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Bildiri ID : 8 OZOFAJEKTOMIi YAPILAN HASTALARDA PROFILAKTIK NAZOGASTRIK VAKUM
TERAPISi UYGULAMASI

KAAN CiCIBOGA , TEVFIK KIVILCIM UPRAK,

MARMARA UNIVERSITESI
Ozet:

Giris ve Amag: Ozofagus cerrahisi geciren hastalarda meydana gelen anastomoz kagagl, hastalarin
mortalite ve morbiditesini 6nemli 6l¢tide etkilen bir hadisedir. Endoskopik vakum terapisi
anastomoz kagagi yonetiminde etkili bir tedavi olup klinigimizce sik¢a uygulanmaktadir. Bu
calismada, standart VAC sisteminin nazogastrik dren ve feeding tiip kullanilarak Modifiye VAC
sistemi (ModVAC) haline getirilmesi ve bu sistemin 6zofagus cerrahisi geciren hastalarda
profilaktik kullaniminin anastomoz iyilesmesi Gizerine etkilerini arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Temmuz 2019-Haziran 2024 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Pendik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde 6zofagus kanseri tanisi almis hastalar
calismaya dahil edildi. Ocak 2023 tarihinden itibaren klinigimizde opere edilen tiim hastalara
standart endoVAC sisteminin modifiye edilmis hali olan ModVAC sistemi uygulanmaya baslandi.
Klinigimizin hasta voliminin disuk olmasi nedeniyle bu ¢alisma, Temmuz 2019-Ocak 2023
tarihleri arasinda ModVAC uygulanmamis hastalar ile uygulanmis hastalarin retrospektif
nonrandomize karsilastirmasini icermektedir. Calismaya alinan hasta gruplari kacak oranlari ve

gelisen komplikasyonlar acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 31 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar ModVAC uygulanmis
16 hasta ve uygulanmamis 15 hasta olmak lzere iki gruba ayrildi. ModVAC protokolii uygulamasi
kolay ve hasta uyumu yiiksek izlendi. Uygulamasi sirasinda major bir komplikasyonla ile
karsilasiimadi. ModVAC uygulanan grupta 4 (%25) hastada ve uygulanmayan grupta ise 6 (%40)
hastada anastomoz kagagi izlendi ve oransal olarak %15 fark g(‘jruldu. ModVAC grubunda kagak
gelisen hastalarda reoperasyon ihtiyaci gelismedi. ModVAC uygulanan gruptaki bir hastada gelisen
anastomoz kagagi, uzatilmis ModVAC uygulamasi ile yonetildi ve ek girisim ihtiyaci olmadi.

Sonug: Ozofagus cerrahisi ardindan gelisen anastomoz kacagi hastalarin morbidite ve
mortalitesine 6nemli dlglide etkileyen bir hadisedir. Calismamiz kapsaminda profilaktik VAC
uygulamasinin anastomoz kagagi Gizerine etkileri, islemin uygulanabilirligi ve isleme bagli
gelisebilecek komplikasyonlar arastiriimistir. ModVAC protokolii hasta uyumu yiiksek, belirgin bir
komplikasyonun izlenmedigi glivenli ve maaliyeti diislik bir modalite olarak gorilmektedir.
Anastomoz kagak oranlari arasinda %15 fark izlenmistir. Profilaktik VAC uygulamasinin anastomoz
hattini gastrik icerik, saliva ve safradan koruyarak gelisen kagagin progrese olmasinin 6éniine
gecebilecegini diislinmekteyiz.

Anahtar Kelime: Ozofagus kanseri, anastomoz kacagi, endoVAC



Bildiri ID : 10 5ZOFAGUS LANSERLERINDE T EVRESINiIN YAPAY ZEKA iLE TAHMINLEME
CALISMASI

iIBRAHIM DOGAN , EZGi SONMEZ , MEHMET KADIR BARTIN , SEBAHATTIN CELIK,

SBU VAN BOLGE EAH
Ozet:

Amag: Ozofagus kanserinin evrelemesinde geleneksel yéntemlerin dogruluk oranlari maalesef
disuktir. Bu calismada yapay zeka algoritmalari ile 6zofagus kanserinin "T" evresinin tahminleme
basarisini arastirmak amaglandi.

Materyal Ve Metod: Ozofagus kanseri tanisi histopatolojik olarak kanitlanmis hastalari iceren bu
calisma, 2021 ve 2022 yillari arasinda prospektif olarak tasarlandi. Bu ¢alismada, yeni teshis
konulan hastalarin veya neoadjuvan tedavi sonrasi konseye basvuran hastalarin tomografi
goriintilerindeki timérler isaretlendi. isaretlendikten sonra, bu

goruntir EfficientNetB7 ve ResNet152V2 adh gériinti siniflama programlarina yiiklendi ve
ogretildi. Patoloji sonuglari altin standart olarak alindi ve egitim bu patoloji sonuglarina gore
gerceklestirildi. Calismada kullanilan veri, gégis ve Ust karin bolgesi bilgisayarli tomografi (BT)
gorintilerinden olusturuldu. Modellerin siniflandirma performanslari, bu veri setinden toplam 50
hastanin 477 jpeg goriintiisi Uzerinden yapildi. Veri seti dort siniftan olusturuldu: normal, t1, t2-t3
ve t4.

Convolutional Neural Network (CNN), 6zofagus kanserlerini evrelemek icin kullanildi. Bu yontem
iki asamada gerceklestirildi. ilk asamada veri seti hazirlandi, ikinci asamada ise kanser evrelemesi
yapmak lzere 6zel bir veri seti olusturuldu.

Bulgular: Bu ¢calismada kullanilan Convolutional Neural Network (CNN) modellerinden biri olan
EfficientNetB7 ve ResNet152V2 karsilastirildi. EfficientNetB7 ile 6zofagus kanserinin T evresinde
%90 dogruluk elde edildi. Sekil 1 de 6rnek bir hastanin BT goriintileri ve algoritma giktisi verildi.
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Sonug: Kanser evrelemesi icin cok karmasik teknikler kullanilir ve biiyiik oranda insan gtict gerekir.
Calismamizda gosterildigi gibi, yapay zeka uygulamalari insan giici tasarrufu saglayabilir ve
sonuclarin cok daha hizli elde edilmesini olanak verir. Daha fazla veri seti ile 6nerilen
algoritmalarin gelistirilmesi gerekmektedir.



Bildiri ID : 12 VAN BOLGE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI’ NiN TUMOR KONSEYi
VERILERININ ANALIZI.

MEHMET SALIM DEMIR , ERDOGAN SEYRAN , JALE BAYRAM , SERAP DOGAN , MEHMET KADIR
BARTIN , ANIL KOCMAN , iBRAHIM DOGAN , GUNEL ZALOVA OZORAK , EZGi SONMEZ,,
SEBAHATTIN CELIK , -

VAN BOLGE EGITiM ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:
VAN BOLGE EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI’ NiN TUMOR KONSEYi VERILERININ ANALizi.

Mehmet Salim Demir, Erdogan Seyran, Jale Bayram, Serap Dogan, Mehmet Kadir Bartin, Anil
Kogcman, ibrahim Dogan, Giinel Zalova Ozorak,Ezgi Sénmez,Sebahattin Celik.

