanda, tiiméral nedenlerle yapilacak rezeksiyonlarda, re-
zeksiyonun kompletliginin yaninda rekonstritksiyonu engellemeyecek diizeyde olmasi da planlanmalidir. Prolen methyl metacrylate sandvig
greft uygulamasiyla rekonstriikte ettigimiz her iki olgumuzda da hem cerrahi sinirlar salim, hem de gé{lis duvar stabilizasyonu iyi derecede
saglanmistir. Bu nedenle g6gis duvari ve 6zellikle on duvar stabilizasyonunda Prolen methyl metacrylate sandvic greft ile rekonstriiksiyon,
secilebilecek alternatif yontemlerden biri olarak dnerilebilir kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Sternum Kondrosarkom Methyl metacrylate sandvic greft Komplet rezeksiyon Rekonstriiksiyon
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AGRILI VE SPONTAN DUZELMEYEN TRAVMATIK 11. KOT DISLOKASYONU
Omer Soysal', Sedat Ziyade', Anlayis Aksu', Osman Cemil Akdemir?, Senel Yediyildiz'
1Bezmialem Vakif Universitesi Géglis Cerrahisi Anabilim Dali, Gégiis Cerrahisi
2Kiziltepe Devlet Hastanesi, Gogls Cerrahisi

Giris: Kot dislokasyonu nadirdir. Cojunlukla spontan dizelir. Cerrahi ile basarili bir sekilde tedavi edilmis ilging bir kot dislokasyonu
olgusu sunulmustur.

Olgu: 74 Y erkek. Solda kaburganin batmasi ile ciddi rahatsizlik hissi olan hastanin 8yku ve fizik muayenesinde, sol en alt kaburgada,
gecirilmis merdivenlerden kayarak diisme sonrasinda basladigini ifade ettigi kaburgada oynama, iceriye dogru cokiikliik ve nefes alip
vermekle kaburganin batmasi ve oynamasi mevcuttu. 30 paket/yil sigara dykisi vardi ve SFT: agir obstruktif idi. Muayene ve tetkiklerin
degerlendirmesinde sol 11. kostada dislokasyon ve deformite saptanan hastaya kot rezeksiyonu karari verildi. Ameliyatta, solda mobilize
olan ve hastaya adri veren kotun 11. kot oldugu tespit edildi bunun hemen tzerinden yaklasik 4 cm lik cilt insizyonu ile kotun tzerine
diisiildi. Kot periostundan déniildii ve deforme olan kismi rezeke edildi. Patoloji: Normoseliiler kemik iligi, diizenli kemik trabekiilleri,
kikirdak dokuya ait alanlar olarak geldi. Ayni giin taburcu edildi. Postoperatif tim semptomlari diizeldi.

Sonug: Agrili kot dislokasyonunda agri palyasyonu i¢in ¢ikik kotun eksizyonu diistinilmelidir.

Anahtar Kelimeler: kostokondral dislokasyon
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STERNUM KIRIGI VE PSODOARTROZ

Omer Soysal', Osman Cemil Akdemir?, Sedat Ziyade', Ugur Temel*, Anlayis Aksu', Senel Yediyildiz'
Bezmialem Vakif Universitesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali, G6glis Cerrahisi

2Kiziltepe Devlet Hastanesi, G6gls Cerrahisi

35isli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6gis Cerrahisi

Giris: Kallus olusumunun yetersizligi nedeniyle kirik uclarinin arasinin lifsi bagdokuyla dolmasi sonucunda kemigin bu bélgesinde nor-
malde bulunmayan bir hareketliligin ortaya ¢ikmasina psédoartroz denir. Sternum fraktrleri, siklikla, fiksasyon gerektirmeden immo-
bizasyon ile iyilesir. Travmatik sternum fraktiri ve sonrasinda psédoartroz gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu: 27 yasinda erkek hasta gégiis 6n duvarinda agri ve kemikte oynama sikayeti ile geldi. Fizik muayenede sternum fraktiriinin stabil
olmadigi goriildi. Yaklasik 1yil dnce motosiklet kazasi nedeniyle bilateral hemopndmotoraks multipl kot fraktirleri, sternum frakturd ve
sag klavikula fraktiiri gelisen ve tedavi edilerek takibe alinan hastaya takibinde sternumda kirigin ivilesmedigi ve psédoartroz oldugunun
saptanmasi iizerine ameliyat karari verildi. Ameliyatta, kemik uclari debiride edildi ve ug uca getirilerek bir adet titanyum merdiven plak
sternum Uzerine konuldu ve 8 adet vida ile stabilize edildi. Postop ve 3 ay sonraki kontrolde sternumun stabil oldugu gérildi

Sonug: Sternum fraktiirii sonrasi psédoartroz gelisimi cok nadirdir. Tedavide cerrahi debridman ve plak fiksasyon uygundur.

Anahtar Kelimeler: sternum fraktliri fiksasyon psoudoartroz
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MEDIASTINAL KITLE VE LENFADENOPATILERDE TANISAL AMACLI MEDIASTINOSKOPININ ROLU

Hatice Demirbag', Mehmet Yildirim', Recep Ustaalioglu', Oya Imamoglu', Ayten Giiner', Tamer Okay', llgaz Dogusoy?
'Dr Siyami Ersek G&glis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégls Cerrahisi

2 Kadikoy Acibadem Hastanesi, G8giis cerrahisi

Giris: Standart servikal mediastinoskopi 1959 yilinda Carlens tarafindan bugiinki sekliyle tanimlamis ve kullanilmaya baslanmistir. Te-
mel amag, radyolojik veya bronkoskopik olarak siiphelenilen olgularda mikroskopik ¢alisma igin materyal elde etmektir Mediastinoskopi-
nin en 6nemli kullanim alani, non-small cell akciger kanserlerinin evrelemesi, orta mediastendeki kitlelerin patolojilerinin saptanmas,
kistik mediastinat kitlelerin tedavisi, etyolojisi bilinmeyen diffiiz akciger hastaligi vartiginda veya akcigerde kitle olmaksizin tespit edilen
mediastinal lenf adenopatilerin degerlendirilmesidir. Materyal ve Metod: Eylil 2001 ile Aralik 2012 tarihlari arasinda klinigimizde diger
yontemlerle tamisi konulamamis mediastinal kitle ve/veya lenf adenopatiler i¢in tanisal amacli standart servikal mediastinoskopi yapilan
175 olgu bu calismada incelenmistin NSCLC'li hastalarda evreleme amagli yapilan mediastinoskopiler calismaya dahil edilmemistir.
Bulgular: Tanisal amagcli mediastinoskopi yapilan 175 olgunun histopatolojik tanisi, 31 [%17,7) olguda reaktif hiperplazi, 66 (%37.7) olguda
sarkoidoz, 24 (%13,7) olguda tiiberkiiloz, 18 (%10,3) olguda small cell ca, 11(%6,3) olguda kronik graniilomatéz reaksiyon, 12 (%6,9] ol-
guda non small cell ca, 3 (%1,7) olguda kistik lezyon, 3 (%1,7) olguda tiroid dokusu, 3(%1,7) olguda non hodking lenfoma, 4{%2,3) olguda
hodking lenfoma olarak bulundu.

Sonug: Mediastinal kitlelerin ve lenfadenopatilerin tanisinda, kistik lezyonlarin tani ve tedavisinde kullanilacak ve gereksiz torakotomi ve
sternotomilerden hastalari koruyacak minimal invaziv, morbidite ve mortalitesi diislik cerrahi bir prosedirdir Noninvaziv ve invaziv diger
yontemlerle tanisi konulamayan mediastinal lenfadenopatilerde ve paratrakeal yerlesimli mediastinal solid kitlelerde mediastinoskopi
yliksek diagnostik yararlanimi nedeniyle kullanitmalidir.

Anahtar Kelimeler: mediastinoskopi mediastinal LAP

PS348

VIDEO-YARDIMLI TORAKOSKOPIK AMELIYATLARIN ENDiIKASYONLARI VE KLiNiK UYGULAMAMIZDAKI YERI
Muhammet Reha Celik, Hakki Ulutas, Akin Kuzucu
inoni Universitesi Tip Fakiltesi, Gégis Cerrahisi

Giris: Video-yardimli torakoskopik ameliyatlar (VATS) son yirmi yilda teknolojinin hizli gelisimi ile standart girisim haline gelmis ve basit
" g6gls cerrahisi ameliyatlarinda torakotominin yerinin almistir. Bunun yani sira daha komplike ameliyatlar icin ise ameliyata bagli hasar:
en aza indirmek amaciyla torakotomiye ve sternotomiye alternatif bir yaklasim sunmaktadir.

Gereg ve yéntem: inoni Universitesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali'nda 2009-2013 yillari arasinda, 226'i erkek (%69, 101'i (%31) kadin
toplam 327 hastaya, VATS teknigi kullanilarak 375 ameliyat uygulanmistir. Ameliyatlar sirasinda 10° ve 30" kamera acili 10 mm capinda
teleskopik kamera ve buna uygun torakoport kullanilmis olup, genellikle agik cerrahide kullanilan el aletlerinin yani sira rezeksiyonlar
icin degisik boyut ve zimba bacak uzunlugunda endostapler kullanimi tercih edilmistir.

Bulgular: Ameliyatlarin %40.01nda (n=150) pulmoner kaynakli patolojiler VATS {137 wedge rezeksiyon, 11 lobektomi ve 2 pnémonektomi)
igin en sik gézlenen endikasyonu olusturmustur. Periferik sinir hastaliklar (%22.40), plevral hastaliklar (%19.2], mediastinal hastaliklar
(%8.0), perikardial hastaliklar {%3.73], ve gdgtis duvari deformiteleri (2.13) siklik sirasi ile VATS uygulanan diger hastatiklar olup, 16 has-
tada (%4.26) VATS intratorasik eksplorasyon ve mekanik ploridezis gibi amaglar icin kullanitmistir.

Sonug: Giinlimuzde temel ve ileri dlizey g8gUs cerrahisi ameliyatlarinin cogu VATS ile uygulanabilmektedir. VATS uygulamalarinin tedavi

icin gerekli girisimlerden yalnizca biri oldugu unutulmamak kaydi ile daha kii¢lik ameliyat yarasi, daha az agri ve daha kisa hastane kalis
siiresi ile g6gus cerrahisi uygulamalarinda giderek daha fazla yer buldugu gozlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: VATS Endikasyonlar Torakoskopik Video-yardimli
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TERATOM GORUNTUSU ILE PREZENTE OLAN CASTELMAN HASTALIGI
Goktan Temiz', Suat Gezer?, Muharrem Ozkaya'

'Adana Numune EAH, Gogis Cerrahisi

2Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Gogls Cerrahisi

TERATOM GORUNTUSU ILE PREZENTE OLAN CASTELMAN HASTALIGI

Giris: Dev lenf nodu hiperplazisi, anjiofolikiiler lenfoid hiperplazi, lenf nodu hamartomu olarak da bilinen Castleman Hastaligi, etyolojisi
tam olarak aydinlatilamayan, tiim viicutta bulunabilmekle beraber siklikla toraksta yerlesen reaktif aktif lenf nodu hiperplazisidir. Ge-
nellikle geng eriskinlerde gérilir ve asemptomatik seyreder; lenf nodu biiyiik diizgiin sinirli, stklikla 6n ve orta mediastende lokalizedir.
Lokalize olan tipin tedavisi cerrahidir. Preoperatif radyolojik goriinti itibariyle én tani olarak teratom dusiindigiimiiz olgumuzu yayinla-
mak istiyoruz.

