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TROENTEROLOJi CERRAHISi KONGRESi

2. Ulusal Karaciger Nakli Kongresi DEPREMDE HAYATINI
% / g KAYBEDENLERIN ANISINA...
BILIMSEL PROGRAM 7 Kasim 2024, Persembe ¥
SALONA
13:30-14:45  Sitorediiktif Cerrahi ve HIPEK Kursu
Oturum Baskanlar:: Prof. Dr. Enver iLHAN, Prof. Dr. Cem Kaan PARSAK
13:30-13:45 intraperitoneal Kullanilan Kemoterapatik ilaclar ve Farmakolojisi,

13:45-14:00

14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:45

14:45-15:15

Protokoller, Avantajlari ve Dezavantajlan
Prof. Dr. ilter OZER

SRC + HiPEK icin Hasta Secimi, inoperabilite Kriterleri, Simirlarimiz Neler?
(Senkron Karaciger Metastazi, Plevral Efiizyon, Paraaortik LAP, Sistektomi...)
Prof. Dr. Alper SOZUTEK

Peritoneal Metastazlarin Radyolojik Olarak Taninmasi, PKi'ni Preoperatif
Hesaplamak Miimkiin miidiir? Hangi Gériintiileme Yontemi Daha Ustiin?
Radyolojik inoperabilite Kriterleri

Prof. Dr Sarper OKTEN

Peritoneal Karsinomatoziste Hangi Hastada Direkt Cerrahi Hangi Hastada Once
Kemoterapi ile Baglarim? Progresyon var Ne yapalim?
Prof. Dr. Burak CIVELEK

Re-do SRC ve HiPEK Hangi Durumlarda Yapalim?
Prof: Dr. Yusuf Bayram 0Z0GUL
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~ BiLIMSEL PROGRAM 7 Kasim 2024, Per;;emb?"%; *
SALONB [

3
—
—— S

13:30-14:45  Karaciger Transplantasyon Kursu - INONU MODELI

Oturum Baskanlar:: Prof. Dr. Hamdi KARAKAYALI, Prof. Dr. Sait Murat DOGAN
> 13:30-13:45  Kadavra Karaciger Cikarimi ve Backtable Prosediirii

R Prof. Dr. Fatih OZDEMIR

13:45-14:00  Kadavra Karaciger implantasyonu
Prof. Dr. Sezai YILMAZ

14:00-14:15  Canli Verici Sag/Sol/Sol Lateral Hepatekomi
Prof. Dr. Burak ISIK

14:15-14:30  Canli Verici - Backtable Prosediirii
Prof. Dr. Tevfik Tolga SAHIN

14:30-14:45 LT Sonrasi Erken Donem Yogun Bakim ve Servis Yonetimi
Prof. Dr. Emrah OTAN

o By 35 g R e
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2. Ulusal Karaciger Nakli Kongresi 3 | DEPREMDE HAYATINI

~ BILIMSEL PROGRAM
7]

15:15-16:30

15:15:15:30

15:30-15:45

15:45-16:00

16:00-16:15

16:15-16:30

W( ; Q KAYBEDENLERIN ANISINA...

SALON A
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Mehmet Ali GULCELIK, Do¢.Dr.Aziz Ahmet SUREL

Pseudomyxoma Peritonei (PMP) da SRC + HIPEK; Zor Vakalar,
Dikkat Edilecek Noktalar
Prof. Dr. Erdal POLAT

Diffiiz Peritonel Malign Mezotelyoma da SRC + HIPEK; Zor Vakalar,
Dikkat Edilecek Noktalar
Dog. Dr. Mehmet Akif USTUNER

Ust Abdomen SRC Teknikler
Prof. Dr. Metin ERCAN

Pelvis CRS Teknikler
Dog. Dr. Yigit Mehmet OZGUN

Peritoneal Karsinomatosisde Laparoskopik HIPEC, PIPAC Uygulamasi
Prof. Dr. Taylan Ozgiir SEZER
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2. Ulusal Karaciger Nakli Kongresi 3 | DEPREMDE HAYATINI

' BILIMSEL PROGRAM

15:15-16:30

15:15:15:30

15:30-15:45

15:45-16:00

16:00-16:15

16:15-16:30

A

W(a/ag(a KAYBEDENLERIN ANISINA...

SALONB
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Abuzer DIRICAN, Prof. Dr. Siileyman CETINKUNAR

Hepatik Ven Anastomozu: Basitten Karmasiga
Prof- Dr. Volkan INCE

Portal Ven Anastomozu: Basitten Karmasiga
Do¢ Dr. Sertag USTA

Hepatik Arter Anastomozu: Basitten Karmagsiga
Dog. Dr. Koray KUTLUTURK

Biliyer Rekonstriiksiyon: Basitten Karmasiga
Dog. Dr. Serdar KARAKAS

Pediatrik Alia (<10Kg): Heterotopic Reversed Pozisyonda Seg2-3 Graft
implantasyonu
Doc. Dr. Cemalettin KOC

7 Kasim 2024, Pergembehl“*
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2. Ulusal Karaciger Nakli Kongresi g ' DEPREMDE HAYATINI

' BILIMSEL PROGRAM 7 Kasim 2024, Per;embe”ﬁ :

17:20-18:00

18:00-19:30

ﬂ( ) Q KAYBEDENLERIN ANISINA...

SALON A

Konferans
Oturum Baskan: Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Murat AKOGLU

Deprem Ulkesinde Yasamak...
Doc. Dr. Cengiz ZABCI, [stanbul Teknik Universitesi

Acilis Konugmalan

Sn. Prof. Dr.Kemal MEMISOGLU
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakan

Sn. Murat KURUM
Tiirkiye Cumhuriyeti Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakani

Prof.Dr.Mahmut OZER
Depremde Milli Egitim Bakani ve Malatyadan Sorumlu Bakan

Prof. Dr. Sezai YILMAZ
Kongre Baskani, Indnii Universitesi Karaciger Nakli Enstitiisii Miidiirii ve
Karaciger Nakli Dernegi Baskani

Prof. Dr. Erdal Birol BOSTANCI
Gastroenteroloji Cerrahisi Dernek Baskani
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TROENTEROLOJI CERRAHISI KONGRESI

2. Ulusal Karaciger Nakli Kongresi DEPREMDE HAYATINI

w{ / g KAYBEDENLERIN ANISINA...

BiLIMSEL PROGRAM 8 Kasim 2024, Cuma

SALON A

F
ﬁ " 07:3008:30 Sizlii Bildiri Sunumlan
p oSl Oturum Bagkanlan: Prof. Dr. Sami Akbulut, Dog. Dr. Veysel Ersan

S-1Zor Harvesting, HIATT Tip 5, Arteriyel Anomalili Olgu
Mehmet Serhat Ozaydm, Mehmet Can Aydin, Emil Hiiseyinoglu, Osman Serhat Giiner, Mehmet Akif Ustiiner

S-2 Karaciger Naklinde 1.5 Yillik Tek Merkez Deneyimlerimiz
Eray Can Akinai, Osman Serhat Giiner, Emil Hiiseyinogilu, Gikhan Garip, Mehmet Can Aydin, Ozkan Balgin, Murat
Sayilgan, Mehmet Akif Ustiiner

S-3 Kadavra Donérlerde Kiiltiirlerde Ureme Olmasi, Akut Faz Reaktanlari (Prokalsitonin, CRP)
Yiiksekliginin Klinik Onemi Varmidir ? Alternatif Kadavra Donor Skorlama Sistemi Onerimiz
Yiicel Yiiksel, Kenan Demirbakan, Ali Bora Ustiinsoy, Erbay Tiimer, Nezahat Bingdl, Mehtap Akdodan

S-4 Diyarbakir Dicle Universitesi Organ Nakli Merkezinin Yetiskin Canh Vericili Karaciger Nakli
Deneyimi

Mehmet Yilmaz, Murat Sevmis, Hatice Giilsen Yilmaz, Ulas Aday, Abdullah Oguz, Mehmet Veysi Bahadir, Muhsin
Kaya, Kendal Yalgin, Ayhan Kaydu

S-5 Biliyer Rekonstriiksiyonda Transanastomotik internal Stent Kullanimi Biliyer Komplikasyonlar
Azaltmak icin Giivenilir Bir Secenek midir?

Mehmet Yilmaz, Murat Sevmis, Hatice Giilsen Yilmaz, Ulas Aday, Abdullah Oguz, Mehmet Veysi Bahadir, Muhsin
Kaya, Kendal Yalgin, Ayhan Kaydu

;ﬂ;‘; $-6 Merkezimizdeki Zor Karaciger Nakli Deneyimimiz
=== Ali Baybars, Osman Serhat Giiner, Ahmet Aglarin, Kemal Aslan, Mehmet Akif Ustiiner
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TROENTEROLOJI CERRAHISI KONGRESI

2. Ulusal Karaciger Nakli Kongresi o ::::E:::;:}:ﬂh::sm
BiLIMSEL PROGRAM 8 Kasim 2024, Cuma
SALON B

07:30-08:30  Sozlii Bildiri Sunumlan
Oturum Baskanlan: Prof. Dr. Hiiseyin Ciyiltepe, Dog. Dr. Abdullah Senlik¢i

S-7 Siiperior Mezenter Arter Sendromu,Hiatal Herni,Nutcracer Sendromu Birlikteligi;Vaka
Sunumlari ve Literatiir Taramasi
Hakan Yirgin, Muhammed Bayram, Yasir Kesgin, Yunusemre Tatlidil, Ozgiir Gangal, lhan Gik

S-8 Crohn Hastaligina Bagl Multipl Komplike Enteroenterik intestinal Fistiil, Nadir Bir Olgu
Sunumu
Muhanned Alkhatib, Mustafa Yilmaz, Hilmi Bozkurt, Cumhur Ozcan, Hasan Hiisnii Yiiksek, Enver Reyhan