Amag: Uglincli basamak egitim ve arastirma hastanesi kanser kayitlarinin klinik ve patolojik
verilerinin derlenmesi amaglandi.

Yontem: Hastane kayit sistemleri ve konsey karar defterleri geriye doniik olarak incelendi. 2019-
2024 yillari arasinda yeni tani almis ve konseye sunulmus tiim dosyalar incelemeye alindi. Verilerinin
ya da dosyalarinin eksik oldugu hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin; yas, cinsiyet, tlimér
histolojisive giincel sagkalimlari incelendi.

Bulgular: Multi-disipliler kanser konseyinin 01.01.2019-01.08.2024 tarihler arasindaki
degerlendirdigi hasta sayisi 530 bulundu. 39 hastanin tanisi 2019’dan 6nce oldugu icin ¢alisma disi
birakildi. incelmeye alinan 491 hastanin 252 (%51,32) kadin, 239 (%48,68) erkek idi. Genel yas
ortalamasi 60,2+ 13,51 iken kadinlarin yas ortalamasi 59,54 + 14,65 erkeklerin yas ortalamasi 60,89
112,20 bulundu. Tim kanserlerin dagilimi sekilde-1 de verildigi gibi bulundu. Ex olan hastalarin
median sag-kalim siiresi 15,7 ay bulundu. Tim hastalarin sagkalimi median olarak 64,7 ay bulundu.

KONSEYE SUNULAN HASTALARIN TUMORLERININ
ANATOMIK YERI

| I I

JFAGUS KARDIA MIDE REKTUM  KOLON MEME AKCIGER  PANKREA OVER DIGER

Tim kanserler (491) dikkate alindiginda yaklasik 4,5 yil icerisinde 96 hastanin ex oldugunu
(%20,4) saptadik. Sekil-2 de Kaplan-Meier sagkalim grafi verildi.Sagkalim grafigine gére konseye
sunulan herhangi bir hastanin 5 yil yasama ihtimali %78 civarindadir.
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Sonug: Van ve cevre illerin kanser kayitlarinin diizenli ve saglikli izlenecegi yerlerden biri olan tiimor
konseyi kayitlarina azami dikkat edilmelidir ¢linkli maalesef diger kayit sistemlerimizden dogru
veriye ulasmak neredeyse imkansizdir. Van ili genelinde en sik kanserler halen mide ve 6zofagus
kanserleridir (tim kanserlerin yaklasik %49 bu iki timérden olusmaktadir). Kadinlarin anlaml
olmasa da daha fazla kansere yakalandigini séyleyebiliriz. Ozellikle kemoterapi ve radyoterapide ki
ilerlemeler sayesinde sag-kalim siirelerinin goreceli arttigini gézlemliyoruz.



Bildiri ID : 13 SUPERIOR MEZENTERIK ARTER (WiLKIE) SENDROMU

MUSTAFA SAFA UYANIK , MEHMET ALPEREN AVCI,

SAMSUN UNIVERSITESI

Ozet:

Giris:

Stiperior mezenterik arter (SMA) sendromu, diger adiyla Wilkie sendromu, duodenum Uglinci
kitanin stperior mezenterik arter proksimali ve aorta arasinda sikismasina bagl olusan nadir bir
mekanik intestinal obstriiksiyon sebebidir. SMAS tani kriterleri: Aortomezenterik agida azalma
<20°, Aortomezenterik mesafenin daralmasi <8 mm, Gastrik ve proksimal duodenal dilatasyondur.
Tedavide konservatif ve cerrahi yontemler kullanilir ve cerrahi yontem olarak en sik
duodenojejunostomi ameliyati yapilir.

Olgu: 30 yasinda erkek hasta, yemek yedikten sonra bulanti-kusma ve son 6 ayda 20 kilo kaybi
(BMi=18.7) sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik olmadigi
ogrenildi. Cekilen Abdomen BT Anjiografide duodenum 3. kitanin abdominal aort ile superior
mezenterik arter arasinda basiya ugrayip kollabe oldugu ve smanin aorta ile agisinin 16,09° oldugu
gorildii. Yapilan Gist GIS endoskopisinde duodenum 3. Kitadan zorluk ile gecilebildi ve disaridan
basi ile uyumlu gérinim mevcut idi. SMA sendromu tanisi koyuldu. 2 ay beslenme takviyesi ile
semptomlarin gerilememesi lizerine cerrahi planlandi . Hastaya laparoskopik yontem ile duodeno
jejunostomi yapildi. Treitzden 40. Cm ile duodenum 3. kita proksimali arasina endo gia ile yanyana
anastomoz yapilip aciklik ¢ift kat Gizerinden intrakoorperal onarim yapildi . Post op 3. giinde oral
sivi verildi. Rejim tolere edebilen ve aktif sikayeti bulunmayan hasta postop 6. glinde sifa ile
taburcu edildi.

T
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Sonug: Bu vaka postprandial kusma ve kilo kaybi sikayetleri ile basvuran hastalarda nadir goriilen
nedenlerden olan SMA sendromunun goz ardi edilmemesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu
farkindalik sayesinde erken tani koyularak hastalarin hizl kilo kaybinin 6niine gegilip kaseksi ve
malabsorbatif durumlarin 6niine gegilebilir. Bu vakadan elde edilen deneyimin gelecekteki benzer
olgularin yonetiminde yol gosterici olmasi amaglanmaktadir.
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VOLKAN SAYUR , EROL PiSKiN , YiGIT MEHMET OZGUN,

Ozet:

19 yasinda ileri diizeyde zihinsel ve fiziksel engelli, hareketi oldukca kisitl olan hastamizin distal
Ozefagusta T1 6zefagus tiimori mevcuttu. Hastanin postoperatif donemde yonetiminin
torakotomi yapilirsa oldukca gicliik yaratacagi 6ngorildi. T1 timor olmasi sebebiyle genis lenf
nodu diseksiyonuna gerek kalmadan farkh bir teknik olan stripping 6zefajektomi uygulandi.
Vakamizda mide konduiti gastroepiploik arter korunarak laparoskopik olarak hazirlandi. Ardindan
servikal kisimdan 6zefagus serbestlendi. Servikal béliimden kesilen 6zefagus limenine nazogastrik
yerlestirilip kesi ylizeyine tespit edildi. Mide kiiglk kurvatur tarafindan 6zefagus ters cevrilerek
batin disina alindi. mide tarafi da kesilerek konduit tekrar nazogastrik yardimiyla boyuna gekilerek
anastomoze edildi. Vakamizi fiziksel ve mental engeli olan T1-T2 distal 6zefagus tiimorleri igin
alternatif bir teknik olarak akilda bulundurulmasi adina sunmak istedik.



Bildiri ID : 16 MiDE KANSERi TANILI HASTALARIN ENTERAL NUTRiISYONA UYUMUNDA ETKILi
OLAN FAKTORLER-ANKET CALISMASI

VOLKAN SAYUR , ERDAL BIROL BOSTANCI, M.KADRi GOLAKOGLU ,

ANKARA BILKENT SEH/R HASTANESI
Ozet:

Klinigimizde lokal ileri mide ca tanisi konarak neoadjuvan kemoterapi baslanan 50 hastamiza etik
kurul onayi alindiktan sonra enteral beslenme destegi {irtinti baslandi ve takip edildi. Baslandigi
tarihten en az 6 ay sonra hastalar telefonla aranarak énceden hazirladigimiz anket yoneltildi. Bu
anketle hastalarin demografik 6zellikleri, nutrisyona uyumlari, enteral trliniin tadini begenme
oranlari, ne oranda birakildigi ve sebepleri,hastalarin bu agidan ne siklikta takip edildigi, ne
oranda alerji vb durumlarin ortaya ¢iktigi irdelendi. Bu ¢alismanin sonucunda enteral nutrisyonda
onemli olan faktorler incelenerek nelere dikkat edilmesi gerektiginin anlasilmasi amaglandi.