Olgu: 52 yasinda erkelk hasta, 1 yildir var olan yan agrisi sikayeti ile basvurdu. Ozgecmis ve soy gecmisind\e onemli bir 6zelligi olmayan has-
tanin 15/yil paket sigara Gykiist mevcuttu, Fizik muayenede patolojik bir bulgu yoktu.Akciger grafisinde saptanan kitle imaji tizerine ceki-
len bilgisayarli tomografisinde saj anterosuperior mediastende 10*8 cm ¢apinda, kalsifikasyonlar iceren diizgiin sinirli lezyon saptand.
Radyolojik goriiniim 6ncelikle teratomla uyumlu olarak raporlandi.Yapilan bronkoskopide endobronsial lezyona rastlanmadi.lyi kontrast-
lanan kitleye transtorasik biyopsi planlanmadi.Teratom &n tanisiyla yapilan sag exploratif torakotomide anterosuperior mediastende 10*8
cm ¢apinda kapslillii, kahverengi sari renkte kitle gézlendi.Kanamaya meyilli,kalsifikasyonlar iceren kitle cevre dokulardan kiint ve keskin
diseksiyonlarla ayrilarak eksize edildi.Olgu hiyalen vaskiler tipte castelman hastaligy olarak raperlandi.Postoperatif 4.giinde taburcu
edildi.Hasta klinigimiz tarafindan sorunsuz takip edilmektedir.

Tartisma: Castelman hastaligi nadir gdriilen,en sik 20-30 yas aralijinda tani alan,her iki cinste esit siklikta gdzlenen, mediasten veya
hilusta lokalize lenfoproliferatif bir hastaliktinKlinik olarak soliter ve multisentrik form olarak goriiliir. Soliter formun tedavisinde cer-
rahi eksizyon ile miukemmel sag kalimbildirilmistir(5yillik%100] Multisentrikformuntedavisindekemoterapi, radyoterapi, immunuterapiyi
iceren multimodal tedavi 6nerilmektedir. Multisentrik formda ortalama sa§ kalim 26 ay olarak bildirilmistir, Castelman hastaligi medisti-
nal kitlelerin ayirici tanisinda muttaka dusinilmelidir. Bu hastalarda tani ve tedavi icin eksploratif torakotomi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Castelman hastaligi lenf nodu torakotomi

PS350

KONJENITAL LOBAR AMFIZEMIi TAKLIT EDEN KONJENITAL SEGMENTER AMFIiZEM OLGUSU;
Burhan Apiliogullart!, Hidir Esme?, Nuri Diizgiin?, Ahmet Dumanl’

'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, G6giis Cerrahi

2Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogls Cerrahi

Konjenital lobar amfizem (KLA), akcigerin etkilenen lobunun hiperinflasyonu ile karakterize, nadir gbrilen bir durumdur. Etiyoljisi tam
olarak bilinmemektedir. Tedavisinde pulmoner rezeksiyon, morbidite ve mortalite oranlarinin da disiik oldugu tercih edilen giivenli bir
tedavi yontemidir. Biz burada tansiyon pndmotoraks imaji veren ve KLA tanisi konarak operasyona alinan, ancak operasyon esnasinda (st
lobun segmenter diizeyde tutuldugu tespit edilerek segmenter rezeksiyon yapilan bir olguyu sizlerle paylasmak istedik.

Olgu: Bes aylik kiz hasta, 8ksiirlik ve solunum sikintisi nedeni ile basvurmus oldugu hastanede alinan Akciger grafisinde ‘sag hemito-
raksda pndmotoraks” imaji veren bulgularin tespit edilmesi lzerine Gogis cerrahisi klinigi ile konstilte edildi. G6gis Cerrahisi tarafindan
Konjenital lobar amfizem tanisi konularak klinigimize yatirildi. Cekilen Toraks BT, ‘Sag akciger iist lobunu total dolduran billoz amfizema-
t6z degisiklikler izlenmektedir.” seklinde rapor edildi. Hasta operasyona alindi. Ust lob apikal segmentin tamamen biillsz oldugu ve diger
loblara basi uyguladig goriildi. Segment rezeksiyonu yapildi. Saglam olan segmentler korundu. Apikal segment rezeksiyonundan sonra
akcigerin diger kisimlarinin tam olarak ekspanse oldugu gérildi. Operasyon sonrasi takip edilen hastada solunum sikintisinin ge¢cmesi
ve klinik olarak rahatlamasi lizerine hasta taburcu edildi. Kontrollere gelen hastanin genel durumu iyi, solunum sikintisi yok. Konjenital
lobar amfizem akcigerin sirasiyla sol list, sag orta loblarni tutabilen ve tutulan lobun asin distansiyonu neticesinde diger akciger alanla-
rint kempresyona ugratabilen nadir gériilen bir hastaligidir. Tutulum genellikle lob diizeyinde olmakta ve tedavisinde lobektomi uygulan-
maktadir. Ancak bizim vakamizda da oldugu gibi, tutulumun segmenter dizeyde oldugu daha nadir durumlarda segment rezeksiyonun
distiniilebilegi kamsindayiz,

Anahtar Kelimeler: konjenital lober amfizem konjenital segmenter amfizem pulmoner rezeksiyon
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OMENTAL YAG DOKUSU iCEREN PARAKARDIYAL KiST OLGUSU

Ahmet Kilig
Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi, G6gus Cerrahisi

45 yasinda erkek hasta sag yan agrisi aralikli hipotansif ataklar aritmi ile kardiyolojiden geldi. FM'de safda solunum seslerinde azalma
kalp sesleri derinden geliyor. CT'de sad parakardiyal alanda toraks alt kismina uzanan yumusak doku kitlesi vardi, preop tetkikler son-
rasi sa§ torakotomi sonrasi toraksa girildi diafragma eleveydi. Parakardiyak kist acildi i¢i rudimenter omental yag dokusu vardi. Eksize
edildi. Parakardiyal kistin inferiordan morgagni.acikligindan batin ici omental doku ile baglantili yerleri tek tek ligate edilerek sepere
edildi. Kist duvariyla total eksize edildi. Bazi anterior mediastinal bilinen lezyonlar seconder konjentinal nadir gérilen durumtar ile i¢
ice olabilmektedir. Postop tetkiklerinde rexpansiyon saglandi. Preop tiim semtomlar kayboldu.

Anahtar Kelimeler: Parakardiyal kist omental yag mediastinal kitle

PS352

TANSIYON FEKOPNOMOTORAKS; TRAVMATiK DiYAFRAGMA HERNIiSINE BAGLI NADIR BiR KOMPLIKASYON
Ozglir Karakurt', Biilent Kocer!, Mehmet Ali Eryazgan', Zeynep Balci?, Yunus Nadi Yilksek?, Unal Sakincr!

! Ankara Numune EAH, Goglis Cerrahisi

2 Ankara Numune EAH, Genel Cerrahi

Giris: Diyafragma riiptlri kiint ve keskin torasik yaralanmaya bagli iyi bilinen b,r komplikasyondur. Ozellikle asemptomatik hastalarda
basvuru aninda taniya ulasilmasi glictiir. Tanida gecikme, abdominal visseral organlarin toraks herniye olmasina neden olarak morbidite
ve mortalitenin en 6nemli nedenidir. Ancak tansiyon fekopnémotoraks son derece nadirdir.

Olgu Sunumu: Olgumuz 56 yasinda erkek hasta, nefes darligi ve genel durumda ani bozulma nedeniyle acil servise basvurmus. Hastanin
basvuru aninda tasikardi ve hipotansiyonu mevcut (Nabiz: 135/dk, TA: 80/50 mm Hg). Fizik muayenede boyunda vendz dolgunluk, trakea-
nin sada deviye oldugu, median laporotomi skari, arkus kostaryum hizasinda muttipl 1- 3 cm’lik skarlar izlendi. Yatakbasi acilen cekilen
PAAG'de solda hidropndmotoraks ve saga dogru mediastinak sift izlendi. Hastaya acilen LAA'da sol tiip torakostomi yapildi, masif hava
cikisi ve yaklasik 1000 cc kdti kokulu drenaji oldu. Hastaya gekilen toraks BT de sol diyafram riiptiirii ve riiptiire alandan kolon segmen-
tinin herniye oldugunun izlenmesi lzerine acilen laparotomiye alindi, sigmoid kolonun diyaframdaki defektten toraksa herniye oldugu
ve kolonun riiptiire oldugu izlendi. Sol hemikolektomi, diyafragmatik defektin primer onarimi yapildi. Ameliyat sonrasi ampiyem gelisen
plevral irrigasyon ve antibiyoterapi ile tedavi edildi 20. Glin taburcu edildi.

Sonug: Diyafragmatik herniyasyon sonrasi inkarsere kolon segmentine bagli fekopndmotoraks gelismesi ¢ok nadirdir. Tanida gecikme
yliksek morbidite ve mortalite ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Fekopnémotoraks Diyafragma riptiirli Travma
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SOLUNUM REZERVI KISITLI SAG PNOMONEKTOMi GEREKTIREN HASTADA ORTA LOB KORUYUCU
AKCIGER REZEKSIYONU

Mustafa Vayvada, El¢gin Erséz, Serkan Bayram, Cadatay Tezel
Silireyyapasa EAH, Gogiis Cerrahisi

Giris: Akciger kanserinde anatomik rezeksiyon en uygun cerrahidir. Biz bu ¢alismamizda fissir invazyonu nedeniyle sag pnomonektomi
gerektiren ancak solunum reservi kisitli hastada orta lob koruyucu cerrahi rezeksiyonu sunmayr amacladik. Yaptifimiz nadir gériilen
cerrahi rezeksiyon tekniklerinden olan orta lob koruyucu akciger rezeksiyonu sunduk.

Olgu: Nefes darlig, kronik oksirik sikayeti olan 65 yasindaki bayan hasta ileri tetkik ve tedavi amagcli hastanemize yatirildi. Hastanin
6zgecmisinde 90 paket/yil sigara dykiisii olup kronik obsturktif akciger hastaligi tanisi mevcuttu. Cekilen toraks bilgisayarli tomografisin-
de (BT) sag akciger alt lob superior segmentten baslayan iist lob posterior segmentte uzanan major fissiirii invaze eden kitle mevcuttu.
Hastaya bronkoskopi yapilarak normal endobronsiyal sistem saptand!. ince igne aspirasyon biyopsisi patoloji sonucunda yasst hiicreli
karsinom tanisi alan hasta preoperatif degerlendirildi. Yapilan solunum fonksiyon testinde FEV1:1,47 {%57) Maksimum oksijen kullanma
kapasitesi testi [VO2 max testi] sonucu 13.2 ml/kg/dk idi. PET-CT taramasinda uzak metastazi ve mediastinal lenfoadenopati saptanmadi.
Kranial MR normal sonuglandi.Hastaya yapilan sag torakotomide rezeksiyon dncesi yapilan lenf nodu disseksiyonunda lenf nodu saptan-
mamasi izerine orta lob koruyucu un-block Ust ve alt lobektomi yapildi.

Tartisma: Primer akciger kanserinde optimal tedavi komplet rezeksiyondur. Secilecek cerrahi ydntemi tiimdriin biyikligine ve yaygin-
ligina, tiimariin yerine ve hastanin solunum rezervine gore degismektedir. Olgumuzda timor alt lobdan baslayip major fissiiri asarak st
loba uzanmaktaydi. Olgumuzda tiimor alt lobdan baslayip major fisslirti asarak Ust loba uzanmaktaydi. Rezeksiyon sonrasi orta lobun
hemitoraksi doldurdugu gériilmesi tzerine orta lob koruyucu un-block bilobektomi rezeksiyonu glivenle yapild.