$-9 Mide Balonunda Nadir Bir Komplikasyon Mide Perforasyonu
Murat Deveci, Mustafa Yener Uzunoglu, Hasan Dogru, Nazmi Burak Tarakci, Mehmet Akif Ustiiner

S-10 Kolonoskopi Esnasinda iyatrojenik Kolon Perforasyonunda Laparaskopik Onarim
Harun Aldanmaz, Selim Ozcelik, Mehmet Can Aydin, Mifit Sansal

$-11 Mide kanserinde postoperatif donemde splenektomi mortalite ve morbiteyi etkiler mi?
Aysegiil Bekdemir, Miifit Sansal, Ozkan Balgin, Emine Biikiim, Nidal Iflazoglu, Osman Serhat Giiner,
Mehmet Akif Ustiiner

S-12 Pnomotosiz cystoides intestinalis; Bagirsak rezeksiyonu yapilmadan kistlerin rezeksiyonu
(literatiirde ilk)
Sadik Kesmer

$-13 Primer Omentum Ekstra-gastrointestinal Tiimorii (EGIST): Nadir Bir Olgu sunumu
Fatih Karayol, Tolga Olmez

5-15 Perihiler kolanjiyokarsinomu taklit eden, 19G-4 ile iligkili hastaliga bagh darlik: Vaka sunumu ===
Muhammed Ali Ozdemir, Rabia Dogukan, Kader Irak, Serhat KAYA, Ali Dablan, llgin Ozden \ = o
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% / g KAYBEDENLERIN ANISINA...

BILIMSEL PROGRAM 8 Kasim 2024, Cuma .

SALONA
08:30-10:05  KOLOREKTAL KARACIGER METASTAZI - TARTISMA
Moderatorler: Prof. Dr. Omer ALABAZ, Prof. Dr. Kerem KARAMAN
08:30-08:45  Senkron Kolorektal Karaciger Metastazlarinda Kemoterapi Zamanlamasi

08:45-09:00

09:00-09:15

09:15-09:30

09:30-09:45

09:45-10:05

10:05-10:20

Prof. Dr. Mehmet Ali Nahit SENDUR

Senkron Kolorektal Karaciger Metastazlarinda Cerrahi Zamanlamasi
Prof. Dr. Ciineyt KAYAALP

Major Hepatektomi Planladigim Hastada Post Hepatik Karaciger Voliim
Yetersizligii Riski Var. Embolizasyon Yeterli Olur Ciinkii...
Dog. Dr. Mustafa OZDEMIR

Major Hepatektomi Planladigim Hastada Post Hepatik Karaciger Volum
Yetersizligi Riski Var. Alpps Yaparim Ciinkii...
Doc. Dr. Osman AYDIN

Nonrezektabl Kolorektal Karaciger Metastazinda Karaciger Nakli Yapilabilir Mi?

Prof .Dr. Sezai YILMAZ
TARTISMA
Kahve Arasi o =
—
e
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10:20-11:40

10:20-10:35

10:35-10:50

10:50-11:05

11:05-11:20

11:20-11:40

W(df@@ KAYBEDENLERIN ANISINA...

- BILIMSEL PROGRAM 8 Kasim 2024, (um;‘*ﬂ:;“_’ __

SALON A

KARACIGER NAKLI - SORUNLU KONULAR
Oturum Baskanlari Prof .Dr. Yaman TOKAT, Prof. Dr. Biilent iNAL

Morbid Obez Sirotik Hasta - Karaciger Nakli ve Bariatrik Cerrahi Zamanlamas:?
Prof. Dr. Fatih SUMER

Renal Disfonksiyonlu Hastada Karaciger Nakli
Prof. Dr. Ayhan DINCKAN

Antikor Aracili Rejeksiyon
Prof. Dr. Tevfik Tolga SAHIN

Non-tiimoral Portal Ven Trombiislii Hastada Karaciger Nakli
Prof. Dr. [brahim Kemal ASTARCIOGLU
Tartisma
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11:40-12:50

11:40-12:10

12:10-12:20

12:20-12:50

12:50-13:30

Wm@ KAYBEDENLERIN ANISINA. ..

- BILIMSEL PROGRAM 8 Kasim 2024, (um;‘*ﬂ:;“_’ __

SALON A

Minimal invaziv Hepatektomi, Nasil Yaparim/ Minimally Invasive Hepatectomy,
How I Do

Oturum Bagkanlan: Prof. Dr. Mustafa KEREM, Prof. Dr. Mehmet Fatih CAN

Laparoscopic Major/ Donor Hepatectomy, How | Do?
Prof: Dr. Ho-Seong HAN (ZOOM BAGLANTISI)

Baglanti arasi
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Yaman TOKAT

Robotic Major Hepatectomy, How | Do?
Prof. Dr. Dieter BROERING (ZOOM BAGLANTISI)

Ogle Yemegi Touf
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. 13:30-14:50  lleri Evre HCC Paneli :‘r:}.. i
Z'_F"g Moderatdr: Prof. Dr. Ramazan KUTLU b 1 &
e “ ]
i
Panelistler Panelistler
Transplant Cerrahisi Niikleer Tip
Dr. Biilent AYDINLI Dr. Ersoy KEKILLI
Transplant Cerrahisi Tibbi Onkoloji
Dr. [brahim Kemal ASTARCIOGLU Dr. Mustafa DIKILITAS
Hepatolog Radyasyon Onkolojisi
Dr. Murat HARPUTOGLU Dr. Oztun TEMELL]
Radyolog Patolog
Dr. Ramazan KUTLU Dr. Ayse Nur AKATLI

13:30-13:50  Nakil iin Simirlan Ne Kadar Zorlayalim (Genisletilmis Kriterler)
Prof. Dr. Volkan INCE

13:50-14:10 OLGU 1
Elduar SAPARBEKOV

14:10-14:30  OLGU 2 (Macro PVTT/HVTT Pozitif - Korunmus KC Fonks)
Op. Dr. Tarik KANTARCI

o

14:30-14:50  OLGU 3 (Geng¢ Hasta+Dekompanse+Macro PVTT) < B

Op. Dr. Yusuf Yunus ATILLA ===
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TROENTEROLOJI CERRAHISI KONGRESI

2. Ulusal Karaciger Nakli Kongresi DEPREMDE HAYATINI
ﬁ[alag(a KAYBEDENLERIN ANISINA...
BILIMSEL PROGRAM 8 Kasim 2024, Cuma <
f";“_ <
SALONA [
14:50-15:20  Konferans: Tiirkiye'de Karaciger Nakli i‘ ( {
Prof. Dr. Yaman TOKAT T
15:20-15:40  Kahve Arasi w4
15:40-16:40  KOLANJIOKARSINOM OTURUMU
Oturum Baskanlar:: Prof. Dr. Cumhur YEGEN, Prof. Dr. Mehmet Akif Tiirkoglu
15:40-15:55  Ektrahepatik Hiler Kolanjiokarsinomun Preop Degerlendirmesi ve
Biliriibin Yiiksekligi ile Basa Clkma
Dr. Ogr. Uyesi Ali Emre ATICI
15:55-16:10  Hiler Kolanjiokarsinomda Rezeksiyonda Ne Kadar ileri Gidebilirim?
Prof: Dr. llgin OZDEN
16:10-16:25  Kolanjiokarsinomda Karaciger Naklini Kime Ne Zaman Yaparim (Zoom Baglantisi)
Prof. Dr. Timugin TANER
16:25-16:40  Tartisma
16:40-17:10  Konferans: Cerrahi Sonuglar Sansa Bagl Degildir. Peki Ne Yapmaliyiz?
Prof. Dr. Musa AKOGLU
17:10-17:30  Kahve Arasi AW 4 B
17:30-18:00  Moderatorler: Prof. Dr. Mehmet Mahir OZMEN, 5,_:;'13,5;-\
Ass. Prof. Mutaz Fadel Mohammed ALMAKHAMREH e
~234
17:30-18:00  Complex liver resections: How i plan it, Do it and Manage it ?{fﬁg !
Complex minimal invasive liver resections:How i plan it, Do it and Manage it % _;f‘-‘-‘fi

Prof. Dr. Mohammad ABU HILAL (ZOOM BAGLANTISI) —ass
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 BILIMSEL PROGRAM 9 Kasim 2024, Cumartesi
SALONA

07:30-08:30  Sozlii Bildiri Sunumlan ’E:
Oturum Bagkanlan: Dog. Dr. Muhammet Kadri Colakoglu, Prof. Dr. Mehmet Cagilkulek¢i & _

S-14 Karaciger nakilli hastaya SRC+HiPEK Vakasi
Volkan Sayur, Erdal Birol Bostanc, Yigit Mehmet Ozgiin

S-16 Whipple Sonrasi Kombine Komplikasyonlar; intraluminal Kanama ve Pankreas Fistiilleri
Ahmet Aglarin, Mustafa Yener Uzunodlu, Mehmet Akif Ustiiner, Mehmet Can Aydin

S-17 Hepatoid adenocarcinoma metastasis of the stomach mimicking perforation: Case report
Zeki Ogut

$-18 Safra Kesesi Malign Tiimorlerindeki Deneyimlerimiz
Emir Sen, Mustafa Yener Uzunodlu, Selim Ozcelik, Eray Can Akinci, Mehmet Akif Ustiiner

5-19 Hepatoseliiler kanser ve sag atriyuma uzanan tiimor trombosu: vaka sunumu
Adem Tuncer, Emrah Sahin, Veysel Ersan, Abuzer Dirican, BULENT UNAL
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TROENTEROLOJI CERRAHISI KONGRESI

2. Ulusal Karaciger Nakli Kongresi DEPREMDE HAYATINI

Mol Q KAYBEDENLERIN ANISINA...