Bildiri ID : 17 GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR : TEK MERKEZ 10 YILLIK DENEYiM
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UPRAK,
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Ozet:

Amac: Gastrointestinal stromal timor (GIST) nadir ancak gastrointestinal sistemin en sik
mezenkimal timoradar. (1) GIST in yerlesim yeri, prognozu ve immunfenotipi farklilik
gdstermektedir . (2, 3, 4) Bu calismada son 10 yilda, Marmara Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali’'nda GIST tanisi alan ve ameliyat olan hastalarin demografik verilerinin, timaoriin yerlesim yeri
sikhginin ve patoloji sonucunun degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve metot: 2014-2024 arasinda ameliyat edilen ve patoloji sonucu GIST olarak raporlanan
99 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Takip verilerine ulasilamayan hastalar, GIST
yaninda baska malignitesi olan hastalar ¢calismadan ¢ikarildi. Hastalarin demografik verileri,
timorin yerlesim yeri , National Institutes of Health (NIH) GIST risk siniflamasinin yerlesim yeriyle
ve metastaz gelisimi ile olan iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 99 hastanin %50,5’i (n=50) erkek ve yas ortalamasi 59,9 £12,1)yildir.
Hastalarin %62,5 (n=62) mide yerlesimli, %27,30nin (n=27) ince bagirsak yerlesimli, %4Unin (n=4)
pankreas yerlesimli, %3lnin (n=3) rektum yerlesimlidir. En sik lokalizasyon mide olmakla birlikte
yalnizca %19,4’0 (n=12) NIH GIST risk siniflandirmasina gore yiiksek riskli bulunurken, rektum
yerlesimli GISTin %1000 (n=3) yuksek riskli olarak raporlanmistir. Metastatik olan %27,3 (n=27)
hastanin %44,4’(i (n=12) NIH GIST risk siniflandirmasina goére yiiksek riskli, %18,5’i (n=5) orta
risklidir.

Sonug: Calismamizda elde edilen demografik veriler ve GIST lokalizasyon dagilimi ve histopatolojik
ozellikler literatirle uyumludur. (5,6,7,8) Calismamizda; rektum yerlesimli timorler yiksek riskli
olarak raporlanirken, mide yerlesimli timorler cogunlukla distik ve orta riskli olarak
raporlanmistir. Bu durum, NCCN’in giincel GIST guideline yayininda belirtilen rektum yerlesimli
tiimorlerin boyut fark etmeksizin agresif davranis gosterdigine yonelik ifadesini

desteklemektedir. (9) GIST hastalarinin izlenmesi ve risk siniflandirmasi, tedavi planlamasi kritik
Oneme sahiptir.

Referanslar:

1: IARC; Digestive system tumors, 5th edition (2019), 439-443
2: Gastric stromal tumors. Reappraisal of histogenesis (1983); Mazur, Clark; Am. J. Surg Pathol
507-19.

3: Study of gastrointestinal stromal tumors by light microscopy, electron microscopy and
immunohistochemistry (2002); Liu, Na, Wang, He, Zhang, Tang, Zou; Zhonghua Bing Li Xue Za Zhi
199-203
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Bildiri ID : 18 T1 EVRE MiDE ADENOKARSINOMLARINDA ENDOSKOPiK SUBMUKOZAL
DISEKSIYON VS CERRAHI: TEK MERKEZ SONUCLARIMIZ

BERK CAN KARABAG ?, EBUBEKIR KORUCUK %, RECEP TEMEL ?, YAKUP OZAN VERENDAG ?,
MUHTAR SINAN ERSIN %, ABDULLAH MURAT BUYRUK ?,

1EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
2 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GASTROENTEROLOJI BILiM DALI

Ozet:

Amag: Mide kanseri glinimuzde en sik goriilen kanserlerden biri olup mortalitesi ve morbiditesi
yuksektir. Minimal

invaziv prosedirlerin yayginlasmasi ve erken taninin kolaylasmasiyla, erken evre mide
kanserlerinde morbidite ve

mortalite giderek azalmaktadir. Calismamizda klinigimizde erken evre mide adenokarsinomu
nedenli cerrahi veya

endoskopik submukozal diseksiyon (ESD) uygulanan hastalarin karsilastirilmasi amaglanmistir.
Yontem: Calismada 2015-2024 yillari arasinda gastroenteroloji tarafindan ESD uygulanan veya
klinigimizce opere

edilen hastalar dahil edilmis, hastalar cerrahi ve ESD grubu olmak {izere ikiye ayrilmistir. iki grup
arasinda

demografik verilerin disinda, tumor yeri,boyutu, komplikasyon gelisimi, histolojik timor tipi ve
karakteristigi, e-cura

siniflamasi, operasyon siiresi, hastane yatis stiresi ve genel sagkalimlar degerlendirilmistir.
Bulgular: T1 timori olan toplam 55 hasta ¢alismaya dahil edilmis, ortalama yas 62,63+10,11
saptanmistir. 22’ si

kadin(%40), 33’0 erkek(%60) olup, 39’unda(%70,9) ek komorbidite mevcuttur. CCl skoru ESD
grubunda

3,2041,23 iken cerrahi grubunda 4,89+1,21 olup, aradaki fark anlamli saptanmistir(p=0,001).
Timor lokalizasyonu

13 hastada(%23,6) proksimal, 17 hastada (%30,9) korpus, 25 hastada (%45,5) distal yerlesimlidir.
10 :

hastaya(%18,2) ESD uygulanmis olup, 45 hastaya (%81,8) cerrahi uygulanmistir. iki grup arasinda
cinsiyet, yas,

ASA skoru, timor lokalizasyonu, komplikasyon gelisimi, histolojik timor tipi, e-cura siniflamalari
acisindan anlamli

fark saptanmamistir. ESD grubunda 2 hastada cerrahi sinir pozitifligi saptanmistir. Cerrahi
uygulanan tiim

hastalarda RO rezeksiyon gézlenmis aradaki fark anlamli saptanmistir(p= 0,002). islem siiresi ESD
grubunda

70,90+53,71 dakika iken cerrahi grupta 153,66+42,61 dakikadir, aradaki fark anlamli
saptanmistir(p<0,001).

Hastane yatis stiresi ESD grubunda 1,40£0,51 giin olup cerrah grupta 10,33+4,9giin saptanmis,
aradaki fark

anlamli bulunmustur(p<0,001).Tim 6rneklemde takip sliresi ortalama 72,6 ay olup ESD grubu
22,80 ay[13,80-

31,79] iken cerrahi grubu 97,61 ay [88,67-106,55] saptanmis, aradaki fark anlamli
bulunmustur(p<0,001).