Anahtar Kelimeler: akciger kanseri orta lob koruyucu rezeksiyon

PS354

SOL KARDIYAK SEMPATIK DENERVASYON
Biilent Aydemir, Nazmiye Cakmak, Oya Imamoglu, Tiirkan Kutsioglu, Mustafa Simsek, Tamer Okay
Siyami Ersek Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi, Goglis Cerrahisi

Katekolaminerjik polimorfik ventrikiler tasikardi (CPVT) genc hastatarda ve yapisal olarak normal kalplerde artmis sempatik aktivite ile
tetiklenen dliimcil olabilen ventrikiiler aritmilerle seyreden kalitsal aritmik bir sendromdur. Tedavisinde B blokerler basta olmak lzere
verapamil, flekainid de kullanilmakta olup, bu tedaviler altinda ventrikiler aritmileri olan hastalarda sol kardiyak sempatik denervas-
yon (LCSD) ve/ veya implante edilebilir kardiyoverter defibrilatérler (ICD)de uygulanmaktadir. Ani kalp durmasi sonucu basarili olarak
canlandirma yapilan 19 yasindaki bayan hasta ileri tetkik ve degerlendirme igin hastanemize sevk edildi. Yapilan tetkiklerinde istirahat
elektrokardiyografisi normaldi ve ekokardiyografisinde de herhangi bir yapisal kalp hastalijina rastlanmadi. Fiziksel ve emosyonel stres-
ler sonrasi carpinti ve bayginlik hissi tarif eden hastaya uygulanan efor testinde ve ambulatuvar holter tetkikinde CPVT icin tipik sayilan
bidireksiyonel ve polimorfik ventrikiiler tasikardi epizodlarina rastandi. Ani kalp durmasi dykisii olan hastaya ICD implante edildi ve
tolere edebilecedi en yiiksek dozlarda B bloker ve sedasyon amacli anksiyolitik tedavi baslandi. izlem esnasinda tzellikle emosyonel
stresler sonrasi ortaya cikan ventrikiler aritmilere bagli sik ICD soklari meydana geldi. Mevcut tedaviye flekainid ilave edildi. Soklar
kontrol altina alindiktan yaklasik iki sene sonra yiliksek ates sikayetiyle basvuran hastada yapilan incelemeler neticesinde ICD\'ye bag-
U infektif endokardit tanisi kondu. Ekokardiyografisinde ICD defibrilasyon elektrodu ve trikuspit kapak Gzerinde multipl vejetasyonlar
izlenen hastanin ICD bataryasi ve defibrilasyon elektrodu cerrahi olarak geri alindi. Yiksek doz B-bloker ve flekainid tedavisi altinda
izlenirken bir ay dnce tekrar ani kalp durmasi gelisen hasta degerlendirilmeye alindi ve LCSD yapilmasina karar verildi. Videotorakos-
kopik yontemle hastanin sol torakal birinci, ikinci, U¢lincl ve dérdiincti semptatik ganglionlari koterize edildi. CPVT tanisi ile izlenen
ve antiaritmik tedavi altinda ventrikiiler aritmileri kontrol altina alinamayan bu hastamiza merkezimizde ilk kez L.CSD uyguladik. Is-
tem sonrasinda herhangi bir kemplikasyon gelismeyen hastanin takiplerinde yapilan ambulatuvar holter izleminde az sayida ventrikii-
ler ekstra atimlar saptandi. Bu da islemin basarili oldugunu distindiirmektedir. Hasta halen antiaritmik tedavi altinda izlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: vats sempatektomi
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KOTTA ENKONDROM? GRADE | KONDROSARKOM?

Sedat Ziyade'!, Omer Soysal', Nur Biiyiikpinarbasli®, Osman Cemil Akdemir?, Anlayis Aksu', Senel Yediyildiz'
1Bezmialem Vakif Universitesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Gogiis Cerrahisi

2Kiziltepe Devlet Hastanesi, Goglis Cerrahisi

3 Bezmialem Vakif Universitesi Patoloji Anabilim Dali, Patoloji

Giris: Tim g6gis 6n duvari timérlerinde kondrosarkom &n tanilar arasinda olmalidir. Bu nedenle 6n duvar kikirdak timérleri
kondrosarkom kabul edilebilir. Histopatolojik olarak grade | kondrosarkom ve enkondrom (bone island) ayrimi yapilamayabilir.

Olgu: FA. 45 yasinda bayan hasta g6gdis agrisi sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede patotojik 6zellik yoktu. Akciger grafisinde ve toraks
BT'de sag ticiincii kot anterolateralinde 1x3 cm ekspansil kitle ve sag akciger alt lop lateralde 1 cm nodul mevcuttu. Anterior torako yapildi.
Sag 3. kot interkostal kaslarla birlikte 6n ve arka taraftan 3 cm salim sinirlarla eksize edildi. Ayni insizyondan akciger parankim nodild
de wedge rezeksiyon ile ¢ikarildi. Gégls duvari rekonstritksiyonu yapilmadi. Patolojik inceleme; on planda enkondrom disiiniilmekle
birlikte, Grade | kondrosarkom ayrimi yapitamadi ve. wedge rezeksiyon materyali vaskulitik degisiklikler gésteren damar diye raporlandi.
Patolojik spesmenin konsiiltasyon sonucu da enkondrom olarak geldi. Hasta postoperatif birinci glin sorunsuz olarak taburcu edildi

Sonug¢: G6gls 6n duvari tiimérlerinde kondrosarkom riski nedeniyle genis rezeksiyon yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: enkondrom bone island gdgis duvari kondrosarkem
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NADIR BIR 666US DUVARI TUMORU: DEV KAVERNOZ HEMANJIOM
Halil Tozim!, Yavuz Haspolat®, Talha Dogruyol? Tahir Sevval Eren’

Medeniyet Universitesi Goztepe EAH, G&giis Cerrahisi

Silireyyapasa G6gls Hastaliklari ve Cerrahisi EAH, G&gis Cerrahisi

3Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi, Plastik Cerrahi AD

Hemanjiomlar normal ya da anormal vaskiler yaptarin proliferasyonu ile gelisen benign neoplazmlardir. Bebeklik ¢aginin en sik
rastlanan neoplazmlarindan olan hemanjiomlar, siklikla kutandz ve mukozal yiizeylerde izlenirler. Iskelet kaslarindan kaynakla-
nan muskuler hemanjiomlar tim hemanjiomlarin %%'inden az:i olup, gévdenin biylik kaslarindan ve ekstremitelerden kdken alir-
lar. Kapiller ve kaverndz hemanjiomlar olarak baslica iki guruba ayrilirlar ve kavernéz hemanjiomlar siklikla daha uzun siireli olup
gévde ve iskelet kaslarindan koken alirlar. Preoperatif tanilari kolaydir. G6gus duvari tutulumu ise olduk¢a ender rastlanan bir du-
rumdur. Dogumundan beri gévdenin sol yan ve 6n duvarinda varolan dev kitle sikayeti ile polikliniimize basvuran 43 yasinda erkek
hastaya cekilen toraks bilgisayarli tomografide “toraks alt lateralinden baslayarak sol (st kadrandan pelvik alana dek uzanan, kra-
nokaudalde 20 cm c¢apa ulasan, intrabadominal ya da intratorasik uzanimi olayan, kavernéz hemanjiomla uyumlu lezyon” izlen-
di. Hasta lezyonun blyiikligi sebebi ile ciddi sosyal sikayetlere sahipti. Onerilen cerrahi tedavi secenegini kabul edilen olguya total
eksizyon uygulandi. Sol eksternal oblik kasinda lezyon ile birlikte rezeke edilmesi sebebi ile rectus abdominis kasi ve prolene mesh
kullanilarak rekonstriiksiyon yapildi. Olgu ameliyat sonrasi 7. ayinda sorunsuz olarak takip edilmektedir. Olgumuz, nadir gérildiga
lokalizasyonu ve 20 ¢cm gibi dev denilebilecek bir capa ulasmis olmasi ve 43 yasindaki hastamizin yillardir gittigi bircok saglik merke-
zinde cerrahi tedavinin bir secenek olarak dislnllmemis olmasi sebebi ile sunulmaya ve Uzerinde tartisilmaya deder bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: muskuler hemanjiom gogis duvari timérleri gogiis duvart rekostriiksiyonu
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AKCIGER VE BEYIN METASTAZLI GESTASYONEL TROFOBLASTIK HASTALIK: POZITRON EMiSYON
TOMOGRAFIiSI KRANIAL METASTATIK HASTALIGI SAPTAYABILIYOR MU?

Ulas Kumbasar®, Serkan Uysal', Tuba Sahinoglu', Sevgen Onder?, Metin Demircin'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Goglis Cerrahisi Anabilim Dals

?Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali

‘Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Gestasyonel trofoblastik neoplazmlar(GTN] plasental dokudan koken alirlar. Bu grupta, mol hidatidiform (kismi veya tam), invaziv
mol [Chorioadenoma destruens), koryokarsinoma ve plasental alan timérleri vardin Bu timérler yaygin metastazlari varliginda bile
tedavi edilebilir. En yaygin akciger metastazi (% 80), vajina (% 30), beyin (% 10) ve karaciger (% 10) gorilir. Kranial metastaz pozitron
emisyon tomografisi [PET) taramasi ile tespit edilemeyen eszamanli akciger ve beyin metastazli GTN bir olgu sunuldu.

Olgu: 24 yasinda kadin hasta diizensiz vajinal kanama ile baska bir kuruma basvurdu. Yapilan tetkikleri sonucunda, gestasyonel trofob-
lastik hastalik tanisi tespit edildi. Tedavisi diizenlenen hastanin toraks BT'sinde sa akciger orta lobda 18mm nodiil saptandi. PET-BT
taramasinda akcigerdeki nodiil haricinde tutulum gériilmedi. Nodiiltin suvmax degeri 8,13 olarak tespit edildi. Transtorasik ince igne
aspirasyonu ise nondiagnostik olan hasta nodllin cerrahi rezeksiyonu icin klinigimize sevk edildi. Hastaya sag torakotomi uygulandi. Orta
lobda saptanan nodiil wedge rezeksiyon ile eksize edildi ve frozen icin gonderildi. Frozen koryokarsinom metastazi olarak kabul edildi.
Takip sirasinda, postoperatif 8. saatte biling hastanin seviyesi azaldi ve solunum paterni dlizensizlesti. Kafaici basing artisi bulgusu olan
anizokori gelisti. Acil kranial BT ve MRG ile sol tarafinda, cevresinde ddem gelisen iki hemorajik metastatik lezyon saptandi. Anti-8dem
ledavisi uygulandi ve hasta klinik olarak dizeldi. Sonrasinda ise kranial radyoterapi ve kemoterapi uyguland.