'BILIMSEL PROGRAM 9 Kasim 2024, Cumartesi

SALONB

07:30-08:30  Sozlii Bildiri Sunumlan
Oturum Baskanlan: Dog .Dr. Tebessiim Cakir, Dog. Dr. Erol Aksoy

S-20 ERCP'de Zor Durum: Koledok icinde Sikismis Basketin Yonetimi
Hasan Dogru, Miifit Sansal, Gokhan Garip, Mehmet Can Aydin, Mehmet Akif Ustiiner

S-21 Hepatolitiazis Tedavisinde Endoskopik ve Cerrahi Kombine Yaklagim
Kemal Aslan, Miifit Sansal, Mehmet Can Aydin, Aysegiil Bekdemir, Mehmet Akif Ustiiner

$-22 Pankreas Psodokistine Endoskopik Yaklasim: Tek Merkez Deneyimi
Tugice Kocaaliogullan, Miifit Sansal, Mehmet Serhat Ozaydin, Ali Baybars, Mehmet Akif Ustiiner

$-23 Batin i¢i sarkomlarda biyomarkerlarin niiksii ongormedeki etkinligi
ADEM SENTURK

S-24 Zor Safra Kesesi Operasyonlarinda Subtotal Kolesistektomiler
Selim Ozcelik, Miifit Sansal, Emir Sen, Eray Can Akinci

$-25 Multipl veya zor yerlesimli karaciger kist hidatiginde laparoskopik yaklasimin yeri
Mehmet Kocaoglu, Abdullah Ozgéniil, Muhammed Hamza Koyuncu
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BiLIMSEL PROGRAM 9 Kasim 2024, Cumartesi

08:30-09:40

08:30-08:50

08:50-09:10

09:10-09:30

09:30-09:40

09:40-09:50

09:50-10:20

10:20-10:30

10:30-11:00

SALON A

KARACIGER NAKLINDE GUNCEL BASLIKLAR
Oturum Bagkanlan: Prof. Dr. Koray ACARLI, Prof. Dr. Nuru BAYRAMOV

Donor Havuzunu Genisletme: Capraz Nakil
Prof. Dr. Sezai YILMAZ

Donor Havuzunu Genigletme: Xenotransplantasyon (Zoom Oturumu)
Prof. Dr. Burgin EKSER

Donor Havuzunu Genigletme: Rapid-DD/ LD Prosediirii
Doc. Dr. Onur KIRIMKER

Tartisma

Kahve Arasi A

Konferans: Surgical and Nonsurgical Management of Hepatocellular Carcinoma
Prof. Dr. Brian I. Carr

Kahve Arasi w4
Uydu Sempozyumu -
o ,_gﬁ;*
Hepatit B'ye Baglh Karaciger Nakli Olan KANSUK ﬁﬂ_____‘
Hastalarin Yonetimi C e
Dr. Murat HARPUTOGLU =
- ‘*3}
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3 " BILIMSEL PROGRAM 9 Kasim 2024, Cumarte5|
ir 4.
e SALON A

11:00-12:15  METASTATIK GEPNET, GiST, PANKREAS, MiDE OTURUMU
Oturum Bagkanlan: Prof. Dr. Sacit COBAN, Prof. Dr. Murat KILIC

11:00-11:15  GEPNET Karaciger Metastazlarina Nasil Yaklasirim?
Transplantasyonun Yeri Var Mi?
Dog. Dr.Mustafa SENTURK

11:15-11:30  Karaciger Metastatik GiST'lerde Cerrahi, Ne Zaman Nasil Yaparim
Dog. Dr. Orhan ARAS

11:30-11:45 izole Karaciger Metastazi Olan Pankreas ve Mide Kanserinde Tedavi Sansi
Bitmis Midir?
Prof. Dr. Enver REYHAN

11:45-12:00  E.Alveolaris: Rezeksiyondan Nakile
Prof. Dr. Giirkan OZTURK

12:00-12:15 Tartisma

12:15-12:30  Kapanis
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S-11 MIDE KANSERINDE POSTOPERATIF DONEMDE SPLENEKTOMi MORTALITE VE
MORBITEYi ETKILER Mi?

Aysegqiil Bekdemir, Miifit Sansal, Ozkan Balgin, Emine Biikiim, Nidal Iflazo§lu, Osman Serhat
Giiner, Mehmet Akif Ustiiner

Bursa Saglik Bilimleri iiniveristesi tip fakiiltesi bursa sehir hastanesi gastroenteroloji cerrahisi

klinigi

AMAC: Mide kanseri nedeniyle Total/Subtotal gastrektomi ve D2 lenf nodu diseksiyonuna ek
olarak cesitli nedenlere bagli olarak splenektomi yapilan hastalarda postoperatif 90 giinlik
dénemde mortalite ve morbidite acisindan degerlendirildi.

GEREC-YONTEM: Ocak 2019 ile Ekim 2024 tarihleri arasinda islem uygulanan Total/Subtotal
gastrektomi ve D2 lenf nodu diseksiyonuna ek splenektomi yapilan mide kanseri hastalari
retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 2’si(%20) kadin, yas ortalamasi 71.1 idi. Hastalarin ameliyatta kalis
strelerinin medyan degeri 4 saat 37 dakika (2 saat 5 dakika-8 saat 45 dakika)dir.Hastalarin
ortalama hastanede kalis stresi 24.7 giindi. Hastalarin tiimiinde subtotal/total gastrektomi
ve D2 lenf diseksiyonu+splenektomi yapildi, %90 1 elektif operasyon olup %10 u timor
perforasyonu nedeniyle acil operasyon yapildi. Postoperatif 90 glinlik donemde;, %30
hastada komplikasyon gelisti. U¢ hastada komplikasyon olarak enfeksiyon odagi(yara yeri
enfeksiyonu-1 hastada/batin i¢i apse- 2 hastada) saptandi. Bir hasta eviserasyon nedeniyle
reoperasyona alindi.On vakalik serimizde anostomoz kagagi, fistiil ve kanama saptanmadi ve
exitus gozlenmedi.

SONUC: Ameliyat sonrasi komplikasyon, klinik uygulamada her zaman en énemli sorunlardan
biri olarak kabul edilmektedir. Literatlirdeki meta-analizlerde splenektomi grubunda
morbiditenin splenik koruma grubundakilerden daha fazla olmadigini géstermistir. Bununla
birlikte, bazi calismalar splenektomi ile kombine gastrektominin morbidite riskini artirdigini
ve bunun da hastalarin ameliyat sonrasi iyilesmesini olumsuz etkiledigini gbstermistir.
Sonuglarimizda, splenektomi yapilan hastalarda postoperatif erken donemde belirgin
komplikasyon saptanmadi. Ayrica, farkli calisma tasarimlarina dayali alt grup analizi de bu
sonucu dogrulamistir. Onceki calismalar splenektomi sonrasinda pankreatit, anastomoz
kacagi, abdominal apse, yara enfeksiyonu ve intestinal obstriiksiyonun sik gortilen
postoperatif komplikasyonlar oldugunu gostermistir.Bu rektospektif calismamizda,
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postoperatif komplikasyon diisiik bulunmustur.Ameliyat sonrasi mortalite agisindan,
splenektomi ve dalak koruma gruplari arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir.Klinigimizdeki
hastalarda literatir ile yer yer benzer ve yer yer catisan sonuclar elde edilmistir.Bununla
birlikte, splenektomi ile dalak koruyucu prosediirleri kontrollii randomize bir sekilde
karsilastiran, kisa ve uzun vadeli degerlendirmeye sahip, yiksek kaliteli, iyi tasarlanmis, blyik
oOlcekli klinik calismalara acil ihtiya¢c duyulduguna isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: splenektomi,mide ca,d2 lenf diseksiyonu, dalak koruyucu gastrektomi
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S-12 PNOMOTOSIZ CYSTOIDES iNTESTINALIS; BAGIRSAK REZEKSiYONU YAPILMADAN
KISTLERIN REZEKSIYONU (LITERATURDE iLK)

Sadik Kesmer
Fethi Sekin Sehir Hastanesi Gastroenterolojik Cerrahi klinigi

Pnomotosiz Cystoides intestinalis (PCl) bagirsak duvarinda gaz dolu kistlerin olusmasiyla
karakterize nadir bir durumdur.

Vakalarin bir kismi kistlerin patlamasi ile spontan pnomoperitonum ile bas vurmaktadir. Bazi
vakalarda hava retansiyonuna bagli akut batin benzeri tablo olusabilir. Etyoloji net degildir.
Bakterial, mekanik, gecirilmis cerrahi, pulmoner hipotez ortaya strilmustir.

Tedavide hiperbarik oksijen, steroid, cerrahi tedaviler denenmistir.