Sonug: Sonug olarak ESD hastalarinda hastanede yatis siiresi ve islem siresi agisindan avantajl
olup, ESD yapilan



hastalarda cerrahisinir pozitifligi multidisipliner konseylerde degerlendirilme ihtiyaci

olusturmaktadir. Cerrahi
uygulanan hastalarin tamaminda RO rezeksiyon elde edilebilmesi dikkat gekmektedir. Endoskopik

tedavilerin
mortalite ve morbiditeyi azaltmasi nedeniyle etkin oldugunu diisinmekteyiz.



Bildiri ID : 19 LAPAROSKOPiK HIATAL HERNi ONARIMINDA SUTUR KRUROPLASTI VE MESH
KULLAMININ KISA DONEM SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

YASIN ORHAN ERKUS , CANBERT GELIK , SERHAN YILMAZ , ALi SAPMAZ , ALi COSKUN ,

ANKARA BILKENT SEH/R HASTANESIL
Ozet:

Amagc: Hiatal herni onarimi esnasinda rekiirrensi azaltmak ve reoperasyon oranlarini diisirmek
icin mesh kullanimi literatiirde tartismali olmaya devam etmektedir. Fakat post-op disfaji, mesh
erozyonu ve transmural migrasyon gibi komplikasyonlar rutin kullaniminin 6niine gegmektedir. Biz
bu calismamizda mesh onarimin sitir kruroplasti ile kisa donem sonuglarini karsilastirmayi
amagladik.

Materyal ve Metot: Hiatal herni nedeniyle opere edilen hastalar; sttir kruroplasti (Grup 1) ve
mesh onarim (Grup 2) olacak sekilde ayrildi. TUm hastalara onarim ile birlikte Nissen
Funduplikasyonu uygulandi. Rekiirren vakalar calisma disi birakildi. Hastalarin demografik verileri,
fitik caplari (BT ile 6l¢lildii), operasyon stireleri, rekiirrens varligi, 6. ay GERD skorlari ve kronik agri
varligi karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 38 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 50.76+14.62, kadin/erkek orani %55.3
(21)/%44.7 (17) idi. Grup 1’ de 24 (%63.2), Grup 2’ de 14 (%36.8) hasta vardi. Grup 1’in yas
ortalamasi 49.87+14.54 iken; Grup 2’ de 52.28+15.18 idi (p=0.636). Gruplar arasi cinsiyet agisindan
anlamli fark yoktu (p=0.506). VKi, Grup 2’ de anlamli oranda fazla idi (p=0.008). Fitik ¢api, Grup 2’
de anlamli oranda biyuk idi (p=0.047). Operasyon siiresi Grup 2’ de anlamli oranda uzun idi
(p<0.001). 6. Ayda higbir hastada rekiirrens izlenmedi. Grup 2’ de mesh, 6 (%42.9) hastada sutir
ile, 8 (%57.1) tacker ile tespit edildi. Grup 1’ de postop GERD skoru 6.25+5.18 iken, Grup 2’ de
11.9247.78 idi (p=0.032). Grup 1’ de %16.7 (4) hasta, Grup 2’ de %64.3 (9) hasta kronik agri
tarifliyor idi (p=0.005).

Sonug: Calismamizda GERD skorlari ve kronik agri varligi mesh onarim fazla bulunmustur. Kisa
dénem rekiirrensde teknikler arasi fark bulunamamistir. VKi’ i yiiksek hastalarda ve biiyiik
fitiklarda mesh onariminin tercih edildigi icin sonuglarin heterojen oldugunu disinmekteyiz.
Sonuglarin dogru degerlendirilmesi icin daha cok calismaya ihtiyag vardir.



Bildiri ID : 20 ROBOTIK MiDE KANSERi AMELIYATLARININ KLiNiK SONUCLARI VE ETKiNLIiGi: 13
HASTA UZERINE BIiR CALISMA

GURKAN DEGIRMENCIOGLU,

ANKARA ETLIK SEH/R HASTANESI
Ozet:

Amag: Robotik mide kanseri ameliyatlarinin klinik sonuglarini ve etkinligini degerlendirmek
amaciyla ¢alisma yapilmistir. Mide kanseri, tedavisinde genellikle cerrahi miidahale gerektiren
karmasik bir hastaliktir. Robotik cerrahi, minimal invaziv 6zellikleri nedeniyle son yillarda tercih
edilen bir yontem haline gelmistir.

Materyal ve Metot: 2023-2024 yillari arasinda Etlik Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde
robotik mide kanseri ameliyati geciren 13 hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir.
incelenen parametreler arasinda ameliyat siiresi, ¢ikarilan lenf nodu sayisi, komplikasyon oranlari,
hastanede kalis stresi, postoperatif iyilesme siireci ve onkolojik sonuglar yer almaktadir. Ayrica,
robotik cerrahinin geleneksel cerrahi yontemlerle karsilastirmali sonuglari da degerlendirilmistir.

Bulgular: Robotik mide kanseri ameliyatlari genellikle basarili sonuglar vermektedir. Ameliyat
suresi ortalama 213 dakika, hastanede kalis siiresi ise ortalama 10 glindiir. Anastomoz kacgagi

hicbir hastada gozlemlenmemistir. Morbidite oranlari laparoskopik yontemlerle benzer olup,

postoperatif iyilesme stireci laparoskopik yontemlere kiyasla benzer bir hizda gergeklesmistir.
Onkolojik sonuglar agisindan, diseke edilen lenf nodu sayisi ortalama 25,1 olarak bulunmus ve
reseksiyon sinirlari tatmin edici degerlendirilmistir.

Sonug: Robotik cerrahi, mide kanseri tedavisinde minimal invaziv bir secenek sunmakta ve acik
cerrahiye gore hasta iyilesme siirecini hizlandirmaktadir. Uzun dénemde olumlu onkolojik sonuglar
saglama potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, robotik cerrahinin maliyet ve ekipman
gereksinimleri gibi dezavantajlari da g6z 6niinde bulundurulmalidir.



Bildiri ID : 21 ROBOTIK MiDE KANSERi AMELIYATLARININ KLiNiK SONUCLARI VE ETKiNLIiGi: 13
HASTA UZERINE BiR CALISMA

GURKAN DEGIRMENCIOGLU,

ANKARA ETLIK SEH/R HASTANESI
Ozet:

Amag: Robotik mide kanseri ameliyatlarinin klinik sonuglarini ve etkinligini degerlendirmek
amaciyla ¢calisma yapilmistir. Mide kanseri, tedavisinde genellikle cerrahi miidahale gerektiren
karmasik bir hastaliktir. Robotik cerrahi, minimal invaziv 6zellikleri nedeniyle son yillarda tercih
edilen bir yontem haline gelmistir.

Materyal ve Metot: 2023-2024 yillari arasinda Etlik Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde robotik
mide kanseri ameliyati geciren 13 hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir. incelenen
parametreler arasinda ameliyat siiresi, ¢ikarilan lenf nodu sayisi, komplikasyon oranlari, hastanede
kalis siiresi, postoperatif iyilesme silreci ve onkolojik sonuglar yer almaktadir. Ayrica, robotik
cerrahinin geleneksel cerrahi yontemlerle karsilastirmali sonuglari da degerlendirilmistir.