Sonug: Metastatik GTN yénetiminde cerrahi ve/veya radyoterapinin kullanimi ile kemoterapi kombinasyonu yer alir. Metastaz taramasi
detayli yapilmalidir. PET-BT kranial metastazlarin dederlendirmesinde yetersiz olacagindan dolay diger yéntemler taramada kullanil-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel trofoblastik hastalik akciger metastazi PET-BT

PS358

DEV MALIGN SCHWANNOMA OLGUSU
Celalettin Ibrahim Kocatiirk, Levent Cansever, Géneng Ortakoylii, Ali Cevat Kutluk, Stileyman Ceyhan, Emel Caglar,

Mehmet Ali Bedirhan,
Yedikule Gogls Hastaliklari ve Gégls Cerrahisi EAH, G6g§ls Cerrahisi

Nefes darlig), eklem agrisi ve parmaklarda sislik sikayeti ile basvuran 55 yasinda kadin hastanin cekilen PA grafide sol hemitoraksin
tama yakinini kaplayan non homojen dansite artisi mevcuttu. Toraks BT'de sol hemitoraks Ust zondan baslayarak bazal kesimde tim
hemitoraksi dolduran, plevral/ekstraplevral yerlesimli, en uzun capi 265 mm, dejeneratif kistik odaklar iceren, icerisinde dallanma gés-
teren yaygin vaskiiler yapilar olan, alt periferik kesimlerinde sacilmis kalsifikasyonlar bulunduran dev kitle gérildi. MR incelemede
mediastinal yapilara invazyon saptanmadi. TTiA'da tani konulamadi, tru-cut biopside “igsi hiicreli mezenkimal timsr” tanis: bildirildi.
Uzak metastazi bulunmayan hastaya eksploratris torakotomi yapildi. Operasyonda aortikopulmoner pencerede N.Vagustan kaynaklanan,
Us lob parenkimi ile sinirli bir alanda iliskisi bulunan dev tiimor komplet olarak rezeke edildi ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapitdi.
Postoperatif dénemi sorunsuzdu. Patoloji incelemesinde morfolojik ve immiinhistokimyasal bulgular [S-100 (+), SMA (-], Desmin fokal
(+), CD 34 {+]] ile "malign schwannoma” tanisi konutdu. Timar kapsiilli olup boyutu 28x17x9 cm, timér agirligi 1645 gr idi. Lenf nodlar
(5,7,8,9.10) negatif, cerrahi simirlar temizdi. Postoperatif onkoloji konsiiltasyonu sonucu adjuvan tedavi gerekli goriilmedi. Hasta halen
40.ayinda sorunsuz olarak takip altindadir. Malign schwannom nadir gériilen, paraneoplastik sendroma yol acabilen bir sinir kilifi timé-
ridir. Bu kadar bilylik capta gériilmesi ve nadiren n.vagustan kaynaklanmas) nedeniyle sunulmaya deger bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: malign schwannoma sinir kilifi timora
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G06US TUPUNUN NADIR KOMPLIKASYONU: HORNER SENDROMU

Yasemin Bilgin Biiylkkarabacak, Bur¢in Celik, Aysen Taslak Sengtil, Gdkhan Pirzirenli, Selcuk Giirz, Pelin Siiriici,
Ahmet Basoglu

Ondokuz Mayis Universitesi, Goglis Cerrahisi

Girig: Horner sendromu okilosempatik yolun parezisidir. Literatiirde, tlip torakostomiye bagli olarak Horner sendromu gelisme sikligini
%0.53 olarak bildirmektedir. Bu calismada, primer spontan pnémotoraks nedeniyle tiip torakostomi ve sempatektomi sonrasi toraks
tipine bagli olarak ayni tarafta Horner sendromu gelisen, 2 hasta literatir bilgileri ile sunulmustur.

Vaka 1: Yirmi yasinda kadin hasta nefes darligi, gogis agrisi sikayetleriile acil servise basvurdu. Hastaya sol spontan pnémotoraks tanisi
ile kapali su alti drenaji uygulandi. Tiip uygulamasi sonrasinda hastada sol pitozis, miyozis, enoftalmus, sol iist ekstremitede morarma
ve Uslime gelisti. Horner sendromu disiinilerek g6giis tiipl geri cekildi. Hastaya uzamis hava kacagi sebebiyle VATS uygulandi. Eksplo-
rasyonda stellat gangliyon cevresinde minimal ekimotik bir saha disinda major bir patolojiye rastlanmadi. Yaklasik 10. giinde hastanin
sikayetleri gerileyerek diizeldi.

Vaka 2: Otuz yasinda kadin hasta palmar hiperhirozis sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastaya bilateral endoskopik torakal sempatiko-
tomi yapildi. Bilateral tiip torakostomi uygulanan hastada, postoperatif 1. glinde sag pitozis, miyozis gelisti. Bu durumun sempatikotomiye
ya da tiip torakostomiye sekonder olusabilecegi diisiiniildi. Oncelikle gogis tiipii cekildi ve hasta takibe alindi. Takibinin 15. giintinde
bulgular gerileyerek kaybolmasi lzerine gelisen horner sendromunun apikal yerlestirilen tipe bagli oldugu diisinild.

Sonug: Tip torakostomi, gdgiis cerrahisinde sik uygulanan bir islemdir. ve belirli kurallara dikkat edilmesi komplikasyon olasiligini en
aza indirecektir. G6gus tlipl 2. torakal vertebra seviyesinde veya 2. kosta arka bélgesinin altinda olmasinin tutulmalidir. Tiipe bagli olarak
gelisen horner sendromu vakalarinda yapilmasi gereken, tiipiin pozisyonunun degistirilmesi ya da sonlandirilmasidir:

Anahtar Kelimeler: Horner sendromu gé6gs tipl komplikasyon
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EFFECTS OF MALIGNANCY AND LUNG RESECTIONS ON SP-SELECTIN, TNF-a, BNP AND PROCALCITONIN
Nilgiin Kanlioglu Kuman', Leyla Didem Kozaci?, Fisun Karadag®, Serdar Sen', Ekrem Sentiirk!, Salih Cokpinar’, Ertan Yaman',
Naciye Kilicarslan?

'Adnan Menderes University, Faculty of Medicine, Department of Thoracic Surgery

?Adnan Menderes University, Faculty of Medicine, Department of Biochemistry

*Adnan Menderes University, Faculty of Medicine, Department of Pulmonology

Thirty-seven cases (29 malign and 8 benign Jwere enrolled in the study to evaluate the levels of sP-Selectin, TNF-q, Brain natriuretic peptide
32 (BNPJand Procalcitonin according malignancy and extensiveness of operation. None had fever, empyema or signs of lower respiratory tract
infection. Patients with preoperative leukocyte levels higher than 10-103/ul were excluded frem the study. Serum samples were collected
right before the operationand at 1st, é6th hours, 1st, 4th and 7th postoperative days and pleural samples were collected at 1st hour, 1stand 4th
postoperative days. Serum selectin levels of malignant cases are higher than benign cases (p=0,023, p=0.043, p=0.048}).Serum selectin levels
at postoperative day of pneumonectomy cases showed remarkably higher decline (p=0.033). Selectin levels of pneumonectomy cases showed
greater increase in pleural fluid at postoperative 4th day contrary to others (p=0.003).Tumor SUV levels and preoperative, postoperative 1st
hour, 6th hour and 1st day BNP levels had positive corretation (p=0.003, r=0.625; p=0.002, r=0.618; p=0.003, r=0.611; p=0.003, r=0.610). Pleural
fluid selectin levels at 4th postoperative day and tumor SUV levels had positive correlation (p=0.007, r=0,580).Serum BNP level can be a mar-
ker of squmaous cell ca among lung cancer patients (p=0.049).Selectin levels at pleural fluid were high at Stage 2 cancers (p=0.019, p=0.018),
Pleural fluid procalcitonin levels of cases with lymphovascular invasion showed further declines during postoperative follow-up than those
without lymphovascular invasion ( p=0,032].Higher TNF-a levels in pleural fluid may be an indicator of lymphovascular invasion(p=0.007)

Anahtar Kelimeler: Selectin TNF- alfa BNP Procalcitonin Matignancy, Resections
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IYATROJENIK PNOMOTORAKSLAR: 10 YILLIK KLINiK DENEYiM VE SONUCLAR
Mehmet Oguzhan Ozyurtkan, Akin Eraslan Balci, Murat Kilig, Suna Polatoglu, Derya Ozdemir Tiiten, Siyami Aydin
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogilis Cerrahisi AD

Giris: Iyatrojenik pnémotoraks (iP) insidansi, tanisal ve/veya tedaviye yonelik girisimsel ydntemlerin sayisinin artisina paralel olarak
yiikselmektedir. Bu yazida hastanemizde meydana gelip klinigimize danisilan ve gogiis tiipii ile tedavisi yapilan IP vakalari geriye donik
olarak incelenmistir. Materyel ve metod: 2003-Subat 2013 yillari arasinda klinigimizce tedavisi yapilan IP vakalari dederlendirildi ve has-
talarin yasi, cinsiyeti, uygulanan islem, tedavi sonuclari, mortaliteye etkileri incelendi.

Sonugclar: Calisma déneminde toplam 127 hastada 129 IP vakasina rastlandi. Hastalarin ortalama yasi 55 (6 ay- 88 yil}, erkek/kadin orani
88/39 (%61/%21) idi. IP 92 vakada (%71] sagda, 33 vakada (%26), 4 vakada (%3) bilateraldi. [slem 34 hastada (%27] alttaki akciger/plevra
hastaligi icin, 93 hastada (%73) diger sebeplerden yapilmisti. iP’ye sebep olan islemler sirasiyla santral vendz kateter takilmasi (28, %22),
pozitif basincli ventilasyon (24, %18) ve kalp pili takilmasi (21, %16) idi. Ortalama dren giinii 4.5 glindi (1-17 giin), bir hasta eslik eden
masif hemotoraks sebebiyle ayni giin operasyona alindt. iP gelisen hastalarin 23'li [%18] dren cekilmeden, 9'u (%7) dren cekildikten ama
henliz taburcu edilmeden, kaybedildi. Kardiyopulmoner resiisitasyon sonucu IP gelisen veya eslik eden kranial hastaligr IP'li hastalarda
6lum orani yiksekti (p&-0.05).

Tartisma: [P mortalite ve morbiditeyi arttirabilen bir komplikasyondur ve tani/tedavi ydontemlerinin artisina paralel olarak gériilme ihti-
mali artmaktadir. Ozellikle resiisitasyon sonrasi meydana gelen P veya IP gelisen hastada eslik eden kraniyal hastalik olmasi morbiditeyi
arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: iyatrojenik pndmotoraks kateterizayon torasentez
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PLEVRAL PLAKLAR, ETYOLOJi VE TESHISE YONELIK YAKLASIMLAR
Biilent Kargi', Evren Toprak?, Harun Susli®, M. Remzi Savas*

'"Medicalpark Hastanesi, Gogiis Cerrahisi

2Medicalpark Hastanesi, Gogiis Hastaliklar

*Medicalpark Hastanesi, Niikleer Tip

“Medicalpark Hastanesi, Radyoloji

Giris: Plevral plaklar, paryetal plevrada lokalize, irregiiler, asemptomatik, rastlantisal lezyonlardir. Genelde asbest maruziyetinden yillar
sonra gorilir Plevral plaklarin diger nedenleri arasinda malignite, enfeksiyon, travma veya pulmoner infarktis gibi sebepler sayilabilir.
Asbest iligkili tek tarafli plevral eflizyonda plevral mezotelyoma dikkate alinmalidir. Radyolojik olarak parankim bulgulari varsa asbesto-
zisten bahsedilir. Patoloji yalnizca plevrayla sinirliysa asbest maruziyetine bagli plaklar olarak adlandinlir. Restriktif tip fonksiyon kaybina
yol acgabilir. Plevral plaklar ve plevra mezotelyomasi arasindaki iliski tartismalidir.

Gereg ve Yontem: Ajustos 2008 ile Mart 2013 arasi donemde hastanemizin gogus hastaliklari ve g6glis cerrahisi polikliniklerine cesitli
sebeple basvuran hastalarin retrospektif olarak tarandi. Toplam 56 hasta 22 kadin, 34 erkek, ortalama 61,87 (30-85 yas araligi) degerlen-
dirmeye alindi. Dogum yerleri, yasadiklari yer, meslekleri ve bilinen beyaz toprak veya asbest anamnezleri kaydedildi. Tomografi rapor-
larindan plevral kalinlasma, sivi, plaklar veya kalsifikasyonlari irdelendi. Stpheli ek bulgulari olan é hasta pozitron emisyon tomografisi
[PET BT) ile incelendi. BULGULAR: 56 hastanin besinde beyaz toprak veya asbest maruziyeti anamnezi mevcuttu. 4 hastada yurt disinda
sanayide calisma hikayesi mevcuttu. PET BT cekilen é hastanin ortalama maksimum standart uptake value (SUV max) degerleri 2,13
(1,64-2,32) olarak rapor edildi.