Tani goriintileme veya insidental olarak konuluyor denilse de ¢alismalar ve vaka
sunumlarinda taninin daha ¢ok operasyon esnasinda konuldugu goriilmektedir

VAKA; Amfetamim bagimhlik tedavisi goren 27yas erkek 5glindiir gecmeyen karin agrisi ile
psikiatri hastanesinden gonderiliyor. Batinda distansiton ve hassaiyet mevcut. Grafilerinde
diyafram alti hava gorildi. BTde batin icinde serbest hava ve septasyon goriiniim lzerine
hasta gecikmis perforasyon distnulerek opere edildi. Hastanin akut faz reaktanlari ve bobrek
fonksiyonlari ylksekti. Laparotomide ince bagirsakta, aralarinda 30-40cm saglam alanlar
olan, ortalama 25cm i¢i hava dolu baloncuklar mevcuttu. Herhangi bir intestinal igerik ve kirli
mayi gorilmedi. Dort farkh lokalizayonun rezeksiyonu kisa bagirsaga neden olacagindan
yapilmadi. Miidahale yapilmadan batin kapatilmasi abdominal basing yaratacagi distnalda.
Oncelikli olarak kistler koterle patlatildi. Sonrasinda mezoda da kistlerin oldugu ve rezeke
edilebildigi goruldu. Tum kistler seroza rezeksiyonu seklinde medzen makas ile rezeke edildi.
Bagirsaktan 80cm kadar alandan rezeksiyon yapilmasina ragmen post-op kacak ve sepitk
durum gorulmedi. Hasta sorunsuz taburcu edildi. Bir yillik takipde birkez ileus atagi gorildi.
Non-operatif tedavi edildi.

TARTISMA; Pnémoperitoneum belirtileri olan hastalara yanhslikla perforasyon tanisi kondugu
ve gereksiz cerrahi miidahaleye maruz kaldigi birgok vaka mevcuttur. Amfetamin kullanimi ile
PCl arasinda dogrudan baglanti tanimlanmamis olsa da, dolayl bir iliski olabilir.
amfetaminlerin bagirsak Gzerindeki olumsuz etkileri (vazospazm, iskemik hasar, motilite
bozuklugu, intraluminal basing artisi ve enflamasyon) PClI gelisimine katkida bulunabilir.
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Amfetaminlerin bagirsak dokusuna verdigi zarar, PCl olusumuna zemin hazirlayabilir.
Literatlirde PCI hakkinda genelde vaka sunumlari olup spesifik bir tedavi sekli yoktur. Genelde
cerrahi mudahaleler rezeksiyonla sonuglanmistir. Sundugumuz vakada yapilan kist
rezeksiyonu literatlirde bir ilk olup efektif oldugu gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut batin, Amfetamin, Pnomotosiz
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Kistler

Laparotomi de badirsak lizerindeki kistik yapilar.
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AuthorToEditor: operasyona ait videolar mevcut olup. eger s6zli sunum uygun gorilir ise.
"siz olsaniz ne yapardiniz " konsepti ile sunum yapilacaktir
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S-14 KARACIGER NAKILLi HASTAYA SRC+HIPEK VAKASI > -
Yigit Mehmet Ozgiin, Volkan Sayur, Osman Aydin, Erdal Birol Bostanci, ==

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi, Ankara

Sitorediiktif Cerrahi+HIPEK her gecen giin 6zellikle kolorektal kanser tanili hastalarda yaygin
uygulanmaktadir. Canh vericili karaciger nakli yaptigimiz hastamizda gelisen kolon kanserine
uyguladigimiz SRC+HIPEK vakasini sunarak karaciger nakli sonrasi gerek immiin supresyon
gerekse adaptif diger mekanizmalar sonrasi gelisen malignitelere vurgu yapmak, bu tiir
yonetimi zor hasta gruplarinda da bu prosediriin uygulanabilirligini gostermek ve 6zellikle
dikkat edilmesi gereken noktalari tespit etmeyi amacladik.

Anahtar Kelimeler: karaciger nakli, sitorediiktif cerrahi, HIPEK

AuthorToEditor: Sunumda hastanin perop videolari da gosterilecektir.

»
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S-15 PERIHILER KOLANJIYOKARSINOMU TAKLIT EDEN, IGG-4 iLE iLiSKiLi HASTALIGA BAGLI ==
DARLIK: VAKA SUNUMU 3 9’;’_
Muhammed Ali Ozdemir®, Rabia Dogukan? Kader Irak?, Serhat KAYA*, Ali Dablan?, ilgin BV
Ozden?

1Genel Cerrahi Klinigi (Karaciger Nakli & Karaciger-Safra Yollari-Pankreas Cerrahisi

Birimi),Basaksehir Cam&Sakura Sehir Hastanesi

2Tibbi Patoloji Klinigi,Basaksehir Cam&Sakura Sehir Hastanesi

3j¢c Hastaliklari Klinigi (Gastroenteroloji Birimi), Basaksehir Cam&Sakura Sehir Hastanesi
4Radyoloji Klinigi, Basaksehir Cam&Sakura Sehir Hastanesi

GENEL BILGI: 1gG4 ile iliskili hastalik perihiler kolanjiokarsinomu taklit edebilir.

VAKA: Otuz yasinda erkek hasta tikanma sariligi tablosunda acil birimine basvurmustur: total
bilirubin 7.6 mg/dL, direkt bilirubin 7.2 mg/dL, GGT 276 U/L (< 61). Bilgisayarli tomografide
karaciger damarlari normal bulunmus, intrahepatik safra yollarinin dilate oldugu gézlenmistir.
MRKP’de sag lob ve sol lob safra yollarini ayiran darlik saptanmis, kitle gézlenmemistir.
Perkitan transhepatik kolanjiografide, hiler bolgede tiimoral ttkanma ile uyumlu gériiniim
saptanmis, sklerozan kolanjit bulgusu gézlenmemis ve bilateral disa drenaj yapilmistir. Serum
IgG4 dizeyi normal sinirlar iginde bulunmustur. Hastanin yasi uyumlu olmasa da perihiler
kolanjiokarsinom dislanamadigi icin genis hepatobilier rezeksiyon planlanmis ve sol lobu
blylitmek icin, portal ven sag dali perkiitan yolla embolize edilmistir. Ameliyatta perihiler
bolgede, peritona ulasmamis timor palpe edilmis, sag hepatektomi+total kaudat
lobektomi+Roux-Y kolanjiojejunostomi yapilmistir. Piyeste malignite saptanmamistir; safra
kesesinde ksantogranilomatoz kolesistit ve safra yollarinda, kesin tani dlgltlerine uymasa da,
IgG4 ile iligkili hastalikla uyumlu olabilecek bulgular saptanmistir. Ameliyat sonrasi 9. ayda
asemptomatik ALT (67 U/L) ve GGT (182 U/L) yuksekligi gelismistir. IgG4 diizeyi yine normal
sinirlar icinde bulunmustur. Gadoksetat sodyum ile ¢ekilen MR’da karacigerde yer yer
enflamasyon ile uyumlu alanlar gézlenmistir. Hastaya glinde 30 mg prednizolon baslanmistir.

Bir ay sonra biyokimyasal bulgular tamamen diizelmistir. Steroid dozu asamali olarak J s
azaltilmis, tedaviye azatiyopurin eklenmistir. Alt aylik izlemde klinik ve biyokimyasal sorun -\f;\‘
saptanmamistir. o e

‘ 7-.",* L )
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SONUC: Perihiler kolanjiokarsinom 6n tanisiyla hepatobilier rezeksiyon yapilan ve piyeste

- ;, IgG4 ile iliskili hastalik saptanan vakalarda, kalan karacigerde niiks goriilebilir. Omiir boyu ?" =
?7 3 izlem yapilmasi ve biyokimyasal/radyolojik bulgular ortaya ¢ikarsa, immunosupresif tedavi ; 'E_ 'Sy}
_..:_ o uygulanmasi gereklidir. - 4

Anahtar Kelimeler: Perihilerkolanjiyokarsinom,lgG-4 iliskili Kolanjit, Klatskin timoru,
sklerozan kolanjit, Ksantogranilomato6z kolesistit

AuthorToEditor: Sayin Bilim Kurulu'na Ben Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi,
dénem bes 6grencisi olarak, 6nimiizdeki kongrede sunmayi planladigim bildiri ile ilgili olarak
sizlere ulagsmak istiyorum. Bu kongre, alaninda uzman hocalarla bir araya gelme firsat
sunmakta ve bu tiir bir etkilesim, hekimlik kariyerim acisindan degerli bir deneyim
kazandiracaktir. Kongrede gerceklestirecegim bildiri sunumu, hem akademik gelisimime katki
saglayacak hem de giincel tibbi bilgilerin degisimi acisindan dnemli bir platform sunacaktir.
Ogrenci olarak bu firsati degerlendirebilmek adina, kongreye katilabilmem igin bir kayit
kontenjani tahsis edilmesini arz ederim. Ulasim ve konaklama diizenlemelerimi kendim
gerceklestirecegim. Bu slirecte gostereceginiz destek ve anlayis icin simdiden tesekkiir eder,
kongrede bilimsel paylasimlarin bir pargasi olmayi umut ederim. Saygilarimla, Muhammed Ali
Ozdemir Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 5 Ogrencisi
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S-16 WHiPPLE SONRASI KOMBINE KOMPLIKASYONLAR; iNTRALUMINAL KANAMA VE E=
PANKREAS FiSTULLERI e
Ahmet Adlarin, Mustafa Yener Uzunoglu, Mehmet Akif Ustiiner, Mehmet Can Aydin bV
Bursa Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Bursa

OZET

Pankreatikoduodenektomi sonrasi en sik goriilen erken dénem komplikasyonlar pankreatik
fistiil,gecikmis gastrik bosalma, kanamadir. Nadir de olsa mevcut ciddi komplikasyonlar bir
arada gorulebilir. Bu komplike hastalara iyi bir postoperatif bakim saglamak icin olasi
komplikasyonlari tanimak ve erken miidahale etmek zorunludur. Whipple prosediirii
uyguladigimiz hastamizda pankreatik fistll ile birlikte intraluminal kanamanin birlikte
gorildiigh hastamizin yonetimini sunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Whipple; Pankreas fistilii; Pankreatikoduodenektomi;