Bulgular: Robotik mide kanseri ameliyatlari genellikle basarili sonuglar vermektedir. Ameliyat siiresi
ortalama 213 dakika, hastanede kalis siiresi ise ortalama 10 glindiir. Anastomoz kagagi hicbir
hastada gozlemlenmemistir. Morbidite oranlari laparoskopik yontemlerle benzer olup, postoperatif
iyilesme sireci laparoskopik yontemlere kiyasla benzer bir hizda gergeklesmistir. Onkolojik sonuglar
acgisindan, diseke edilen lenf nodu sayisi ortalama 25,1 olarak bulunmus ve reseksiyon sinirlari
tatmin edici degerlendirilmistir.

Sonug: Robotik cerrahi, mide kanseri tedavisinde minimal invaziv bir secenek sunmakta ve agik
cerrahiye gore hasta iyilesme stirecini hizlandirmaktadir. Uzun dénemde olumlu onkolojik sonuglar
saglama potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, robotik cerrahinin maliyet ve ekipman
gereksinimleri gibi dezavantajlari da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Ref: 1-Robotic Developments in Cancer Surgery

Carolijn L M A Notal, Francina Jasmijn SmitsZ2, Yanghee Woo032, Inne H M Borel Rinkes?, Izaak
Quintus Molenaar?, Jeroen Hagendoorn2, Yuman Fong?
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Bildiri ID : 22 MiDE KANSERINDE HEMOGRAM PARAMETRELERiI LENF NODU METASTAZINI
ONGOREBILIR Mi?

YASIN ORHAN ERKUS %, CANBERT GELIK ?, CENK OZKAN 2, SERHAN YILMAZ ?, ALi SAPMAZ , 0ZGUR
GANGAL ?, ERKAN SOMUNCU ?,

I ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI :
2 [STANBUL KANUNI SULTAN SULEYMAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet:

Amag: Mide kanseri; diinyada en sik goriilen malignitelerden biri olmakla birlikte, kansere bagli
olimlerin yaklasik %8’ine sebep olmaktadir. Mide kanserinde hastaligin prognozu agisindan, lenf
nodu pozitifligi 6nem arz etmektedir. Literatlirde hemogram parametreleri ile kanserler arasinda
prognoz agisindan iliski olabilecegini gosteren birgok ¢alismaya rastlamak miimkindur. Hastalarin
ameliyat oncesi degerlendirmelerinde, goriintiileme yontemleri kullanilarak lenf nodu
metastazlarini saptamak her zaman miimkiin olmayabilmektedir. Biz bu ¢alismamizda
noétrofil/lenfosit orani (NLO), platelet/lenfosit orani (PLO) ve platelet/n6trofil oraninin (PNO) ile
pozitif lenf nodu orani (PLNO) arasindaki iliskiyi inceleyerek, gériintiileme yontemleriyle tespit
edilemeyen metastaz varligini dngorebilmeyi amagladik.

Materyal ve Metot : 2021-2024 yillari arasinda mide kanseri tanisi almis ve Gastrektomi+D2
diseksiyon yapilmis hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. 18 yasindan kiiclik ve baska
bir malignite oykisi olan hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi NLO, PLO, PNO
degerleri ile ameliyat sonrasi patoloji piyeslerindeki PLNO degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 105 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 65.90+12.28, kadin/erkek orani %75.2
(79)/%24.8 (26) idi. 64 (%61) hastaya total gastrektomi, 41 (%39) distal gastrektomi ve D2 lenf
nodu diseksiyonu uygulandi. Ortalama toplam cikarilan lenf nodu sayisi 29.84+14.93 iken,
ortalama pozitif lenf nodu sayisi 5.46+8.09 idi. T durumlari ile pozitif lenf nodu orani (PLNO)
arasindaki iliski degerlendiirldiginde; T durumu arttik¢a (T1’ den T4’ e dogru) PLNO’ nin da arttigi
izlendi (p<0.001). Spearman korelasyon analizine gore PLNO ile PLR arasinda pozitif ve anlamli bir
iliski oldugu tespit edildi (r= 0.524, p< 0.001). PLR’ nin lenf nodu pozitifligini gostermedeki cut-off
degeri % 62.3 sensitivite ve % 77.8 spesivite ile 190.85 bulundu (AUC: 0.709, %95 CI: 0.607-0.812,
p<0.001).

Sonug: Calismamizda mide kanserli hastalarda PNLO ile PLO arasinda istatistiksel bir iliski
saptanmistir. Mide kanserinde PLO’nin yiiksekligi, pre operatif donemde lenf nodu metastazi
tahmininde yol gosterici olabilecegini diisinmekteyiz. Kesin sonuglar igcin daha genis 6rneklem
iceren galismalara ihtiyag vardir.



Bildiri ID : 23 ROBOTIC ASSISTED DISTALIZATION OF ROUX-EN-Y GASTRIC BYPASS AFTER WEIGHT
REGAIN: A NOVEL OPTION FOR BARIATRIC PATIENTS NEEDING REVISION SURGERY

SARA KOCI , NEZiH AKKAPULU ,
HACETTEPE UNIVERSITESI

Ozet:

Introduction:

Despite an effective surgical procedure to manage obesity and associated comorbidities, some
patients experience weight regain after Roux-en-Y gastric bypass. Several revisional options are
available following gastric bypass. increasing the biliopancreatic limb and decreasing the common
channel, known as distalization, has been shown to assist in weight loss. Although gastric bypass
distalization is an established procedure, this video presents the first time this procedure has been
tried robotically in our center.

Case report

A 63-year-old female patient presented at our center with the main complaint being the inability
to lose weight despite two previous bariatric surgeries: sleeve gastrectomy (2011) and Roux-en-y
gastric bypass (2016), respectively. Her weight was 110 kg at the admission, and her BMI was still
41 after two consecutive operations. After thorough peri-operative evaluation, the patient
underwent Robotic assisted distalization of Roux-en-y gastric bypass; we performed
jejunojejunostomy at 220 cm of Roux limb after the resection of biliopancreatic limb from 120.cm.
The patient was discharged on the fifth postoperative day without complications. Her weight loss
three months after the procedure was 90, and her BMI was calculated as 33. The excessive weight
loss percentage in three months was calculated to be 40%.

Conclusion:

Here, we have described our robotic approach for revising a standard RYGB to a more distal
bypass with a TALL(Total Alimentary Limb Length) of 220 cm. Robotic assisted distalization of
Roux-n-Y-y gastric bypass is a safe technique as the second line revisional bariatric surgical
option, intending to provide the patient with better weight loss, and comorbidity reduction.



Bildiri ID : 24 FUNDOPLIKASYON CERRAHISINDE BUJI iLiSKiLi 0ZOFAGUS PERFORASYONLARI:
TEK MERKEZ DENEYiMi

MEHMET RUCHAN KARACA , NEZiH AKKAPULU ,

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
Ozet:

Girig: Hiatal herni ve gastrodzofageal reflii hastaiginin (GORH) cerrahi tedavisinde fundoplikasyon
teknikleri kullanilmaktadir. Fundoplikasyon cerrahilerinde buji hiatal acikligin kapatilmasi sirasinda
kalibrasyon icin kullaniimaktadir. Buiji iliskili 6zefagus perforasyonu fundoplikasyon cerrahisi
sirasinda ¢ok nadir goriilen bir komplikasyondur. Literatiir verilerine gore bu deger %0,1 ile %1
arasinda degismektedir. Bu g¢alismanin amaci son 26 yilda merkezimizde yapilan fundoplikasyon
cerrahilerindeki buji iliskili 6zofagus perforasyonlarini degerlendirmektir.