Sonug: Plevral plaklarin teshis ve takibinin yonetimi konusunda kilavuziar olusmamistir. Plevral plaklar ve plevra mezotelyomasi arasin-
daki itiski tartismalidir. FDG PET-BT malign ve benign plevrat lezyonlarin ayirict tanisinda yararli bir goriintiileme yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Plevral Plak Ashest Plevral Kalsifikasyon Mezotelyoma Meslek Hastaliklari
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PEKTUS KARINATUMUN MINIMAL INVAZIV ONARIMINDA MARMARA DENEYIMI

Korkut Bostanci, Adamu issaka, Onur Ermerak,Hakan Omercikoglu, Zeynep Bilgi, Cagatay Cetinkaya, Volkan Kara,
Bedrettin Yildizeli, Hasan Batirel

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Pektus karinatumun minimal invaziv onarimi [MIRPC] uygulandi§i merkezlerde elde edilen basarili sonuglarla son yillarda acik cerrahiye
alternatif cerrahi teknik haline gelmistir. Bu ¢calisma MIRPC uygulanan olgularda klinik sonuclarimizi degerlendirmek amaciyla yapildi.
Ocak 2006 ~ Mart 2013 tarihleri arasinda pektus karinatum tanisiyla MIRPC uygulanan 90 olgu; deformite sekli, yerlestirilen bar sayisi,
operasyon siresi, revizyon gereksinimi, hastanede yatis stiresi ve nilks yoniinden retrospektif olarak degerlendirildi. Yaslart 10 ile 27
arasinda degisen (ortanca 16,5) olgulardan 84'li erkek 6°si kizdi. Deformite 65 olguda simetrik, 25 olguda asimetrik idi. Ilk 3 olguda klasik
pektus ekskavatum barlariyla, sonraki tim olgularda ise kendi gelistirdigimiz pektus karinatum bari ve stabilizérii kullanarak MIRPC

uygulandi. Tim olgularda tek bar ile diizelme saglandi. Operasyon stiresi 45 ile 110 dakika (ortanca 60) arasinda degisti. Hastanede
yatis siiresi 2 ile 18 glin (ortanca: 5) arasinda degisti. Planlanan siiresi dolan 40 olgunun bari gekildi, hicbir olgularda niiks gelismedi.
Uygulanan hasta memnuniyeti anketlerinin degerlendirilmesinde 4 olgu disindaki tim olgularin cerrahi onarimdan ¢cok memnun oldugu
belirlendi (%95,6]. Minimal invaziv pektus karinatum onarimi, kisa ameliyat siiresi, diisiik morbidite ve yiliksek hasta memnuniyeti orani
ile etkili bir cerrahi tekniktir. ;

Anahtar Kelimeler: pektus karinatum minimal invaziv cerrahi abramson g6gls duvari MIRPC
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Hemsirelik Sdzel Bildirileri

SSH1

TORAKOTOMI VE VIDEOTORAKOSKOPIK CERRAHIDE POST-OP HASTA BAGIMLILIK DOZEYLERININ
ISTATIKSEL ANALIZi

Ciddem Kurcan, Ayla Atasever, Secil Demirtas

Ege Universitesi Hastanesi, Gogiis Cerrahisi AD

Amag: Tanimlayici tipte olan bu ¢alisma; gd4dis cerrahisinde uygulanan torakotomi ve videotorakoskopi (VTC) ameliyatlar sonrasi post-
op donemde, Rush-Medicus (RM) Hasta Siniflandirma Modeline gére, hastalarin bagimllik diizeyleri arasinda anlamli bir fark olup ol-
madidini belirlemek lzere yapilmistir.

Gerec¢-Ydntem: Son bir yilicinde klinigimizde torakotomive VTC uygulanan hastalarin RM siniflandirma modeline gore post-op bagimlilik
diizeyleri retrospektif olarak karsilastirild). Hastalarin demografik bilgileri ve post-op verileri istatistiksel olarak degerlendirildi, p<0.05
diizeyi anlamli kabul edildi.

Bulgular: Genel anestezi altinda uygulanan 219 torasik cerrahinin 142'si (%64.8) torakotimi ile 77'si (%35.2) ise VTC ile yapildigi goriildii.
Hastalarin demografik verileri incelendiginde; 92'si (%42) kadin, 127°si (%58) erkek idi. 39'unun [%17) 18-30 yas, 65'inin (%30) 30-50 yas,
72'isinin (%33) 50-65 yas, 43'lnlin (%20) 65 yas tizerinde oldugu gérildi. 102'sinin (%47) ilkdgretim, 70'inin (%32) ortadgretim, 47'sinin
(%21) yiiksekdgretim mezunu olduklari saptandi. 79'u (%36,1) malingnite, 140"t (%63,9) bening patolojiler nedeniyle opere edilmisti.
111'inin {%50,7) ek hastaligi oldugu, 61 olgunun (%27,9] daha 8nce baska bir nedenden dolay! operasyon gecirdigi goriildi. Malign has-
ta grubunda torakotomi sayisinin daha yiiksek oldugu istatiksel olarak saptandi, (P<0.05). Torakotomi ve VTC olan hastalarin RM'ye
gbre post-op bagimllik diizeyterine bakildiginda; VTC yonteminin hastalarda post-op bagimlilik diizeyini azalttigi ayrica hastanede kalis
siresini kisalttigi saptandi. (p<0.05)

Sonug: Torakotomi gégiis cerrahisinin major girisim sekli olmakla beraber, VTC minimal cerrahi girisim olarak bir diger alternatiftir. Ca-
lismamizda da gorildigl gibi torakotomi yénteminin hastalarin post-op bagimlilik diizeylerini attirdigi ve hastanede kalis siiresini VTC
yapilan olgulara gore uzatti§) gérilmiistir. Bu nedenle Gogls Cerrahisi Hemsireliginde torakotomive VCT uygulanan hastalarda post-op
bagimUlik diizeyleri arasindaki bu fark bilinerek, hemsirelik uygulamalari planlanmali ve iki yéntem arasindaki fark goz ardi edilmeden,
daha kaliteli hemsirelik bakiminin saglanmasi icin gerekli niteliksel ve niceliksel diizenlemeler yapilmalidir,

Anahtar Kelimeler: Torakotomi videotorakostomi Hasta Bagimlilik Diizeyleri
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606US CERRAHI KLINiGI HEMSIRELIK BAKIM PLANLARINDA SEMPTOM YONETiMi
Sati Birbudak?, Cigdem Kandemir', Mine Yilmaz', Ozlem Kemerkaya', ilknur Cengel'

'Dr. Siyami Ersek, Gggis Cerrahisi
2Dr. Siyami Ersek, Ar-Ge

Calismamizin amaci bir kamu hastanesinin gdgis cerrahisi kliniginde en ¢ok kullanilan hemsirelik tanilarini saptamak ve semptom
yonetimine iliskin hemsirelik siirecini ortaya koymaktir. Calismamamiz 2012 yilinda klimigimizde en ¢ok konulan nanda hemsirelik ta-
nilarina yonelik olacaktin. Semptom hastanin sikayeti veya hissettigidir. Vucuttaki bir hastaliga eslik eden veya hastalifin gostergesini
olusturan belirtidir. Semptom yonetimi hemsirelik bakiminin vazgecilmez bir gesi haline gelmektedirHemsirelik bakim planlarinda
biiylk yer almaktadir. Hemsirelik bakim planlari,hastalarin giderek artan saglik beklentilerini bilimsel temele dayali olarak yanitlayan
ve ayni zamanda hemsirenin mesleki gelisimine katkida bulunan, sistematik ve bitiinciil bir yaklasimin olusturdugu, asamali hemsirelik
bakim aktiviteleridir. Siirecin asamalari olan Tanitama, Planlama, Uygulama, Degerlendirme noktalarinda hemsirelik yaklasimlarini
_ortaya koyabilmektir. Hemsirelik siireci ile hemsire, bireyin giinlik yasamini stirdiirme yetenegini etkileyen ve yardim gerektiren sorunu
belirler, yardimi saflayacak amac ve girisimi iceren plani hazirlar,uygular ve bu planin etkinligini degerlendirirBu baglamda klimigi-
mizde en cok kullanilan hemsirelik tanilarini ve semptom yéonetimine iliskin deneyimlerimizi meslektastarimizla paylasmak istedik.
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606U§ CERRAHISI UYGULANAN HASTALARIN KONFOR DUZEYi
Besey Oren', Isik Kaymank?, Neriman Zengin'

'Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik

Zstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi

Cerrahi girisimler, yasami glivence altina alan uygulamalar olmakla beraber, beden icin hem psikolojik hem de fizyolojik travmadir. Aras-
tirma, gégus cerrahisi uygulanan hastalarin konfor dizeyini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi. Arastirmanin 6rneklemini
Istanbul'daki bir (iniversite hastanesinin gé{iis cerrahisi servisinde yatan tiim hastalar, rneklemini ise, bu hastalar arasindan secilen;
18-72 yaslari arasinda, Tiirkce konusan, lletisim kurulabilen, en az ilkégretim mezunu, cerrahi uygulama sonrasi konforu olumsuz ygn-
de etkileyecegi dislinilen ilave hastalik tanisi konulmamis, psikolojik tedavi gérmeyen, calismaya katilmaya istekli olup, onay veren
112 hasta olusturdu. Veriler Bireysel Ozellikler Formu, Erken Postoperatif Konfor Olgedi [EPKO), Genel Konfor Olcegi (GKO), Durumluk-

Ciralti Ankeiyate Oleagi (STAN kullamilarak yiiz yiize gorisma yontomiile toplandi. EPKO oparacyondan sonraki itk gun, GKO va STAI
cerrahi girisim sonrasi 2-7 ginler arasi uygulandi. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistik analizleri SPSS 15.0 programi
ile bilgisayarda yapildi. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde; Tanimlayici istatistiksel yéntemler; oran, ortalama (Ort), standart
sapma (SS], Gruplar arasi kiyaslamalarda degiskenin tipi ve gruplara diisen 6rnek sayilarina gére Mann-whitney U testi, Kruskall-Wallis,
Grup sayisi ikiden fazla olan kiyaslamalarda genel anlamliliklar parametrik veya nonparametrik Anova ve pearson korelasyon analizi
ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik p<-0.005 olarak kabul edildi. Hastalardan ve kurumdan gerekli izinler alindi. Calisma kap-
samina alinan hastalarin yas ortalamalarinin 51.74, %63.4'U erkek, %47.3' ilk6gretim mezunu oldugu belirlendi. Erken postoperatif
konfor diizeyi alti Uzerinden 4.96£0.56, genel konfor dizeyi dért Uzerinden 2.89+0.32 bulundu. Durumluk anksiyete diizeyi 49.05+4.50,
siirekli anksiyete diizeyi ise 46.37+4.57 olarak bulundu. Hastalarin erken postoperatif ve genel konfor (r=0.23 p<&0.001) dizeyi artisi
paraleldi. Buna karsin, Genel Konfor ve Erken Postoperatif Konfor ile Durumluluk anksiyetesi arasinda negatif yénde iliski oldugu go-
rildi (r=- 0.210, r= -0.375; p&<0.005]. Elde edilen verilere gore gogls cerrahisi uygulamasinin konforu distirmedigi, konfor ile dzellikle
durumluluk anksiyetesinin zit iliski icinde oldugu ve operasyon siiresi uzun olanlarin sireklilik anksiyetesinin yiiksek oldugu séylenebitr.