AMAC

Artan cerrahi deneyim ve hasta yonetimi ile birlikte mortalite oranlari giderek azalmakta
fakat morbidite yiksek volimli merkezlerde dahi sorun olmaya devam etmektedir.Gorllen
postoperatif komplikasyonlar glinimizde multidisipliner yaklasimlarla takip edilmekte ve
yonetilmektedir.Nair de olsa bu mortaliteye neden olabilecek komplikasyonlar kombine
sekilde bir arada gorilebilmektedir. Biz de bu kombine komplikasyonlari yasadigimiz
hastamizi ve yonetimini kongremizde sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU

58 Yas erkek hasta pankreas basinda kitle nedeniyle pankreatikoduodenektomi yapildi.
Postoperatif 3. glin dren amilaz degeri pankreatik fistil ile uyumlu degerlendirildi.
Postoperatif besinci glinde yogun bakim takibinde iken hematemez gelisti, gastroskopide
gastrojejunostomi anastomozunda hemoraji tespit edildi ve skleroterapi yapildi. Postoperatif
sekizinci glinde batinda defansi olan ve hemodinamisi bozulan hastaya yapilan CT
goriintiilemesinde ince bagirsaklar dilate, gastrojejunostomi ve jejunojejunostomi

proksimalde dilate idi, ayni zamanda hastanin batin drenlerinden safra gelmeye basladi. J -
Hasta operasyona alinarak jejunojejunostomi anastomozunu bozuldu, yenilendi, -\f;\‘
pankreatikojejunostomide ve hepatojejunostomide %30 luk anastomoz ayrilmasi Pt e
gozlendi.Pankreatikojejunostomi gli¢lendirildi.Omega ans bozuldu roux-en-y anastomoz = ,f $

yapildi. Postoperatif kirkbesinci giinde taburcu edildi.
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Pankreatikoduodenektomi sonrasi gortilen komplikasyonlar basta postoperatif pankreatik
fistlil olmak tizere mortaliteye neden olabilecek ¢ok ciddi durumlardir.Bu komplikasyonlarin
kombine olmasi postoperatif yonetimi zorlastirmakta ve multidisipliner yaklasimlar
gerektirmektedir.Olasi komplikasyonlarin birlikte gorildigi durumlarda girisimsel
radyoloji,gastroenteroloji ve genel cerrahi ekiplerinin bir arada miicadelesi hastanin dogru

yonetimi icin olmazsa olmazdir.

SONUC

Pankreatikoduodenektomi sonrasi ortaya ¢cikan komplike komplikasyonlar deneyimli cerrahi
ekibi ve multidisipliner yaklasim ile yonetilmesi siirece dogrudan katki saglamakta.Biz de bu
kombine komplikasyonlar meydana gelen hastayr multidisipliner olarak yonettik.Anahtar
Kelimeler: Whipple,Pankreas fistili,Pankreatikoduodenektomi
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S-17 HEPATOID ADENOCARCINOMA METASTASIS OF THE STOMACH MiMICKING ==
PERFORATION: CASE REPORT N

Zeki Ogut gl
Clinic Of General Surgery, Elazig Fethi Sekin City Hospital, Elazig, Turkey (7

INTRODUCTION: Hepatoid adenocarcinoma is a rare neoplasm that occurs in organs or
tissues other than the liver, has hepatocyte-like differentiation and morphological features
similar to hepatocellular carcinoma. One of the most common sites where hepatoid
adenocarcinomas are detected is the stomach. It is aimed to present a case diagnosed with
bile produced from intra-abdominal metastatic areas.

Case presentation: A 73-year-old female patient was evaluated for abdominal pain during
intensive care unit admission and free pus was detected in the abdomen. Abdominal
ultrasonography revealed that the liver parenchyma was not cirrhotic and viral serology was
negative. WBC: 11.6 CRP: 174 mg/L. Radiological imaging was evaluated as no perforation.
Bile content was detected in the USG-guided paracentesis, and acute abdomen was
considered and the patient underwent diagnostic laparotomy. No perforation was detected
in intra-abdominal organs during exploration. Excisional biopsy was taken from several
implants on the omentum and cholecystectomy was performed. Histopathological evaluation
was reported as hepatoid adenocarcinoma metastasis of gastric origin.

CONCLUSION: Hepatoid adenocarcinoma of the stomach is a neoplasm that is usually seen in
advanced age, has a very aggressive clinical course and poor prognosis. Since there are no
specific findings in clinical symptoms and imaging, the diagnosis is usually made in advanced
stages. In this case, the bile formed with hepatocyte-like differentiation was effective in the
decision for emergency surgery. There is no standard treatment for this neoplasm, which can
be seen in many different organs. More studies are needed for a better diagnosis and
treatment plan. {';.'

Anahtar Kelimeler: Hepatoid Adenocarcinoma Metastasis, Perforation, Surgery

A Perioprative image E s
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Malatya

Microphotograph of polygonal-shaped cell islands with prominent eosinophilic cytoplasm
belonging to hepatoid adenocarcinoma (Hematoxylin & Eosin stain, X200).
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S-18 SAFRA KESESi MALIGN TUMORLERINDEKI DENEYiIMLERIMiz

Emir Sen, Mustafa Yener Uzunoglu, Selim Ozgelik, Eray Can Akinci, Mehmet Akif Ustiiner 2 "v s
S.B.U. Bursa Tip Fakiiltesi Bursa Sehir Hastanesi Genel Cerrahi A.B.D. :

AMAC: Safra kesesi malign timor(, safra agacinin en yaygin ve agresif malignitesi olup
gastrointestinal sistemin 5.sikliktaki timaorlerindendir. Nadir gorilen bir hastaliktir. Safra
kesesi kanseri hastalarin az bir kismi cerrahi rezeksiyona olanak saglayan bir evrede
saptanmasiyla olduk¢a mortal seyreden bir hastalik olmaya devam etmektedir..Komsu
organlara direk yayilim, lokal lenf nodu metastazi ya da yaygin metastatik hastalik seklinde ya
da insidental olarak kolesistektomide saptanabilir.

Bu calismamizda merkezimizde opere edilmis ve patolojik tani olarak Safra kesesi Malign
Tamor tanisi almis hastalari sunmayi amacladik.

YONTEM: Klinigimizde Eyliil 2019 — Eyliil 2024 tarihleri arasinda cesitli endikasyonlarla
yapilan 6200 kolesistektomi olgumuzda safra kesesi malign timor tanisi alan 11 hastayi
retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: 11 Safra Kesesi Malign timor olan hastalarin ortalama yasi 70(48-82); 2’si (%18’i)
erkek, 9'u(%82’si) kadindir. 6 hastada laparoskopik kolesistektomi sonrasinda insidental
olarak malignite saptandi. Laparoskopik kolesistektomi olan 4 hastada pT2 olarak,1 hastada
T1, 1 hastada T3 olarak raporlanmistir. 3 hastaya sonrasinda definitif cerrahi yapilmistir.
Definitif cerrahi sonrasi patolojilerde maligniteye rastlanmamis olup ortalama yatis stiresi
13’dir. Definitif cerrahi sonrasi 1 hastada yara yeri enfeksiyonu 1 hastada ise ileus gelismis
olup, ileus sonrasi hasta operasyona alindi ve bridektomi yapildi. 1 hasta safra kesesi
perforasyonuna bagl olarak acil olarak opere edilmis olup patolojisi pT3N1 olarak
raporlanmistir. 4 hastada malignite stiphesiyle acik operasyona alinmistir. Agik operasyona
alinan hastalardan 1'i pT2, 1 hastada pT3N2MX, 1 hastada pT4, 1 hastada pT3N1 olarak
degerlendirildi ve pT3N1 olarak patoloji sonucu raporlanan hasta post op 63.glinde ek
hastaliklarindan dolayi ex olmustur. Acik cerrahi yapilan hastalarin ortalama yatis stresi 22
glindir. Toplamda hastanede takibi yapilan 1 hasta ex olmustur.

SONUC: Safra kesesi malignitesi nadir gorilen timodrlerdendir. Genelde hastalar ileri

evrelerde saptanmaktadir. Kadin cinsiyet ve ileri yas, safra kesesi kanserleri icin demografik : i_-i;;
risk faktorleridir. Adenokarsinom, safra kesesi kanserlerinin gogunlugunu olusturur. Cerrahi, - ’,s\\
safra kesesi kanseri icin tek kiiratif tedavidir. Calismamiz literatlirle benzer sonuglari 2‘\'_
icermektedir.Anahtar Kelimeler: safra kesesi, safra kesesi tiimor, adenokarsinom, S =
kolesistektomi S
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S-19 HEPATOSELULER KANSER VE SAG ATRIYUMA UZANAN TUMOR TROMBOSU: VAKA e
SUNUMU =

Adem Tuncer, Emrah Sahin, Veysel Ersan, Abuzer Dirican, BULENT UNAL gl ;
Florya Medikal Park Hastanesi, Organ Nakli Béliimii, istanbul [y 7

Hepatoseliler kanser (HCC), kanserle iliskili 6liimlerin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Risk
faktorleri arasinda hepatit B ve C virls enfeksiyonlari ile diger siroz etkenleri bulunmakla
birlikte, bazen primer bir timor olarak da ortaya cikabilir. HCC'de intrahepatik vaskdiler
invazyon ve timor trombusi sik karsilasilan durumlardir. Ancak timor trombdisiniin vena
kava inferior (VCI) ve VCI yoluyla sag atriyuma yayilimi nadir goruliir. Bu olgu ile vena kava
inferior ve sag atriyuma uzanan trombuslerle komplike olmus HCC vakasinda basaril cerrahi
tedaviyi sunmayi amacladik.