Yontem: Calisma kapsaminda 1998 ile 2024 yillari arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali tarafinca yapilan toplam 297 fundoplikasyon ameliyati degerlendirildi.
Hasta yasl, hasta cinsiyeti, preoperatif tani, cerrahi teknik, intraoperatif komplikasyon gelismesi
degiskenleri incelendi.

Bulgular: Degerlendirilen hastalarin 153 tanesi erkekti (%51,5). Ortanca yas 47 idi. 207 hasta
GORH (%69,6) nedenle opere edildi. 199 hastaya laparoskopik cerrahi (%67), 93 hastaya acik
cerrahi (%31,3), 5 hastaya robotik cerrahi (%2) yapildi. U¢ hastada intraoperatif komplikasyon
gelisti. iclerinden bir tanesi buiji iliskili 6zefagus perforasyonuydu (%0,3).

Sonug: Buji iliskili 6zefagus perforasyonu fundoplikasyon cerrahilerinde nadir goriilen bir
intraoperatif komplikasyon olmakla beraber bujinin deneyimli kisilerce manipile edilmesi bu

durumun 6niine gecilmesinde 6nemli olacaktir.

Anahtar kelimeler: buji, perforasyon, fundoplikasyon



Bildiri ID : 27 MIDE-OZOFAGUS OLGU SUNUMLARI — 48 YILLIK DENEYiM

MEHMET RUCHAN KARACA , NEZiH AKKAPULU , HALIL KAYA YORGANCI ,

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI

Ozet:

Girig: Mide ve 6zofagus cerrahileri genel cerrahi pratiginin 6nemli bir kismini olusturmaktadir.
Yillar icerisinde bulunan tedavi yontemleri, tanimlanan teknikler ve gelisen teknoloji ile bu pratikte
de degisiklikler olmustur. Bu calisma ile 48 yillik kurum verileri isiginda bu degisimin gosterilmesi
amaclanmistir.

Yontem: Bu calisma kapsaminda 1976-2024 yillari arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali tarafindan yapilan toplam 4879 mide ve 6zofagus cerrahisi vakasi
degerlendirilmistir. Bu kapsamda vakalar beser yillik donemler seklinde mide malign, mide benign,
6zofagus malign, 6zofagus benign ve diger (farkl primer hastaliklar nedeniyle yapilan 6zofagus ve
mide cerrahileri) olarak siniflandirilmistir. Hasta yasi, hasta cinsiyeti, yapan cerrahin kidemi
(uzman/asistan) degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 2228 hastaya (%45,7) benign nedenli mide cerrahisi, 2019 hastaya (%43,3)
malign nedenli mide cerrahisi, 89 hastaya (%1,8) benign nedenli 6zofagus cerrahisi, 261 hastaya
(%5,4) malign nedenli 6zofagus cerrahisi, 182 hastaya (%3,7) ise diger nedenlerle mide veya
dzofagus cerrahisi yapiimistir. Ozofagus malignitelerinde rezeksiyon orani %4,7’den %95’e
ylkselmistir. Malign 6zofagus cerrahilerinde asistan tarafindan yapilma orani 0 ile %47 arasinda
degismektedir. Malign mide cerrahilerinde ise asistan tarafindan yapilma orani %57,1 ile %66,4
arasinda degismektedir. Vakalarin beser yillik dagilimlari ise tablo 1’de belirtilmistir.

Sonug: Ozofagus malignite cerrahi sayisi beser yillik periyotlarda benzer sayilarda olmasina
ragmen yaplilan rezeksiyon sayilari yillar gectikte yizde olarak artis gostermektedir. Benign mide
cerrahilerinin 1980’li yillarin bitimiyle ylizde olarak azaldig1 goriilmektedir. Bu peptik Ulsere cerrahi
tedavi yaklasimindan vazgecilmesinin bir sonucu olarak belirtilebilir.

Anahtar kelimeler: mide, 6zofagus, cerrahi deneyim



Tablo-1. Yillara gore vaka dagilimi

il Mide Mide Ozofagus Ozofagus Diger Toplam
benign malign benign malign vaka
1976-1979 395 105 15 21 3 539
1980-1984 635 164 6 35 1 841
1985-1989 325 117 10 22 ‘3 477
1990-1994 214 167 Qe 26 18 433
1995-1999 93 148 5 21 31 298
2000-2004 75 196 5 20 33 329
2005-2009 196 373 18 29 35 651
2010-2014 165 362 9 32 22 590
2015-2019 49 258 10 38 7 362
2020-2024 81 219 3 17 29 349
1976-2024 2228 2109 89 261 182 4879



Bildiri ID : 31 KOSTiK ALIMINA BAGLI iZOLE GASTRODUODENIT

YAGMUR YASAR ?, BETUL GUZELYUZ?,

1 [STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA CERRAHPASA TIP FAKULTESI,GENEL CERRAHI ANABILIM
DALI,ISTANBUL :
2 AFSIN DEVLET HASTANESI,GENEL CERRAHI ANABILIM DALI,KAHRAMANMARA

Ozet:

Kostik madde alimi ve Ust gastrointestinal sistem hasarlari 1828den bu yana literatiirde yer alan,
cogunlukla azgelismis bolgelerde ve pediyatrik poptilasyonda gorilen bir durum olmakla birlikte,
siddetli akut yaralanmalar vekomplikasyonlarla seyreden eriskin olgulara glinimiizde de zaman
zaman rastlanmaktadir. Kostik madde alimisonrasi striktiir, perforasyon, kanama gibi lokal
bulgular ile sepsis ve multiorgan yetmezligine varan sistemiksonuglar meydana gelebilmekte;
erken endoskopi ve BT ile hasarin diizeyinin en kisa zamanda belirlenmesi, tedaviplani ve
mortaliteyi azaltmada son derece 6nem arz etmektedir.

Bu calismada, yogun asit iceren kostik alimina ragmen 6zofagusun korundugu ve antiemetik,
sukralfat ve steroid iledestekledigimiz, oral su aliminin siirdiiriildigl tedaviyle, komplikasyonsuz
sonuglanan 40 yasinda kadin olguyu sunuyor; tedaviye antiemetik ve sukralfat eklenmesini, yikici
erken donem komplikasyonlarinin 6niine gegmede,oral su alimi ile steroid uygulamasinin striktirt
onlemede 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler:

Kostik, gastroduodenit, sukralfat, steroid, antiemetik



Bildiri ID : 3 RETROSPECTIVE EVALUATION OF PATHOLOGICAL CHARACTERISTICS IN PATIENTS
WITH GASTRIC CANCER: 10-YEAR RESULTS WITH FOCUS ON SIGNET RING CELL SUBTYPE

ZEHRA ZEYNEP KEKLIKKIRAN ,

RIZE RECEP TAYYiP ERDOGAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:
Objectives: To discuss the pathological features of signet ring cell gastric adenocarcinoma.