Anahtar Kelimeler: Konfor hemsirelik gogls cerrahisi postoperatif bakim
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BIiR UNIVERSITE HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN ELESTIREL DUSUNME DUZEYLERI VE
ELESTIREL DUSUNMEYi ETKILEYEN FAKTORLER

Isik Kaymak, Ahmet Demirkaya, Yasemin Giizelcakar

I.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, G&giis Cerrahisi AD

Giris ve Amag: Elestirel distinme glinlmiizde sadece akademik ortamlarin degil, nitelikli mesleki uygulamalarin da yasamsal parcasi
haline gelmistir.{1) Giniimiizde teknolojideki hizli ve dinamik degisim diger alanlarda oldugu gibi saglik bakim sisteminde de daha kap-
samli ve biitiinciil yaklasimi zorunlu kilmaktadir. Diisinme konusunda dnemli olan "ne” distindigiinden ¢ok “nasil” distindigindir ve
bu da “elestirel diisiinme” kavrami ile aciklanmaktadir(2). Hemsirelik bakiminin icerigine ve niteligine dinamiklik kazandiran elestirel
disiinme becerisinin yetersizligi, hizmette kaliteyi, etkinligi ve yeterliligi, meslekte profesyonelligi, otonomi ve gii¢ sahibi olmayi olumsuz
yonde etkileyebilmektedir(3) Arastirma universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin elestirel distinme diizeyleri ve elestirel distinme
diizeyini etkileyen faktérlerin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin drneklemini bir Uiniversite hastanesinde calisan 421 hemsire olusturmustur. Veri toplamada “sosyo-de-
mografik veriler anket formu” ve “Kaliforniya Elestirel Diisinme Egilimleri Olcedi” kullanilmistir. Veriler, One-Way Anova, t testi ve Cron-
bach Alpha giivenilirlik Testi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Hemsirelerin elestirel diisiinme dlgegi puan ortalamasi 221,80£21.06'dir.
Hemsirelerin elestirel diistinme egilimi toptam puan ortalamalari ile eslerinin 8grenim durumu, kurum ici ve kurum disi bilimsel faali-
yetlere katilma, yasadigi yer ve kitap okuma durumlari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur: Hemsirelerin yas, calisma yili ve medeni
durumu ile dogruyu arama ve acik fikirlilik alt 8lgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir.(p—>0.05)

Sonug: Hemsirelerin elestirel disinme edilim puanlarinin dislik diizeyde oldugu ve kitap okuma ve bilimsel faaliyetlere katilimin eles-
tirel distinmeyi olumlu etkiledigi saptanmistir. Hemsirelerin elestirel diistinme yeteneklerini gelistirebilmeleri i¢in kurumsal ve kurum
disi egitim etkinliklerine katilimin desteklenmesi, makale okumaya, arastirma yapmaya ortam hazirlanmasi, tesvik ve rehberlik edilmesi
dnerilmektedir. Anahtar kelimeler: Elestirel disiinme egilimi, hemsirelik. Kaynaklar 1.Kaya H{2010) Elestiret Diistinmeye Elestirel Bir
Bakis. I.U.EN. Hem. Derg (2010) Cilt 18-sayi 1: 47-51 2.K8kdemir D(2003) Elestirel Diisiinme ve Bilim Egitimi.Pivolka 2003;2(4):3-5. 3.Dil,
C.S (2001). Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu dgrencilerinin elestirel disiinme dizeyleri, Hemsirelik Programi Yayilanma-
mis Yiiksek Lisans Tezi,Hacettepe Universitesi
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SSH5

HEMSIRELERIN NEBULIZATOR iLE iLAC UYGULAMALARI KONUSUNDA BiLGI DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Isik Kaymak, Halime Solak

I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, G6giis Cerrahisi AD

Giris ve Amac: NebUlizasyon ile ilag kullanimi, lokal ve hizli etki, daha disiik doz ilac kullanimi ve sistemik ilag kullanimina gére yan etkile-
rin azlg nedeniyle son yillarda artan oranlarda tercih edilir olmustur:(1) Nebdilizatdr ile tedavinin sik kullanitmasina karsilik, saglik calisan-
larinin ve hastalarin uygulamada bazi bilgi ve beceri eksikliklerinin oldugu gézlemlenmistir. Bu nedenle saglik personelinin egitilmesi Gnem
kazanmaktadir(2) Arastirma bir tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin nebiilizatérle ilag uygulamalari konusundaki bilgi diizeylerinin
belirlenmesi ve eksikliklerin giderilmesi amaciyla planlanmistir.

Gerec ve Yéntem: Arastirmanin rneklemini 342 hemsire olusturmustur. Veri toplamada anket yontemi kullanilmistiz Anket Formu sosyo-
demografik verilere iliskin 8, nebulizatérle ilag uygulamalarina yénelik 11 soru ve dogru/yanlis olarak cevaplanmasi gereken 7 6nermeden
olusmaktadir. Veriler, Frekans dagiimlari, Ortalama ve Standart sapma, Student’s T testi, Tek y8nli varyans analizi (ANOVA) ile degerlen-
dirilmistir. Bulgular: Hemsirelerin; yas ortalamasi 33,23, %69 lisans mezunu ve %56 si cerrahi bolimlerde calisiyor. Calisma yillarina gore
%35 i 1-5 yil, %35 i 16 ve Uzeri yildir calisiyor. Katiimcilarin %52,3 U nebul tedavisini her giin uyguladiklari ve en sik bronkodilatérleri (%75)
uyguladiklari saptanmistir. Katiimcilarin;bronkodilatér dozu, ideal nebulizasyon sliresi, hava akim hizi, nebulizatdrde ayni anda verilebilen
ilaclar, atropin alerjisinde kullanilmayacak ilaglar, hastanin pozisyonu sorularina ortalamanin altinda dogru yanit verdikleri saptanmistir.
Onermelerden; nebulizasyon sirasinda hasta fawler pozisyona getirilmelidir, uzun sireli bronkodilator tedavi hastalarda tasikardi ve titre-
meye yol acabilir, nebulizasyon sirasinda hasta normal tidal voliimde solunum yapmatidir, Nebulizasyon sirasinda hasta burundan solunum
yapmalidir sorularina ortalamanin altinda degru yanit vermislerdir.

Sonug: Arastirmamizda hemsirelerin inhalasyon yolu ile ila¢ kullanimi ve nebiilizatdrler konusundaki bilgi diizeylerinin yeterli olma-
digr goriilmistlr. Bu sonuc Glingdr ve arkadaslarinin bulgulari ile paralellik géstermektedir. Yapilan calismalar, meslekleriyle ilgi-
li literatiirli izlemeyen saglik ¢alisanlarinin yaptigi uygulamalarda hata olasiliginin yiiksek oldugunu géstermektedirNebulizator te-
davisinde dogru uygulama icin egitim programlari gelistirilmeli, bu egitimlerin oryantasyon programlari ve siirekli hizmet ici egitim
programlari ile devamlligi saglanmalidir Kaynaklar British Thoracic Society Nebulizer Project Group. Summary of nebuliser guidelines
for ward and community staff. Thorax 1997;52 (Suppl 2}:18-19 Giingdr S, Yalcinsoy M, Afsar B.B, Akkan 0, Bagci B.A, Torbaci K A,0zseker
F Akaya E. Doktorlar Hemsireler ve Hastalar Nebilizatér Cihazlarini Ne Kadar Dogru Kullaniyor? Solunum 2012; 14(3):136-140

SSHé

YOGUN BAKIM TAKIBi GEREKTIREN KABURGA KIRIKLARINDA PROGNOSTIK FAKTORLER: 51 OLGUNUN ANALIZi

Alev Citak', Diirdane Oncil!, Ozlem Pazar', Necati Citak?
'Kafkas Universitesi, Cerrahi Yogun Bakim ve Reanimasyon Klinigi
?Kars Devlet Hastanesi, Gogiis Cerrahisi

Amag: Toraks travmasi sonrasinda gelisen kaburga kirigi solunum fonksiyonlarini bozarak yogun bakim takibi gerektirebilmektedir. Bu
calismamizda yogun bakim takibi gerektiren travmatik kaburga kiriklarinda prognostik faktérleri inceledik.

Hastalar ve method: 2008 ile 2013 tarihleri arasinda yogun bakim lnitelerimizde (YBU) travmatik kaburga kirigi nedeniyle takip edilen 51
olgu lyas ortalamasi 51.9415.9, 44'U erkek, 7'si kadin) geriye yénelik olarak analiz edildi. Kaburga kirigi sayisi, gelismis pulmoner komp-
likasyonlar, mekanik ventilasyon (MV) gereksinimi, eslik eden yaralanmalar ve mortaliteler kaydedildi.

Bulgular: Olgularin 33'tinde (%64.7) parankim kontiizyonu, 25'inde (%49.0) cilt alti amfizemi, 23'tinde (%45.0) hemo-pndmotoraks,
13'tinde (%25.4] yelken g&gts, 11'inde (%21.5) pnémotoraks ve 11'inde (%21.5) hemotoraks saptandi. %17.6'sinda (n=9) MV uygulanimi
gerekmisti. Kirik sayisinda artma (p=0.002), hemopnémotoraks (p=0.03) ve torakotomi uygulanmis olmasi (p&-0.001) MV ihtiyacini artti-
ran faktdrlerdi. MV ihtiyaci (ic veya daha az kaburga kingi olanlarda %7.8 iken drt ve iizeri kaburga kirigi olanlarda %#46.2 idi (p=0.001].
32 olguda [%62.7) eslik eden yaralanma mevcuttu. Kaburga kirigi sayisinin artmasi eslik eden yaralanma varligiyla iliskili degildi (p=0.1].
Olgularin %15.6'sinda (n=8) mortalite gelismisti. Mortaliteye etkisi olan tek bagimsiz faktdr MV gereksinimiydi (p=0.001). YBU yatis siiresi
ortalama 4.7+8.7 glin idi (aralik, 1-62). YBU'de yatis siiresini uzatan faktérler yelken géguis varligi (p=0.01), torakotomi uygulanmis olmasi
(p=0.001) ve MV ihtiyactyd: (p=0.01).

Sonuc: Kaburga kirigi nedeniyle yogun bakimda takip edilen hastalar mekanik ventilasyon ihtiyaci acisindan yakindan takip edilmelidir.
Cunki kaburga kirigi sonrasi mortaliteyi etkileyen tek bagimsiz faktdr mekanik ventilasyon gereksinimidir. Yelken gogiis, torakotomi veya
mekanik ventilasyon uygulanan olgular uzun siire yogun bakimda yatacaklari icin buna gére bakimlari yapilmalidir,

Anahtar Kelimeler: Kaburga kirigi mekanik ventilasyon yogun bakim

2
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AKCIGER KANSERINDE AGRININ YASAM KALITESINE ETKiSi VE BASETME YONTEMLERI

ipek Kaplan', Murat Kitapci2
'Sireyyapasa Gogls Hataliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, G6§us Hastaliklari
2Gebze Ileri teknoloji Enstitlisi Isletme Fakiltesi, Isletme

Giris ve Amac: Bu arastirma, akciger kanseri olan hastalarda agrinin yasam kalitesi ve bunu etkileyen faktérleri belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak gerceklestirildi. Arastirmamizi, Siireyyapasa G6giis Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi ve Arastirma Hastanesin de 05
Ekim 2009 - 10 Temmuz 2010 tarihleri arasinda akciger kanserine bagli agri ile basvuran 100 hasta ofusturdu. Gerec ve Yontem : Verilerin
toplanmasinda hasta bilgi formu ve Yasam Kalitesi Olgegi (The Mos 36 Item Short Form Health Survey - SF 36-] kullanildi.