72 yasinda erkek hasta karacigerin sag lobunda kitle tespit edilmesiyle basvurdu. Yapilan
trifazik dinamik tomografi incelemesinde, karaciger sag lobda 140x130x115 mm boyutlarinda
bir tiimor saptandi. Serum alfa-fetoprotein (AFP) 19.6 olan hastanin eliza kan degerleri
normal idi. Tumor trombisinin vena kava inferioru izleyerek sag atriyuma kadar uzandigi
gozlemlendi. Preoperatif hazirliklari tamamlanan hastaya, tromboendovenektomi ve sag
hepatektomi yapildi. Postoperatif yogun bakim ve servis takibi sorunsuz gegcen hasta,
ameliyatin 5. gliiniinde taburcu edildi. Takibinin birinci ayinda yapilan kontrollerde AFP diizeyi
3.8 olarak tespit edilen ve BT goriintlilemesinde rezidi timor saptanmayan hasta, stabil
durumdadir.

Hepatik tiimorlerin rezeke edilebildigi durumlarda, primer timorle birlikte trombotik kitlenin
tamamen cgikarilmasi cerrahi miidahale ile mimkindir. Ancak cerrahi endikasyonlarin
titizlikle degerlendirilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Vena Kava inferior, Sag Atriyum, Hepatoseliiler Kanser
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karaciger sag lobtaki tiimérii ve trombiisii VCi’dan sa§ atriuma uzanan trombiisiin BT
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Figure-3

ameliyat sonrasi 1 aydaki kontrol BT gériintiisdi.
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S-20 ERCP’DE ZOR DURUM: KOLEDOK iCINDE SIKISMIS BASKETIN YONETIMI

Hasan Dogru?, Miifit SansalP, Gékhan Garip?, Mehmet Can Aydin', Mehmet Akif Ustiiner?
1Saglik Bilileri Universitesi, Bursa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Bursa

2Bursa Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Bursa

3Bursa Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Klinidi, Bursa

ERCP, safra kanali taglarinin yonetiminde yaygin bir yontem olarak kullanilmaktadir. Ancak bu
islemler sirasinda pankreatit, kanama ve kolanjit gibi komplikasyonlarin yani sira, dormia
basketinin sikismasi gibi nadir durumlar da gortlebilmektedir. Bu calismada, ERCP sirasinda
koledok icinde sikisan bir dormia basketinin acik cerrahi ile ¢ikarildigi bir vaka sunulmaktadir.
GIRIS:

ERCP, safra kanal taslarinin ¢cikarilmasinda standart bir yontemdir. Tas ¢ikarimi icin
endoskopik sfinkterotomi ile balon veya basket kullanimiyla %85-90 oraninda basari elde
edilmektedir. Bununla birlikte, komplikasyonlari tanimak ve bunlarla basa ¢ikmak kritik
oneme sahiptir.Bu calismada, ERCP sirasinda meydana gelen nadir bir komplikasyon olan
sikismis bir Dormia basketi vakasi sunulmaktadir. Bu durumda hasta, basketin ¢ikarilmasi igin
acik cerrahiye gecmistir.

VAKA:

80 yasinda koroner arter hastalig ve hipotroidi tanili daha 6nce birkag kez kolesistit atagi
gecirmis bir erkek hasta, sarilik, ates, karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri ile acil servise
basvurmustur. Fizik muayenede ikterik gériinim ve Murphy pozitif bulunmus, laboratuvar
testlerinde yuksek bilirubin seviyeleri saptanmistir. Gériintlileme ile safra kesesinde 11 mm
boyutunda taslar ve koledokta 7 mm ¢apinda koledokolithiazis tespit edilmistir. ERCP
sirasinda, Balon basket ile koledoktan kalkul ekstraksiyonu yapilmis ancak basket kateter
koledokta takili kalmistir. Cesitli balonlar ile papilla genisletilmeye ¢alisiimis, ancak basket
¢ikartilamayinca acil cerrahi midahale karari alinmistir. Agik cerrahide koledok eksplore
edilmis, basket ve taslar ¢ikarilmistir. Hasta postop 13. Gliniinde sistik kanul ile tabucu
edilmistir.

TARTISMA:

ERCP’nin yaygin komplikasyonlari arasinda hiperamilazemi, pankreatit ve perforasyon
bulunmaktadir. Basket sikismasi, vakalarin %0,8-5,9 oraninda gorilmekte olup, genellikle sert
iri taslar nedeniyle olusmaktadir.Sikismis tas ve Dormia basketinin

cikarilmasi icin bircok prosedr bildirilmistir. Sfinkterotominin genisletilmesi, tasin kirilmasi
icin ESWL, mekanik, elektrohidrolik veya lazer litotripsi ile ¢dzlicl ajanlar, perkiitan yontemler
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kullanilmaktadir. Basariz denemeler sonrasi cerrahi miidahale genellikle gereklidir.

SONUC:

ERCP, biliyer sorunlarin yonetiminde etkili bir ydntemdir; ancak nadir komplikasyonlarla basa
¢ikmak icin yeterli deneyim ve imkanlar gereklidir. Diger yontemler basarisiz olursa cerrahi
miuidahale ikinci secenek olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: dormia basket, ERCP, kolelitiazis
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S-21 HEPATOLITIAZIS TEDAVISINDE ENDOSKOPIK VE CERRAHIi KOMBINE YAKLASIM

Kemal Aslan, Miifit Sansal, Mehmet Can Aydin, Aysegiil Bekdemir, Mehmet Akif Ustiiner g ; s
Bursa Sehir Hastanesi SBU Genel Cerrahi Anabilim Dali,Bursa :

GIRIS

Hepatikojejenostomi (HJ), safra yolu yaralanmalari gibi ciddi biliyer patolojilerin tedavisinde
yaygin olarak kullanilan bir cerrahi yaklasimdir. Bununla birlikte, zamanla HJ anastomoz
bolgesinde ttkanma veya tas olusumu gelisebilir. Bu olgu sunumunda, daha 6nce safra yolu
yaralanmasi nedeniyle HJ yapilan,bilateral hepatolitiazis nedeniyle tikanma ikteri ile basvuran
bir hastada endoskopik ve cerrahi kombine yaklasimla basarili bir revizyon operasyonu
gerceklestirilen olgumuzu sunmayi amacladik.

OoLGU

50 yasinda erkek hasta 2014 yilinda kolesistektomi sirasinda safra yolu yaralanmasi gelismis
ve bu nedenle HJ yapilmistir. Hasta bize tikanma ikteri, sag (ist kadran agrisi, sarilik, istahsizlik
sikayetleri ile basvurdu.Hastanin laboratuvar testlerinde Total Bilirubin/Direkt Bilirubin: 11.8
mg/dl /8.5 mg/dL Alkalen Fosfataz: 247,GGT:109 ve AST ALT yuksekligi mevcuttu.Hastanin
abdominal Bt ve Mr gorintilemesinde her iki intraheptaik safra yollarinda dilatasyon ve
bilateral hepatolitiazis izlendi.Buna ek olarak splenik hilusda ve mide perikardiyal alanda
dilate venoz kolleteral vaskiiler yapilar(sekonder biliyer siroz?) izlendi. Hastaya mevcut
bulgularla ilk asamada perkitan transhepatik katater takildi.Girisimsel radyoloji perkitan
transhepatik olarak taslarin ¢ikarilimayacagi tespit edilmesi lizerine hastaya operasyon
planlandi.Mevcut hepatikojejenostomi anastomozu ve enteroenterostomi gézden gegirildi.
Enteroenterostominin afferent béliminden yapilan bir enterotomi araciliglyla endoskop
yerlestirildi. Endoskopla hepatikojejenostomi anastomozuna erisildi ve PTK (perkiitan
transhepatik kolanjiyografi) kateterleri gériintilendi. Kateterler araciligiyla taslarin durumu
incelenmis ve kolanjiyografi ile karaciger ici safra yollarinda taslar tespit edildi.
Hepatikojejenostomi anastomozu balon dilatasyonu ile genisletildi ve balon yardimiyla bir
miktar tas ve camur cikarildi. Ancak koledokun tam anlamiyla goriilmemesi ve anastomozun
yetersizligi nedeniyle HJ'nin revize edilmesine karar verildi. Bu agamada, hepatikojejenostomi : i_-i;;
bozularak karacigerin sol lob anterior ve posterior sektor kanallari teker teker taslardan -
temizlendi. Hepatikojejenostomi, Roux-en-Y yontemiyle yeniden yapilandirildi. PTK kateterleri =
ince bagirsaga yerlestirildi.Hasta postop18. glinde sifa ile taburcu edildi.
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SONUC

Hepatolitiazis tanisi, kopmlikasyonlari ve definitif cerrahi tedavisi agisindan zor ve
multidisipliner yaklasim gerektiren bir durumdur.Tecriibeli merkezlerde ve multidisipliner
yaklasim ile hastalar definitif tedavi glivenli ve efektif bir bicimde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hepatolitiazis,Hepatikojejunostomi,Biliyer Stenoz