Materials-Methods: This retrospective study evaluated patients who underwent surgery for
gastric signet ring cell carcinoma from January 2010 to December 2020, at at Kartal City Hospitals
General Surgery Clinic. Adults with non-metastatic gastric signet ring cell adenocarcinoma who
had a total, subtotal, or proximal gastrectomy were included. The resection technique was either
RO or R1. Data on gender, age, type and date of surgery, tumor differentiation, mucinous and
signet.ring cell components, tumor location, size, depth of invasion, metastatic and total dissected
lymph nodes, lymphovascular or perineural invasion, and surgical margin status were recorded.
Patients were divided into two groups: those aged 65 and above and those younger.

Results: Of 364 patients, 234 (64.3%) were young (group 1) and 130 (35.7%) were old (group 2).
The mean age was 58.2 years. There were 236 males (64.8%) and 128 females (35.2%), with mean
ages of 58.5 and 57.5 respectively. Tumor size averaged 6.36 cm in the elderly and 6.28 cm in the
young. No significant correlation was found between age groups and other parameters. Positive
correlations were found between tumor size and surgical margin positivity, mucinous component
presence. Increased signet ring cell component correlated with poor differentiation. Perineural
invasion correlated with lymphovascular invasion, lymph node metastasis, surgical margin
positivity, and tumor size. Lymphovascular invasion correlated with lymph node metastasis,
surgical margin positivity, mucinous component, and tumor size. Total dissected lymph nodes
correlated with lymph node metastasis and tumor size. Metastatic lymph nodes correlated with
surgical margin positivity, mucinous component, tumor size and male gender.

Conclusions: Early diagnosis of gastric signet ring cell carcinoma is crucial to reduce lymph node
involvement, LVI, and PNI. Due to its aggressive nature and higher rates of positive surgical
margins, intraoperative frozen section analysis is essential to improve surgical success.
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Bildiri ID : 5 EVALUATION OF PATHOLOGICAL FEATURES OF SIGNET RING CELL SUBTYPE GASTRIC
CANCERS IN A TERTIARY CENTER : A COMPERATIVE STUDY HIGHLIGHTING DIFFERENCES BEFORE
AND DURING THE COVID-19 PANDEMIC

ZEHRA ZEYNEP KEKLIKKIRAN ,

RIZE RECEP TAYYiP ERDOGAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI]
Ozet:

Objectives: This study aims to analyze the pathological features of gastric signet ring cell
adenocarcinoma, comparing patients who underwent surgery before and during the COVID-19
pandemic to understand the pandemics influence on diagnosis and treatment.

Materials and Methods: A retrospective analysis was conducted at Kartal City Hospitals General
Surgery Clinic, involving patients who had gastric signet ring cell carcinoma surgery from January
2010 to December 2020. Patients were divided into those who had surgery before the pandemic
and those during it. The study included adults with non-metastatic gastric signet ring cell
adenocarcinoma who underwent total, subtotal, or proximal gastrectomy. The information
gathered included the patients gender, age, the type and date of surgery, the type of tumor, its
location, size, depth of invasion, number of metastasized and fully dissected lymph nodes,
lymphovascular or perineural invasion, and the status of the surgical margins.

Results: Among 364 patients, the average age was 58.2 years, with 236 males (64.8%) and 128
females (35.2%). Of these, 290 were operated on pre-pandemic, and 74 during the pandemic. The
pre-pandemic group had 188 men and 102 women; the pandemic group had 48 men and 26
women. Tumors were significantly larger in pre-pandemic patients (p=0.031), who also had more
perineural invasion (p=0.007) and signet ring cells (p=0.033). No significant differences were
found for other factors.

Conclusion: During the pandemic, patients received diagnoses and surgeries more rapidly,
possibly due to changes in healthcare delivery. However, tumors were smaller and had fewer
adverse features during the pandemic. Further research is needed to fully understand the
pandemics impact on gastric cancer management.
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Bildiri ID : 7 RESEARCH ON THE PATHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF GASTRIC
ADENOCARCINOMA WITH MUCINOUS DIFFERENTIATION: A SINGLE CENTER 10-YEAR
EXPERIENCE

EZGI TATLISU,
KAYSERI SEHIR HASTANESI
Ozet:

Objectives: This study aims to analyze the pathological features of mucinous cell gastric
adenocarcinoma over a decade.

Materials and Methods: This retrospective study evaluated mucinous gastric cell cancer surgery
patients from January 2010 to December 2020, at General Surgery Clinic, Kartal City Hospital.
Adult patients with non-metastatic mucinous gastric adenocarcinoma who had complete, subtotal
or proximal gastrectomy were included. Age, gender, type and date of surgery, tumor site and
size, depth of invasion, metastatic and total dissected lymph nodes, lymphovascular or perineural
invasion, surgical margin status, tumor differentiation, mucinous and signet ring cell components
were collected. Patients were divided into two groups based on tumor differentiation.

Results: Of 89 patients, 83 (93.3%) were undifferentiated and 6 (6.7%) were differentiated. The
average age was 60.4 (SD: 11.3). The patient population was 59 (66.3%) male and 30 (33.7%)
female. T3 tumors were found in 52 patients (58.4%) and N3a in 23 (30.3%). Lymphovascular
invasion was observed in 76 (85.4%) patients and perineural invasion in 69 (77.5%). Surgical
margin positivity was seen in 19 (21.3%) patients. Perineural and lymphovascular invasion were
positively correlated with higher signet ring cell component (p=0.025 and 0.013). Perineural
invasion correlated with lymphovascular invasion (p=0.003) and lymph node metastasis (p=0.023),
and it negatively correlated with increased age (p=0.023). Total dissected lymph nodes correlated
with lymph node metastasis.

Conclusions: Early detection and treatment of mucinous gastric adenocarcinoma reduces lymph
node, lymphovascular, and perineural invasion. Tumor differentiation significantly impacts
surgical success. Due to the rarity of mucinous tumors, the frequent occurrence of positive
surgical margins, and the need for a better understanding of their nature, further research is
warranted. ‘
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Bildiri ID : 9 OZOFAGUS CERRAHISINDE AZYGOS VEN YARALANMASININ YONETIMi

IBRAHIM DOGAN , EZGi SONMEZ , MEHMET KADIR BARTIN , SEBAHATTIN GELIK,

SBU VAN EAH
Ozet:

Amag: Minimal invaziv 6zofajektomi, daha az travmatik bir prosediir olmasi, daha kolay bir
postoperatif iyilesme siireci sunmasi ve daha az yara ve pulmoner komplikasyon riskine sahip
olmasi gibi potansiyel avantajlara sahiptir[1]. Minimal invaziv 6zofajektomi sirasinda cesitli
komplikasyonlar olusmaktadir. Azigos ven yaralanmasi bu komplikasyonlardan biridir.Bu
calismanin amaci intraoperatif azigos ven kanamasinin laparoskopik kontrol edilmesinin
demostrasyonudur.

Materyal Ve Metod: 55 yas erkek hasta. Kronik hastalik ve kullandigi ilag yok. Disfaji nedeni ile
basvuran hastada yapilan endoskopide 30.cm de kitle saptanmasi lizerine biyopsi alindi ve SCC
geldi. Hastaya neoadjuvan tedavi sonrasi minimal invaziv 6zofajektomi planlandi. Hastaya Sekil 1
de gorildugi gibi pron pozisyon verildi. Torasik eksplorasyon 4 port ile yapildi, 6zofagus
hazirlandiktan sonra laparoskopik gastrik kondoit hazirlandi sonra servikal anastamoz el ile yapildi.