Bulgular: Calismamizin sonucunda; 61 yas ve iizerinde agrinin genel saglik puanlarina etkisi diger yas gruplarina gore ileri derecede
anlaml olarak yiiksek bulundu [p<-0,05). Erkekler de yasam kalitesi anlamli farklilik gésteriyorken (p—0.05), buna karsin egitim seviyesi
arttikca fonksiyonel durum puani farklilik géstermemektedir. Calismamiz da akciger kanseri hastalarinda agrida yasam kalitesi alanla-
rindan en ¢ok fonksiyonel durumun etkilendigi saptandi. Fakat fonksiyonel durum puani, sosyal giivenceye gore farklilik gosterdi. Fonk-
siyonel durum puani, global yasam doyumu, esenlik puani ve genel saglik puant ekonomik duruma, sigara kullanimina, medeni durum ve
alkol kullanimi durumuna gére farklilik gdstermedi.

Sonug: Akciger kanseri olan hastalarda, agrinin yasam kalitesine etkisini etkileyen faktorler belirlenmeli ve bas etme yéntemleri sapta-
narak bu slirecte olumsuz etkiler olabildigince ortadan kaldirilmalidir

Kaynaklar: 1. Klinik Hemsirelik Uygulamalart, Ed. Ulusoy H. Lemon, Yayin No 608, s.21-32, Ankara, 1998. 2. Savas I, Akciger Kanseri,

Toraks Dernedi, 3. Kis Okulu, 20-24 Ocak Bilkent- Ankara, 2004. 3. Yurtgen B., Algoloji (Agri} Polikliniklerine Basvuran Hastalarin Agrila-
rinin Tamlanmasi ve Agri-Depresyon Iliskisi. Hemsirelik Bilteni, 9:38, 5.31-40, Istanbul, 1995.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri Agrinin Yasam Kalitesine Etkisi Bas Etme.
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Gl:.:JVI_E_NLi CERR_AH_i ORTAMI OLUSTURMAK ADINA HASTALARIN AMELIYATHANEYE TESLiMi SIRASINDA
GORULEN EKSIKLIKLER

Nermin Karalar', Giilsen Toydar', Ayfer Pazarlik¢i', Gilgin Kuyumcu!, ELif Yiirek!, Tdrkan Pehlivan', Aysegtil Erciyas?
! Atatlirk Goglis Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ameliyathane

2 Atatiirk Gogls Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri

Amac: Giivenli cerrahi uygulamalari, hasta ve calisan glvenligini saglamak, cerrahi ekip basarisini artirmak, hasta memnuniyetini
saglamak acisindan énemlidin Bu calismada glvenli cerrahi ortami olusturmak adina hastalarin ameliyathaneye teslimi sirasinda
gorilen eksiklikleri tespit etmeyi amacladik.

Yontem: Dort Subat-4 Mart 2013 tarihleri arasinda, Atatirk Goglis Hastaliklari ve G&gis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi,
ameliyathane biriminde ameliyathane hemsireleri tarafindan, ameliyathaneye teslim edilen hastalarin, “servisten ameliyathaneye hasta
teslim formunun” incelenmesine yonelik calisma ileriye donlk olarak yapildi. Calisma kapsaminda 141 hasta alinmis olup, hastanemiz
cesitli kliniklerinden (g6gis cerrahisi, gégiis hastaliklar, genel cerrahi, kadin hastaliklari ve dojum, gz hastaliklari) gelen hastalarin
teslim formunda doldurulmasi gereken parametreler gozden gecirildi. Eksiklikler tespit edildi ve bu sirada hastalarin ruhsal durumu
gbzlendi. Formda 23 parametre olup, kimlik bilgileri, vital bulgulari, hijyen bilgileri, hasta glivenligi bilgilerini icermekteydi.

Bulgular: Olgularin 48ii kadin, 9310 erkekti. Hig eksik olmayan form olmayip, eksik parametreler her form icin 1-9 [ortalama 4] arasinda
degismekte olup, toplam 575 idi. Bu eksiklikler aclik kan sekeri [n=105], kan yolu ile bulasan hastaliklar (n=97), teslim saati {n=91}, solu-
num sayisi (n=72), nabiz (n=56), preoperatif tani (n=37), ates (n=23), lavman (n=20), izolasyon belirtecleri (n=17), alerji (n=17), tarih [n=16],
tansiyon (n=12), taraf isareti (n=7), kisisel bakim eksikligi (n=3), cerrahi onam kontrolii (n=1], uygunsuz kiyafet (n=1) idi. Tim hastalarda
derecelendirme yapilimaksizii kaygida artis ve huzursuzluk gdzlendi.

Sonug: Servisten ameliyathaneye hasta teslim formundaki eksikliklerin tespiti ve bu eksikliklerin giderilmesi, glivenli cerrahi uygulama-
sl, hasta ve cerrahi ekip glvenliginin saglanmasinda énemlidir. Bu hususta ameliyathane hemsireleri 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu
slire¢ hastalarin ameliyathaneye alinma siiresinin uzamasina ve hastalarin kaygilarinin artmasina neden olmaktadir. Bunu engellemek
icin de; tiim servis ve cerrahi ekiplerin koordinasyonunun saglanmasi ve egitim verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Givenli cerrahi hasta teslim formu ameliyathane

PSH2

GOGUS CERRAHISI’'NDE POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLAR VE AGRI TAKIBININ ONEMI

Melike Ergiiven’, Ali Alagcz', Dilek Aslihan', Ayseglil Erciyas?, Funda Tabur®, Nahide Akgul®

Atatiirk Goglis Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinidi, Agri Poliklinigi
2Atatlirk G6gus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri MidGrldgu

3Atatiirk Goglis Hastaliklari ve Gégis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Yogun Bakim Klinigi

Amac: Postoperatif donemde hemsirelik takibi majér cerrahi geciren hastalarda énem arz etmektedir. Etkin bir younbakim takibi
hastalarda postoperatif donemde gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan dnemlidir. Bu ¢alismada amacimiz hastalarin
postoperatif takibinde karsilastigimiz agri ile ilgili sorunlar dederlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Atatlirk Goglis Hastaliklari ve Gégls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesiinde gogis cerrahisi operasyonu gegiren
100 hastada ilk 48 saatte karsilasilan agri ile iliskili komplikasyonlar ve sonuclari degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, agrt
diizeyleri, analjezi ydntemleri, yapilan cerrahi, gelisen komplikasyonlar [hipotansiyon, hipoksi, bradikardi, bulanti-kusma, agiz kurulugu)
hasta pozisyonu ve dkslrik ile agri arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin; %25’i bayan, %75'i erkek, ortalama yas 50 +14.79 olarak bulundu. Hastalarin %68’ine torakotomi, %32'sine ise video
yardimli torakoskopi yapildi, Postoperatif donemde analjezi icin hastalarin %81'inde iv, %9 unda ise epidural hasta kontrollii analjezi(HKA]
yéntemi uygulandi. Bu gruptaki hastalarin %étiinde hipoksi, %241linde bradikardi, %131tinde bulanti-kusma ve % 21iinde adiz kurulugu
gelisti, Hastalarin %13iinde agri yok iken, %43iunde hafif agri, %3Tiinde orta siddetli agri, %13ilinde siddetli agri gérildi. Torakotomi
yapilan hastalari analjezi yéntemlerine gére siniflandirdigimizda; iv HKA uygulanan hastalarin %éisinda siddetli agri, %12isinde ise hig
agri gorilmedi. Epidural analjezi uygulanan hastalarin %1310 siddetli agri tariflerken, %131 ise hic agrisi olmadigini belirtti. Agrisi olan
hastalarin %2isi delici, %62isi batici, %101u yanici, %131l ise zonklayici tarzda agri tariflemis ve hastalarin %771si oturur pozisyonda,
%2311 yatar pozisyonda ve %731l ise kslirmekle agrinin arttigini belirtmistir.

Sonug: Postoperatif ddnemde kultanilan analjezi y6nteminden bagimsiz olarak hastalarda agriya bagli komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Bu durum analjezi yéntemi yaninda hasta pozisyonu gibi etmenlere de bagli olabilin Bu asamada hemsire takibinin
dnemi vazgecilmezdir. Hasta ile kurulan iletisim, komplikasyonlarin erken dénemde tespiti icin en az analjezi yéntemi kadar énemlidir.
Sonug olarak, postoperatif donemde etkin hemsirelik takibinin komplikasyonlari azaltarak, morbidite ve mortalite oranlarinin disme-
sine katkida bulunacagini diistinmekteyiz.
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PSH3

KLINIKLERDE iNSENTIF SPIROMETRE DOGRU KULLANILIYOR MU?

Arzu ilce!, Hacer Alpteker!, Serpil Yiksel?, Ummiihan Yigit?, Sema Cakir Giiler?, Songiil Yorgun?, Ali Kilicgiin®
'Abant izzet baysal Universitesi, Saglik Yiiksekokulu - Cerrahl Hastaliklari Hemsireligi AD

*Saglik Bakanligi Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Bolu ili Kamu Hastaneleri Birligi, Izzet Baysal Devlet Hastanesi
¢ Abant Izzet Baysal Universitesi, - Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

“Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi

Giris Solunum sistemi ile ilgili yakinmalari saptamak, derecesini belirlemek ve tedaviye yanitini izlemek amaciyla kullanilan cihazlarin
timine spirometre denir. Bunlardan insentif spirometreler (iS) aletin icerisinden nefes alinan ve hastaya gérsel bildirim ve motivasyon
saglayan, kullanimi kolay, maliyeti diisiik aletlerdir iS’lerin akima ve voliime duyarli iki tipi bulunmaktadir. Pratik kullanimda yanlis

olmakla birlikte genel olarak voldayn, triflo glbl isimlerle de kullanilabilmektedir. Bu aletler 6zellikle atelektazi, sekresyon birikimi gibi
durumlarda akcigerlerin ekspansiyonunun geri kazanilmasinda énerilmektedir. Bu calisma hastalarin yatarak tedavi gérdigi kliniklerde
iS kullamimi ile itgili bilgi ve uygulamalari saptamak amaciyla planland..

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte planlanan ¢alisma subat- mart 2013 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde gerceklestirildi. Ca-
lismaya katilmay kabul eden 38 hemsire ile goriistildi. Calismanin verileri veri toplama formu ile yiiz yiize gdriisme teknigi ile toplandi.
Kurumlardan gerekli yazili ve sozll izinler alindr.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamalari 38.8 (en az: 24, en ¢ok: 52) olup, codunlukla kadin (% 84.2), meslek olarak hemsire
olduklari (%92.1), en az 3 yil, en ¢ok 32 yil calisma yasantilari oldugu ve dahiliye kliniklerinde (%44.7) calistiklart saptandi. Kliniklerin
hichirinde hastalarin daha fazla tercih ettigi volim duyarli [S'lerin kullanitmadigi; akim duyarli IS'lerin kullanildig) belirlendi. IS kullanimi
en basit hali ile 8 basamak olarak tanimlandi, bu basamaklara dogru cevap verenler 1 puan, yanlis cevap verenler ve bilmiyorum diyenler
0 puan Uzerinden dederlendirildi. Buna gbre hemsirelerin iS kullanimi puan ortalamasi 7+ 0.9 (en az: 4, en ¢ok: 8) puan olarak bulundu.
Hemsirelerin IS kullaniminin temel basamaklarini bildigi ancak; %89.5'inin IS'nin ters cevirerek ekspirasyonda kullanitacagini bildirdigi,
%94.7'sinin hangi siklikta kullanacagini bilmedigi gérilda.

