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KOLON VE REKTUM HASTALIKLARI DERGISI ii¢ ayda bir
yayimlanan hakemli bir dergi olup, "Kolon ve Rektum Hastaliklar1"
alanlarinda hazirlanmug orijinal makale, literatiir gozden gegirmeleri, vaka
sunumlari, teknik bildirileri ve uzman goriislerini Ingilizce ve Tiirkge
dillerinde basmaktadir. Her makalenin basinda yazi basghgi, ozet ve
"medline" kurallarina gére diizenlenmis anahtar kelimelerin ingilizceleri
verilmektedir. Literatiir gézden ge¢irmelerinin yayinlanmak iizere
degerlendirilebilmesi i¢in ayni konu iizerinde en az ii¢ yazisi uluslararasi
hakemli dergilerde yayinlanmis yazarlar tarafindan yazilmalar:
gerekmektedir ve bu yazilara gozden gegirme iginde atifta bulunulmalidir.
Ote yandan Editoér Kurulu alaninda uzman kisilerden gézden gegirme
talep ederse bunlar da hakemler tarafindan degerlendirilebilecektir.
KOLON VE REKTUM HASTALIKLARI DERGISI en yiiksek etik
ve editor standartlara bagh calisan hakemli bir dergidir. KOLON VE
REKTUM HASTALIKLARI DERGISI'nin Editorleri WAME
Yoneticiler Birliginin onaylamis oldugu editorler politikasini
desteklemektedir. Dergi, Uluslararas1 Tip Dergisi Editorleri Komitesi'nin
yayimlamis oldugu Biyomedikal Dergilere Gonderilen Makaleler Icin
Gerekli Standartlar ile tam bir uyum gostermektedir (NEJM 1997; 336:
309-315, giincelleme 2001).

MAKALE GONDERME
Tiim yazarlar makalelerini www.journalagent.com/krhd adresindeki
"Online Makale gonder-takip et" sistemini kullanarak gondereceklerdir.

Online Makale Gonderme

Makalelerin hakemler tarafindan hizli degerlendirilebilmesi ve
basimlarindaki gecikmelerin 6nlenebilmesi i¢in online makale génderme
sisteminin tercih edilmesi gerekmektedir. Makaleler Word dokiimani
(*.doc) veya zengin metin bicimi (¥.rtf) olarak hazirlanarak
www.journalagent.com/krhd adresindeki "Online Makale gonder-takip
et" sistemini kullanarak gonderilmelidir. Makale icin iletisim kurulacak
tiim yazarlarin gerekli bilgileri yazarak kayit olmalarini takiben bir sifre
ve kullanici adi saglanacaktir. Bu sifre ve kullanic adi ile makale génderme
sistemine kayit olduktan sonra sistemin yonergelerini dikkatlice okuyup
tiim bilgileri eksiksiz kaydetmeniz gereksiz gecikmelerin 6niine gececektir.
Tiim sekil, tablo ve gerekli goriilen ek dokiimanlar da ayni adrese
gonderilmelidir. Online sistemi kullanan yazarlar ayni sistem iizerinden
"Telif Hakki Devri ve Finansal Durum"u belirten formlar1 ve gonderilen
yazinin tipine gore agagida belirtilmis yonergelere uygun kontrol formunu
"check-list" de gondermelidir.

EDITOR POLITIKASI

Tiim makaleler bilimsel katkilari, orjinallikleri ve icerikleri a¢isindan
bilimsel komite tarafindan degerlendirilir. Yazarlar verilerin dogrulugundan
sorumludurlar. Dergi gerekli gordiigii yerlerde dil ve yazim ile ilgili uygun
diizeltmeleri yapma hakkini sakli tutar. Makaleler gerekli goriildiigiinde
revizyon yapilmak iizere sorumlu yazara geri gonderilebilir. Dergide
basilan yazilar derginin mali haline gelir ve yazilarin telif hakki "KOLON
VE REKTUM HASTALIKLARI DERGISI" adina alinir. Daha 6nce
herhangi bir dilde basilmus yazilar dergide basilmak iizere degerlendirilmez.
Yazarlar "KOLON VE REKTUM HASTALIKLARI DERGISI"ne
gonderdikleri bir yaziyr baska bir dergiye gonderemezler. Makalelerde
yapilacak tiim degisiklerde yazar ve basimevinin izni alinir. Makalelerin
basilmig son hali www.journalagent.com/krhd adresindeki web sitesinden
indirilebilir.