Bulgular: https://youtu.be/92TuEs8qE5w

Tartisma: Ozofagus kanseri, kanserden 6liimde 6. sirada yer almaktadir ve diinyada en yaygin 8.
kanser tiiridiir. 5 yillik sag kalim orani yaklasik %15-%25tir [2]. Ozofajektomi, dzellikle rezeksiyonu
mimkiin olan 6zofagus kanserlerinde standart tedavi olma 6zelligini glinimtizde halen
korumaktadir. Konvansiyonel yaklasimlarin mortalite ve morbidite oranlarini azaltmak tzere
minimal invaziv cerrahi girisimler bir alternatif olarak glindeme gelmistir [3]. Literatlirde minimal
inavziv 6zofajektomide daha az komplikasyon daha az operasyonel mortalite ve 5 yillik sagkalimda
basari oranlari yiiksek gortinmektedir [4] .

Sonug¢: Mimimal invaziv 6zofajektomi yapilirken intraoperatif azigos ven kanamasi ciddi mortalite
riski tastyan bir komplikasyondur. Her ne kadar laparoskopik olarak kontrol edilse de a¢iga donme

riski her zaman olabilecegi icin prone pozisyon yerine sol dekiibit pozisyonun verilmesi daha uygun
gibi gozikmektedir.
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Sekill : Ozofajektomi prone pozisyonda torakoskopik olarak tamamlandi



Bildiri ID : 25 AKALAZAYANIN CERRAHI TEDAVISINDE MIiNiMAL INVAZIV YAKLASIM

MUHAMMED SALIH SUER *, NEZiH AKKAPULU ?,

TETLIK SEHIR HASTANESI
2HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Ozet:

Amac: Akalazya, 6zefagusun peristaltizm eksikligi ile karakterize primer 6zefagus motilite
hastaligidir. Tedavide hedef ¢cikim darliginin asilmasidir. Bu hedefe yoénelik olarak cerrahi ve
endoskopik girisimsel islemler uygulanabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci akalazya tedavisinde
endoskopik ve cerrahi yontemlerin karsilastirmasini yapmak ve Laparoskopik heller myotomi
(LHM) cerrahi teknigini aciklamaktir.

Materyal ve Metod: Bu ¢calismada, minimal invaziv cerrahi teknik olan Laparoskopik Heller
Myotomi (LHM) ve parsiyel fundoplikasyon kullanilarak tip 2 akalazya tedavisi aciklanmistir.
Cerrahi teknik, uygulanan ameliyat videosu ile adim adim tanimlanmistir. Ayrica, PubMed ve
Scopus veri tabanlarinda yapilan literatir taramasi ile LHM ve Peroral Endoskopik Myotomi
(POEM) yontemlerinin sonuglari analiz edilmistir. Tarafimizca tip 2 akalazya i¢in uygulanmis olan
bir Laparoskopik heller myotomi, parsiyel fundoplikasyon ameliyat videosu ile cerrahi teknik
tanimlanmistir.

Bulgular: Akalazya hastaliginin tedavisinde dogru hasta se¢imi dnemlidir. Tedavi segenegine karar
vermede hastanin sikayetleri ve tani araglari dnemli bir yere sahiptir. LHM, 6zellikle tip | ve Il
akalazya hastalarinda uzun dénem semptom kontroliinde etkili bir yontemdir. Hastalarin %85-
90inda basarili sonuglar elde edilmistir. Bununla birlikte, %$30a varan oranlarda gastro6zofageal
refli goralmustir.

Sonug:

Akalazya tedavisinde minimal invaziv cerrahi yontemler olan LHM ve POEM, yiiksek basari
oranlarina sahip glivenilir seceneklerdir. LHM, uzun dénem verileri ve disuk reflii oranlari ile tip |
ve |l akalazya i¢in standart tedavi olarak kabul edilirken, POEM tip 1l vakalarda daha etkili ve daha
az invaziv bir alternatiftir. Tedavi seciminde hasta durumu ve cerrahin deneyimi dikkate
alinmahdir.
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Bildiri ID : 28 MIDE-OZOFAGUS OLGU SUNUMLARI — 48 YILLIK DENEYiM

MEHMET RUCHAN KARACA , NEZiH AKKAPULU , HALIL KAYA YORGANCI ,

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
Ozet:

Giris: Mide ve 6zofagus cerrahileri genel cerrahi pratiginin dnemli bir kismini olusturmaktadir.
Yillar icerisinde bulunan tedavi yontemleri, tanimlanan teknikler ve gelisen teknoloji ile bu pratikte
de degisiklikler olmustur. Bu calisma ile 48 yillik kurum verileri i1siginda bu degisimin gosterilmesi
amaclanmistir.

Yontem: Bu calisma kapsaminda 1976-2024 yillari arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel.Cerrahi Anabilim Dali tarafindan yapilan toplam 4879 mide ve 6zofagus cerrahisi vakasi
degerlendirilmistir. Bu kapsamda vakalar beser yillik donemler seklinde mide malign, mide benign,
ozofagus malign, 6zofagus benign ve diger (farkl primer hastaliklar nedeniyle yapilan 6zofagus ve
mide cerrahileri) olarak siniflandirilmistir. Hasta yasi, hasta cinsiyeti, yapan cerrahin kidemi
(uzman/asistan) degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 2228 hastaya (%45,7) benign nedenli mide cerrahisi, 2019 hastaya (%43,3)
malign nedenli mide cerrahisi, 89 hastaya (%1,8) benign nedenli 6zofagus cerrahisi, 261 hastaya
(%5,4) malign nedenli 6zofagus cerrahisi, 182 hastaya (%3,7) ise diger nedenlerle mide veya
dzofagus cerrahisi yapiimistir. Ozofagus malignitelerinde rezeksiyon orani %4,7’den %95’e
yijkselmig,tir. Malign 6zofagus cerrahilerinde asistan tarafindan yapilma orani 0 ile %47 arasinda
degismektedir. Malign mide cerrahilerinde ise asistan tarafindan yapilma orani %57,1 ile %66,4
arasinda degismektedir. Vakalarin beser yillik dagilimlari ise tablo 1’de belirtilmistir.

Sonug: Ozofagus malignite cerrahi sayisi beser yillik periyotlarda benzer sayilarda olmasina
ragmen yapilan rezeksiyon sayilari yillar gectikte yizde olarak artis gostermektedir. Benign mide
cerrahilerinin 1980’li yillarin bitimiyle ylizde olarak azaldigi goriilmektedir. Bu peptik Ulsere cerrahi
tedavi yaklasimindan vazgecilmesinin bir sonucu olarak belirtilebilir.

Anahtar kelimeler: mide, 6zofagus, cerrahi deneyim



Tablo-1. Yillara gore vaka dagilimi

Yil Mide benign  Mide malign  Ozofagus benign Ozofagus malign Diger Tc
1976-1979 395 105 15 21 3 53
1980-1984 635 164 6 35 1 84
1985-1989 325 117 10 22 3 47
1990-1994 214 167 8 26 18 43
1995-1999 93 148 =5 21 31 2¢
2000-2004 75 196 5 20 33 32
2005-2009 196 373 18 29 35 65
2010-2014 165 362 9 32 22 5¢
2015-2019 49 258 10 38 7 3€
2020-2024 81 219 3 17 29 34

1976-2024 2228 2109 89 261 182 4§