Sonug ve Oneriler IS'nin kullaniminda temel basamaklar bilinmesine karsin, kullanim sekli ile itgili eksikliklerin oldugu; cok az klinik-
te IS kullanildigi, hastalarin daha fazla tercih ettigi volim duyarli IS'lerin kullanitmadigi belirlendi. Bu eksiklikleri gidermek, kullanimi-
ni yayginlastirmak, literatiirdeki yeni bilgilere ulasmak icin hizmet ici egitim yapilmasi dnerilmektedir

Anahtar Kelimeler: spirometre intensif spirometre klinik kullanim

PSH4

MALIGNITEYi DUSUNDUREN ViDEO-FiBEROPTIK BRONKOSKOPiIK OLARAK TANI KONULAN

ENDOBRONSIYAL TUBERKULOZ OLGULARI

Miinevver Ozkan', Asime Kasap', Nurcihan Selimoglu', Ozlem Uzman?, Tiirkan Diibiis?
listanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bronkoskopi Unitesi

?istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi

Amac: Endobronsiyal Tiberkiiloz trakea ve bronslarin infeksiyonu olarak ifade edilin Nadir rastlanan bir durumdur. Klinik ve radyolojik
olarak maligniteyi veya kronik obstriktif akciger hastaligini akla getirebilmektedir. Lezyona bagli gelisen atelektazi, pnémoni bizleri ilk
etapta tiiberkilozdan uzaklastirmaktadir.

Yontem: Calismamizda 2008-2012 yillari arasinda Video-Fiberoptik Bronkoskopik (V-FOB] biyopsi -lavaj ile tanisi konulan 9 olgunun klinik,
radyolojik ve bronkoskopik bulgutari ve tedavi yaklasimlari degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin 6’si kadin, 3'G erkek olup yas ortalamalari
43.76 |yas aralig) 38-54] idi. Okstirtik, ensik rastlanan semptomdu. Radyoloyk olarak hastalarin 4’inde mediasten lenfadenopati, 3'tinde
antibiyotik tedavisine yanit vermeyen pndmoni goriintiisli, 2'sinde ise inat¢r 8ksiiriik ve atelektazi mevcuttu. 1 hastanin 6zgecmisinde
ailede gecirilmis tiiberkiiloz 6ykiisl tespit edildi. Hastalara lokal anestezi altinda uygulanan V-FOB eksplorasyonda 4 olguda timéral,
3 olguda graniiler, 2 olguda kazedz tarzda endobronsiyal lezyonlar tespit edildi. Brons lavaji sonrasi mevcut lezyonlardan igne biyopsisi
yapildi. 7 olguya biyopsi ile tani konulurken diger 3 olguda brons ltavaji ARB ve EZN mispet olarak raporlandi. Sadece 2 hastada 2’ci kez
yapilan V-FOB lavaj ile tani konulabildi. Tani sonras tiim olgulara 6-12 ay stirelerle antitiiberkiiloz tedavisi uyguland. Timoral tipe sahip
4 olgunun 3'linde lezyonda tam diizelme gorilirken 1'de lezyonda hafif gerileme saptandi. Kazedz ve graniilasyon lezyonlu olgularda ise
lezyonda tam diizelme gézlendi. Tedavi sonrasi hafif gerileme gérilen timdral tipli tek bir olguda tedavi siiresi 12 aya tamamlanmak
Uzere halen devam etmektedir. Sonug: Inatci 6ksiiriik, klinik ve radyolojik olarak nonspesifik bulgular gsteren hastalarda endobronsiyal
tiiberkiiloz da olabilecegi akla getirilmelidir. Taninin gecikmemesi ve olasi komplikasyonlarin dniine gecilebilmesi acisindan bronkoskopik
tetkikin bu tir hastalara rutin olarak yapilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Endobronsiyal lezyon tiiberkiloz fiberoptik bronkoskopi
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60BUS CERRAHISI ERKEN POSTOPERATIF DONEMDE iZLENEN HEMSIRELIK TANILARI

Ayseqiil Erciyas', Funda Tabur?, Melike Ergiiven?, Atike Ozdemir?, Nahide Akgil2, Stimeyra Uyurca?

Atatlirk Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri Midirligi
2Atatlirk Gogls Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi Yogun Bakim Klinigi

Amag: Bu calisma gégiis cerrahisi postoperatif dénemde karsilasilan hemsirelik tanilari ve kronik hastaliklari bulunan (hipertansiyon ve
diyabet) hastalarin seyrini incelemek amaci ile yapilmistir.

Yontem: Atatiirk Goguis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde géglis cerrahisi operasyonu geciren 100
hastada ilk 48 saatte karsilasilan hemsirelik tanilari, sosyo-demografik ézellikleri ve kronik hastaliklari kaydedilmistir. Istatistik programi
olarak SPSS kullanilmistir,

Bulgular: Arastirma grubunun %75'i erkek, %25'i bayan hastalardan olusmaktadir ve yas ortalamalari 49,93(18-84)'dlir. %35’ inin kronik
hastalik dykiisii vardir. Hastalarin %79 una 6nemli gériilen hemsirelik tanilari konulmustur. Bunlarin %11 gastrointestinal, %18 kardiyak,
%5 solunum sistemi, %14 ise hem solunum hem kardiyak sistem ile iliskili semptom ve bulgular tespit edilmistir. Gastrointestinal sistem
ile iliskili hemsirelik tanist konulan 49 hastanin %21 i agiz kurulugu, %13 ‘tinde agiz kurulugu ile birlikte bulants semptomlari belirlen-
mistir. Solunum iliskili olarak 39 hastaya hemsirelik tanisi konulmus ve %24’ inde bol sekresyon oldugu tespit edilmistir. 46 hastada ise
kardiyak nedenlerle hemsirelik tanilari konulmus olup, %19 da tasikardi bulgusu gozlemlenmistir. Hastalarin %87'si agrisinin oldugunu
ifade etmistir. Hipertansiyon tanisi olan 13 hastanin %54 iniin tansiyonlari yiiksek seyretmistir. Diabetes Mellitus hastalarinin %41,6'sin-
da postoperatif dsnemde kan sekerinin yliksek oldugu gézlenmis olup % 58,4 'linde normal kan sekeri saptanmistir.

Sonug: Hemsirelik tanilarindan en stk goriilen sekresyon hastalarin aktif Skstirmeyi gerceklestirememesinden kaynaklanmaktadir. Bunu
engellemek icin preoperatif dsnemde hastalara okslirme ve derin solunum egzersizleri uygulatilarak 6gretilmelidir. Agiz kurulugu, bulanti
ve kusmanin ameliyat sonrasinda biiyiik oranda karsilasilan sorunlar oldugu hastalara peoperatif donemde bu konuda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: gogiis cerrahisi postoperatif hemsirelik tanilari

PSHé

ALS(AMIYOTROFiK LATERAL SKLEROZ)HASTALARINDA DPS(DIYAFRAGMA PIL SISTEMi) UYGULAMASI VE

AMELIYATHANE HEMSIRELIiGi YAKLASIMLARI
Feride Koska
Dokuz Eyliil Universitesi, Ameliyathane

ALS[amniyotrofik lateral skleroz) ilerleyici bir sinir sistemi hastaligidirHastalik motor sinirleri etkiler. Motor sinirler beyinden omurilige
oradan kaslara giderek hareketlerimizi diizenler. ALS ile sinirlerin kaslara sinyal gdnderme yetenegi azalir ve diyafragma kasilma yete-
negini kaybeder.Diyafragma gégiis ve karin boglugunu ayiran ¢3-4-5 servikal noronlardan koken alan frenik sinir tarafindan inerve edilen
en 8nemli solunum kasidir.Diyafragmanin zayiflamasi sonucu solunum sikintisi baslar ve bu durum mekanik solunum destegine kadar
gider. DPS normalde beynimiz tarafindan sinirler araciligi ile gonderilen sinyaller yerine diyafragmaya elektrik sinyalleri génderen bir
uyaricidir.Sinyaller diyafragmanin kasitmasina neden olup solunum islemini kolaylastirmakta ve etkili hale getirmektedir. DPS uygula-
masi hastalarin glinliik yasam dizenine geri ddnmesini saglarTakilan pil trakeostomi agilma siiresini geciktirirMekanik ventilatdre bagli
olan hastanin makinaya ihtiyacini azaltir veya tiimiyle ayrilmasini saglayabilirUyku kalitesini iyilestirir ve normal konusmayl mimkin
kilar. Ameliyat icin kullanilacak laparoskopik malzeme ve diger sarf malzemelerin hazirligi ve eksiksiz kullanima sunulmasi ameliyathane
hemsiresinin sorumlulugundadir. Ameliyatin hemsirelik hazirligi ameliyat stiresinin kisaltilmasi, ameliyatin basarisi, hasta glivenligi ve
kenforunun arttirilmasi acisindan biylik énem tasir 2012 Nisan ayindan itibaren hastanemizde DPS uygulanmaktadir. Dokuz Eyliil Uni-
versitesi Gdgis Cerrahisi Ana Bilim Dali, bu egitimi alan ve ameliyati gerceklestirebilen {itkemizdeki tek, diinyadaki 12 merkezden biridir.
Calismanin amact DPS uygulamast nda ameliyathane hemsireligi yaklasimlarini paylasmak tir

Anahtar Kelimeler: dps uygulamasi
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GOGUS CERRAHISINDE iZOLASYON, ETKEN MiKROORGANiZMA DAGILIMI VE ANTIBIYOTiK DUYARLILIKLARI
Fatma Sahin', Ayseqiil Erciyas?, Saadet Cakmak?, Goktirk Findik®

Atatlirk G6gis Hastaliklari ve G6gls Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Egitim Hemsiresi
ZAtatlirk G6gus Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri MiidGrligu

3Atatlirk Gogus Hastaliklari ve Gagus Cerrahisi Egitim ve.Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
“Atatiirk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goglis Cerrahisi

Amag: Gogiis cerrahisi ameliyatlarindan sonra goriilen ve izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi ve antibiyotik duyarliliklarinin sap-
tanmast amaclanmistir.

Yontem: 1 Ocak - 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda g6glis cerrahisi ameliyatlari geriye doniik olarak incelenmistir. Hastalarin yas, cin-
siyet, yapilan ameliyat sekli, etken mikroorganizma ve duyarlilik durumlari kaydedilmistir. Hastane enfeksiyon tanisi CDC kriterlerine
gdre konulmustur. Izole edilen mikroorganizmalarin identifikasyonu Konversiyonel biyokimyasal testler ile Antibiyotik duyarlilik testi disk
diflizyon metodu ile calisilmistir.

Bulgular: 2012 yiinda G&glis Cerrahisi ameliyati yapilan 1040 hasta incelemeye alinmistir. 30 hastada cerrahi alan enfeksiyonu tespit
edilmis olup, buna gdre enfeksiyon hizi %2,21°dir. Hastalarin 164’sina temas izalosyonu uygulanmistir. Yas ortalamasi 59,66 (39-76)dir:
Izole edilen hastalarin 6'si akciger rezeksiyonu, 2'si wedge rezeksiyon, 3'li dekortikasyon, 3'U biil eksizyonu, 2'si VATS operasyonlari
gecirmislerdir. Bu hastalarin %61,9 dren ucundan, %14,3 plevra sivisindan, %19.04 bronkoalveolar lavajdan, %4.76 yara yerinden alinan
materyallerden izole edilmistir En sik izole edilen etken mikroorganizma sirasiyla %75 pseudomonas, %18,75 Acinetobacter, %6,25
S.aureus olarak tespit edilmistir. Antibiyotik duyarliliklarina bakildiginda sirasiyla Karbapenemler %18.86, Gentamisin %13.20, Amikasin
%11.32, Seftazidim %11.32"dir.

Sonug: Bir yillik strecteki cerrahi alan enfeksiyonu yliksek oranlarda bulunmamistir. Enfeksiyon tespiti yapilan hastalarin takibi ve izo-
lasyon dnlemlerinin amacina ulasmis oldugu sdylenebilir. Fakat cerrahi alan enfeksiyonunda daha az orantar hedeflenmeli ve direncli
mikroorganizma sikligi azaltilmalidir. Bunun icin slirveyans ¢alismalarinin devamliligi, izolasyon kurallarina uyum kontrollerinin yapil-
masl, izolasyon uygulamalarinda dikkatten kacan uygulamalarin tespit edilmesi gerekir.
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