Hepatikojejunostomi revizyon seviyesi goriintiisi
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S-22 PANKREAS PSODOKISTINE ENDOSKOPiK YAKLASIM: TEK MERKEZ DENEYiMi ’hs"
Tudce Kocaaliogullari, Miifit Sansal, Mehmet Serhat Ozaydin, Ali Baybars, Mehmet Akif 3ak= S
7 pai i LB
Ustiiner
Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Tip Fakiiltesi Bursa Sehir Hastanesi Gastroenteroloji
Cerrahisi Klinigi
AMAC: Psodokist pankreasin en sik gorilen kistik lezyonudur ve genellikle pankreatit
zemininde gelisir. Bu calismanin amaci endoskopik kistogastrostomi ile tedavi edilen pankreas
psodokisti olgularini sunmaktir.
GEREC-YONTEM: Ocak 2021 ile Haziran 2024 tarihleri arasinda pankreas psédokisti nedeniyle
endoskopik islem uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
BULGULAR: Hastalarin 9'u(%60) kadin, 6'U (%40) erkek ve yas ortalamasi 48,2 idi. Psodokist
etiyolojisi 13 (%86,6) hastada biliyer pankreatit, 2 (%13,3) hastada postpartum pankreatit
olarak gozlendi. Endoskopik stent yerlestirilen 9(%60) hastaya kistogastrostomi, endoskopik
girisimin basarisiz oldugu 4(%26,6) hastaya laparotomi ve 2 (%22,2) hastaya dogrudan cerrahi
kistogastrostomi uygulandi. Pankreatit ile invaziv girisim arasindaki ortalama stre 115 giind.
Stent uygulanan 6 (%40) hastada ve laparotomi yapilan 1 (%11,1) hastada islem tekrarlandi.
Stent uygulanan 4 hastada stent degisikligi yapildi. Pan pankreas psédokist siniflamasina gore
tiim hastalar tip 4 idi. Ortalama 7 aylik takip sliresinde 2 hastada yara yeri enfeksiyonu, 1
hastada ise karin ici apse ve 1 hastada pankreatik fistil gozlendi.
SONUC: Minimal invaziv endoskopik drenaj+stent ile kistogastrostomi pankreas
psodokistlerinin tedavisinde ilk secenek olarak kullanilabilir.
Anahtar Kelimeler: Ps6dokist, endoskopik kistogastrostomi, pankreatit S f:f;,.,,.
Anahtar Kelimeler: Psodokist, Endoskopik Kistogastrostomi, Pankreatit "’:;q s
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KiSTOGASTROSTOMI

HASTALARIN GENEL OZELLIKLERIi

AuthorToEditor: Degerli hocalarim, Bursa Sehir Hastanesinde genel cerrahi asistaniyim. Cok
sevdigim meslegimde akademik acidan ilerlemek ve kendimi her yénden gelistirmek ¢ok
istiyorum. Bu nedenle bu kongre icin cok heyecanliyim. ilginiz icin cok tesekkiir ederim.
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S-23 BATIN iGi SARKOMLARDA BiYOMARKERLARIN NUKSU ONGORMEDEKi ETKINLIiGi

Adem Sentiirk o
T . [
Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi » ’ﬁ-

AMAG: Bu arastirmanin amaci, batinigi sarkom hastalarinda hemoglobin, albumin, lenfosit ve
platelet (HALP) skoru, lenfosit-C-reaktif protein orani (LCR) ile CRP/Albumin orani gibi
biyokimyasal belirteglerin oranlarinin hastaligin sag kalim ve niiksiinii 6ngoérip
ongoremeyecegini arastirmaktir.

MATERYAL-METOD: Bu retrospektif arastirmaya, klinigimizde Ocak 2014- Mart 2024 tarihleri
arasinda batinici sarkom nedeniyle opere edilen ve niiks gelisen (n:23) 18 yas Ustli eriskin
hastalar dahil edilmistir. Hastalar niks gelisen (n:13) ve niiks gelismeyen (n:10) olmak {izere
iki gruba ayrilmistir. Hastalarin preoperatif biyokimya verilerinden, HALP ve CRP/Albumin
skorlariile LCR oranlari hesaplanmis ve bu oranlardaki farkhliklarin patolojik bulgulari erken
dénemde 6ngorip 6ngdremeyecegi analiz edilmistir.

BULGULAR: Arastirmadaki niks gelismeyen grupta yer alan hastalarin 5 (%21,7) erkek
olurken, niiks gelisen grupta yer alan hastalarin 6’si1 (%34,8) erkekti. Niiks gelisen hastalarin
yas ortalamalari 55,44+15,27 (23-70) yil ve ortalama sagkalim siireleri 22,44+20,68 (0-60) ay
olurken, niiks gelismeyen hastalarin yas ortalamalari 67,13+14,14 (44-79) yil ve ortalama
sagkalim slreleri 26,75+£28,78 (6-84) aydi. Batinigi sarkomu bulunan hastalar igin
CRP/ALBUMIN degeri icin kesim noktasi 0,68, HALP degeri icin kesim noktasi 29,42, LCR
degeri icin kesim noktasi 0,42 olarak bulundu. Arastirmamizda distik HALP skoru bulunan
hastalarin hastaliksiz sagkalim sirelerinin (18,83 ay) yliksek HALP skoruna sahip hastalardan
anlamli olarak daha kisa oldugu (24,55 ay) saptandi (p<0,01). Bunun yani sira distik LCR
skoruna hastalarin hastaliksiz sagkalim siirelerinin (22,50 ay), ytiksek LCR skoruna sahip
hastalardan anlamli olarak daha kisa (25,05 ay) oldugu gozlendi (p<0,01). Ayrica diisik
CRP/albimin degerine sahip hastalarin hastaliksiz sagkalim stirelerinin (18,63 ay), ytiksek
CRP/albiimin degerine sahip hastalardan anlaml olarak daha uzun oldugu (29,67 ay) saptandi
(p<0,01). HALP, LCR ve CRP/Albumin skorlari ile niiks arasinda glicli bir korelasyon vardi
(p<0.05).

SONUG: Duslik HALP, diisiik LCR ve diistik CRP/AlblUmin skorlarinin, batinigi sarkom hastalarda " ol
ameliyat sonrasi genel sagkalim ve niksi 6ngérmede 6nemli bagimsiz prognostik faktorler -;\‘
oldugu belirlendi. e

— ':"‘j ;

Anahtar Kelimeler: Batini ¢i sarkom kanseri, biyobelirtecler, prognoz, niiks, sagkalim . ', %2
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S-24 ZOR SAFRA KESESi OPERASYONLARINDA SUBTOTAL KOLESISTEKTOMILER

Selim Ozcelik, Miifit Sansal, Emir Sen, Eray Can Akinci F)gi?

Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Tip Fakiiltesi A I

GiRig :

Laparaskopik kolesistekomi akut kolesistit ve koletiazis tedavisinde altin standarttir. Ancak

bazi vakalarda safra yolu yaralanmasi meydana gelmemesi icin hastalarda subtotal

kolesistektomi edilebilir.

MATERYAL-METOD

Klinigimizde 2023 -2024 yillari arasinda subtotal kolesistektomi yaptigimiz 10 hastayi sunduk.

BULGULAR

Hastalarin 7 si (%70) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 48(25-78) idi. Hastanede kalis siresi

3.8(1-10) idi. Preoperatif donemde hastalarin hepsi akut tash kolesistit atagi gecirirken

8’inde(%80) koledokolitiazis mevcuttu. Operasyon éncesi 7(%70)hastaya koledokolitiazis

nedeniyle ERCP(Endoskopik Retrograd Kolanjiyo Pankreatografi) yapildi. ERCP yapilamayan

1(%10) hastaya PTK(Perkiitan transhepatik kolanjiyografi) kateteri takildi. Hastalarin 9 ‘unun

(%90) ameliyati laparaskopik olarak tamamlanirken 1(%10) hastada aciga gegildi. Subtotal

kolesistektomide kalan safra kesesi glidiigli 5(5%50) hastada stapler ile,5 hastada (%50) sutur

ile kapatildi. Hastalarin hig birinde mortalite gelismedi. Morbidite olarak 2(%20) hastada yara

yeri enfeksiyonu,3(%30)hastada post operatif atelektazi ve pndmaoni gelisti. Hig bir hastada

safra fistllu gelismedi.

SONUC

Laparaskopik kolesistektomilerde énemli olan giivenli kolesistektomidir. Ozellikle akut atak

gecirmis,daha 6nce koledokolitiazis 6ykisii olan ve ERCP yapilmis hastalarda guivenli

kolesistektomi icin subtotal kolesistektomi tercihlerden bir tanesidir.

- ,‘_‘:‘—‘;’

S

Anahtar Kelimeler: Subtotal kolesistektomi, akut kolesistit, ERCP ~F
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Subtotal Kolesistektomiler

Hasta No Yas Cinsiyet Ameliyat sekli Yatis Sliresi Preop islem

1 63 Erkek Stapler 8 -
2 77 Kadin  Sutur 3 PTK takilmasi + ERCP
3 61 Kadin  Sutur 10 ERCP
4 37 Kadin  Sutur 1 Kistogastrostomi
5 35 Kadin  Sutur 1 ERCP
6 35 Erkek Stapler 2 ERCP+Kistogastrostomi
7 60 Kadin  Sutur 3 ERCP
8 70 Erkek  Stapler 3 -
9 25 Kadin  Stapler 2 -
10 78 Kadin  Stapler 5 ERCP
A
A S = > -‘.a-jt ;' g

7-9 KASIM 2024

Aciga konversiyon

-
Q ——" Wy‘l{»{mgs‘nvgsl
i

UNIVERSITESI

raLMve nAltAMe

Kolesistektomi

Laparaskopik

Laparaskopik
Laparaskopik
Laparaskopik
Laparaskopik
Laparaskopik
Laparaskopik
Laparaskopik

Laparaskopik



= EmlakKatiim @Eh (€ isteec ﬂ’

.I-USAI. s " INONU
TROENTEROLOJI CERRAHISI KONGRESI
2. Ulusal Karaciger Nakli Kongresi 7 - 9 KASIM 2024 = DEPREMDE HAVATINI

ng ” KAYBEDENLERIN ANISINA...

BILDIRILER

.



LIUSAL = 3 _
TROENTEROLOJi CERRAHISi KONGRESI

2. Ulusal Karaciger Nakli Kongresi DEPREMDE HAYATINI

&/{ / g a KAYBEDENLERIN ANISINA...

P-1 REKTUMDA YABANCI CiSiM PERFORASYONU

Nazmi Burak Tarakgi®, Mehmet Fatih Giinbatili?, Murat Deveci, Tug¢ce Kocaaliogullari,
Mehmet Can Aydin®, Mehmet Akif Ustiiner*
Inazmi Burak Tarakgi

’mehmet Can Aydin
3mehmet Akif Ustiiner

AMAC

Yabanci cisimlerin rektuma yerlestirilmesi ender gorilen bir tibbi problemdir. Cinsel uyarimin
disinda yabanci cisimler rektuma cinsel saldiri, prostat masaji, kaza, ilgi cekmek ya da
kabizliktan kurtulmak icin yerlestiriimektedir. Rektal yabanci cisimlerin ciddi komplikasyon
yaratma riskinden dolayi bu hastalara yaklasim ve tedavi siireci multidisipliner uygulama
gerektirmektedir.

MATERYAL-YONTEM

Cisimlerin makat kanalindan yukariya dogru itilmesi durumunda 6ncesinde elle, cerrahi bir
alet yardimiyla veya endoskopi ile alinmaya calisilir. Basarili olunmazsa cerrahi girisim
gerekebilmektedir. Makatta yabanci cisim nedeniyle bagirsakta kanama, makat ¢atlagi,
rektum perforasyonu, bagirsak digiimlenmesi veya peritonit gibi komplikasyonlar gelisebilir.
Klinigimizde tedavi ettigimiz bir olgunun tedavi yonetimini sunduk.

SONUCLAR

43 yasinda erkek hasta karin agrisi sikayetiyle tarafimiza basvurdu. Hasta yaklasik 5 saat 6nce
makatina oto-erotizm amagli havucu anal bolgeden iceriye dogru soktugunu beyanetti. Takip
eden surecte artan karin agrisi sikayetiyle acil servise basvurdu. Hemodinamisi ve vitalleri

stabil olan hastanin fizik muayenesinde batin her dort kadranda da defans rebaund mevcuttu.

Hasta ilk olarak ayakta direkt batin grafisi cekildi. Goriintiilemelerinde diyafram alti serbest
hava ile karsilasildi. Bulgular perforasyon lehine degerlendirildi. Kontrastli batin BT ile
lokalizasyonu belirlendi. Rektosigmoid bileskede oldugu distnildi. Hasta acil ameliyata
alindi. Perfore alan’dan yabanci cisim ¢ikarildi. Rektosigmoid bileskedeki perforasyon primer
onarildi. Batin yikandi. Sigmoid kolondan loop kolostomi agildi. Post-op 6'nci glinde hasta sifa
ile taburcu edildi.

Gastroenteroloji 4 P /
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CIKARIMLAR

Otoerotizm amach rektuma yabanci cisim itilmesi, acil servislerde az rastlanilan klinik
durumdur. Hastalarin otoerotizmi gizlemek istemeleri, rektal yabanci cisimlerin anamnezi igin
tipiktir. Gelis sikayetleri alt batin-rektal bolge agrisi ve konstipasyon gibi non-spesifik

semptomlar olabilir. Fizik muayenede rektal tusenin de icinde oldugu batin muayenesi
yapilmasi tani icin dnemlidir. Rektosigmoidoskopi tani ve tedavi amacl olarak 6nemli bir yere
sahiptir. Direkt karin grafileri, rektal yabanci cismin boyutlarinin, yerlesiminin ve erken
perforasyonun saptanmasinda énemli olabilir. Kontrasth batin tomografisi laparotomi
gerektiren olgularda 6nemli bir tani aracidir.

Anahtar Sozciikler: Anis; kolon, yabanci cisim perforasyonu; homoseksiellik; rektum;

Anahtar Kelimeler: Anis; kolon, yabanci cisim perforasyonu,
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P-2 NADIR AKUT BATIN SEBEBi:PARADUODENAL HERNI

Ozge Bozdemir Altinisik, Yunus Emre Topkaya, Aydin Aktas, Maksude Esra Kadioglu

Trabzon Kanuni Egitim Arastima Hastanesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Trabzon

Paraduodenal herni (PDH) internal herni olup ince bagirsagin duodenum doérdiincii kismindan
kaudala dogru kaymasiyla meydana gelir.PDH nadir goriilmesine ragmen,kojenital internal
hernilerin %25-53 ile en sik goriilen seklidir.PDH’ler embriyonel gelisim sirasinda midgutun
malrotasyonu sonucu treitz in etrafinda gelisen bosluklarda gelisir.Sol PDH tiim vakalarin
%40'1ndan sorumludur.PDH’ler en sik hayatin 4. Ve 6. Dekatinda goriilmektedir.Bulgular ve
semptomlar genelde nonspesifiktir.Superior mezenterik arter sol PDH kese agzinin serbest
kenarini olusturur.Tikanmanin akut doneminde SMA olan basidan dolayi barsaklarda gangren
meydana gelebilir.Bucalismada bir PDH olgusunun tani ve tedavi yonetimi irdelenmistir.

33 yas erkek hasta acil servise karin agrisi,bulanti,kusma sikayetiyle basvurdu.Hastanin
gecmiste benzer sikayetleri oldugu bu seferki daha siddetli olunca acil servise basvurdu.Ek
hastaligi yok.Daha 6nce gecirilmis batin cerrahi oykiisi yok.3 giindiir gaz ¢ikisi var gaita cikisi
yok.Vitalleri stabil olan hastanin yapilan fizik muayenesinde batin distandi ve yaygin
hassasiyet mevcuttu.Defans var rebound yok.Bulanti var kusma yok.Laboratuar bulgularinda
I6kosit 10.4 mm3,CRP 89,7 mg/I ALT 186 u/l AST 101 u/I bunun disinda diger laboratuar
bulgulari normaldi.Cekilen direkt batin grafiside jejunal anslar diizeyinde hava-sivi seviyesi
tespit edildi.Bilgisayarli tomografide sol (ist kadranda bir araya toplanmis jejunal anslar
dikkati cekmekte idi ve proksimaldeki anslarda dilatasyon ve artmis duvar kalinligi izlenmekte
idi.

Hasta acil serviste kliniginin medikal tedavi ile rahatlamamasi nedeniyle acil operasyona
alindi.

Anahtar Kelimeler: Akut Batin, ileus, Paraduodenal Herni

Gastroenteroloji 4 P /
T EmlakKatiim @ oy (&yisteec ¢ L | @ NS o
iNONU



NAK 27
Gastroenteroloji O 2
Coi &5 i_S_IEE_c_ ti z @ @o onvesies
9 INONU

USAL

o

{
(3
'f
1
1y

=

§

'l'\(

S

L e o




i\ ‘?j:' EEmlakKatmm @ g{%ﬁ?mloji %‘g\) E'EES éi >
USAL ey ‘ INONU
UNIVERSITESI

TROENTEROLOJI CERRAHISI KONGRESI
2. Ulusal Karaciger Nakli Kongresi 7 - 9 KASIM 2024 &

PG Ay 3

‘N" B :
AR



* "!". *
,,».
AN

)
)

EEmlakKatmm Q;_, g{%}}mw %Q\D gjggg ei = @

USAL &@j ST o
TROENTEROLOJi CERRAHISI KONGRESI

2. Ulusal Karaciger Nakli Kongresi 7 -9 KASIM 2024 |

Figur 2

e Herniye kesesinin bosaltiimasi [
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Resim 1

Sol list kadranda kese benzeri goriintii olusturan dilate sol paraduodenal alana herniye
jejunal anslar mevcuttur. Jejunal anslarin defekte dogru birlesmektedir

: i Z,
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resim 3

proksimal anteriorundan gegen IMV okla gdésterildi.
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P-3 DUODENAL GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR: NADIR BiR VAKA SUNUMU Ee3

Aydin Aktas’, Yunus Emre Topkaya?, Ozge Bozdemir Altinisik’, Emine Mataraci® ?r)%
1s.B.U. Trabzon Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi A.B.D., Gastroenterolojik Cerrahi Klinigi pdl’ f
2s.B.U. Trabzon Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi A.B.D. [y
3s.B.U. Trabzon Tip Fakiiltesi, Patoloji A.B.D.

Gastrointestinal stromal tiimorler (GIST), gastrointestinal sistemin en yaygin mezenkimal
tumorleridir ve genellikle mide ve ince bagirsakta gorilir. Duodenal GIST'ler nadirdir ve tim
GIST'lerin %3-5'ini olusturur. Bu timaorlerin cerrahi yonetimi, cevresel anatomik yapilarla olan
iliskileri nedeniyle zorluklar yaratabilir. Klinik olarak nonspesifik semptomlarla ortaya
cikabilirler ve tani genellikle endoskopi, BT, MR ve biyopsi ile konur.

Bu vaka raporunda, 64 yasinda bir kadin hastada goriilen nadir duodenal GIST olgusu
sunulmustur. Hastanin sikayetleri arasinda presenkop, karin agrisi ve bulanti yer almaktadir.
Cekilen BT'de duodenumun 4. kitasinda 10x8 cm boyutunda bir kitle tespit edilmistir. Yapilan
cerrahi midahale ile kitle duodenumdan eksize edilmistir. Histopatolojik incelemede diisiik
grade, malignite riski ylksek bir GIST saptanmistir.

Duodenal GIST'lerin cerrahisi zorluklar icerir ve postoperatif izlem gerektirir. Bu vaka,
duodenal GIST'lerin cerrahi tedavisinde genis cerrahi sinirlarin korunmasinin énemini
vurgulamakta ve multidisipliner yaklasimin prognozda iyilesmeye katki saglayabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Duodenal,Gastrointestinal,Gist,Stromal,
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Sekil 1
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Duodenum 4. kita duvarindan ¢ikan 10x8 cm kitle
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