MAKALELERIN HAZIRLANMASI o

"KOLON VE REKTUM HASTALIKLARI DERGISI" "Biyomedikal
Dergilere Gonderilen Makaleler igin Gerekli Standartlar"a uygun olarak
yayn kabul eder (International Commitee of Medical Journal Editors: Br
Med J 1988; 296: 401-5).

Makalenin gonderilmesi sirasinda yazarlar deney/arastirma tipini
belirtmelidirler ve istatistik uygulamalarin Bailar JC IIT ve Mosteller F.
tarafindan yazilan "Guidelines for statistical reporting in articles for
medical journals: amplifications and explanations" (Ann Intern Med 1988;
108: 266-73) kilavuzuna uygun olmasi gerekmektedir.

Makale ile birlikte gonderilen iist yazida makale icindeki bilgilerin herhangi
bir kisminin daha 6nce elektronik ortam dahil yayinlanip yaymlanmadig:
veya degerlendirilmek iizere gonderilip gonderilmedigi bildirilmelidir.
Calisma icin etik kurul karar1 aliip alinmadigi veya insan deneyleri ile
ilgili 2000 y1linda giincellenen Helsinki Bildirgesi'ne uyulup uyulmadig
belirtilmelidir, aksi durumlar agiklanmalidir. Ust yazida iletisim kurulacak
yazarin adresi, telefonu, faks numaras: ve e-posta adresi olmalidir. Ust
yazi, online makale sistemi ile gonderilmelidir.

www.tkred.org
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MAKALENIN ICERIGI

Ozet

Tiim makalelerin Tiirkce ve Ingilizce 6zeti olmalidir. Ozetler amag,
materyal-metod, bulgular ve sonug béliimlerinden olugsmalidir. Orijinal
makalelerin 6zeti 250 kelime ile sinirlandiriimigtir.

Anahtar Kelimeler

Ozetin altinda en fazla 6 adet kelime veya tamlama veriniz. Kisaltmalart
anahtar kelime olarak kullanmayniz.

Giris
Ni¢in bu ¢aligmay1 yapmaya ihtiya¢ duydugunuzu ve amacinizi sadece
en 6nemli makalelere atifta bulunarak kisaca belirtiniz.

Materyal ve Metod

Planinizi, hastalarinizi, deney hayvanlarinizi, materyal ve kontrollerinizi,
kullandiginiz yontem veya metodu, uyguladiginiz istatistiksel yontemi
aciklaymiz. Etik konularla ilgili izinleri yukarida agiklandig: gibi belirtiniz.
Tlaglarin jenerik isimleri ile birlikte iiretici ad1 ve iiretildigi tilkeyi belirtiniz.

Bulgular

Istatistiksel metodlarla desteklenmis bulgularinizi ayrintili olarak belirtiniz.
Sekil ve tablolar metin iginde verilen bulgular1 desteklemeli tekrar
etmemelidir; verinin metin, tablo veya sekil seklindeki sunumlarin bir
tanesinde gosterilmesi yeterlidir. Sadece en 6nemli bulgularinizi
vurgulayiniz; bu boéliimde bulgularinizi diger arastirmalarla
karsilagtirmayiniz. Bu tip kargilagtirmalar tartisma boliimiine saklanmalidir.

Tartisma

Bulgularinizin 6nemini ve farkini vurgulayimn ancak sonug¢ boliimiinde
sunulan detaylar1 tekrarlamayin. Goriislerinizi sadece ¢alismanizda
buldugunuz gergeklerle desteklenecek sekilde sinirlayiniz, arastirmadigimz
ya da gosteremediginiz varsayimlari tartigmaya eklemeyiniz. Bulgularimizi
bagka arastirmalarla karsilagtiriniz. Bu boéliimde bulgular boliimiinde
belirtilmemis yeni veri sunulmamalidir.

Kaynaklar

Kaynaklar yazi i¢inde gectikleri sirayla, Arabik sayilarla ve iist simge
olarak numaralandirilmali ve ayni siralamayla referanslar listesinde yer
almalidir. Kaynaklari Tiirkiye Bilim Terimleri, standartlarina uygun olarak
hazirlayimiz (http:/www.bilimterimleri.com). Kaynaklarda yazarlarin
hepsi yazilmali, yazar sayisi altidan fazla ise sonrasi "et al" seklinde
kisaltilmalidir. Dergi kisaltmalart "Cumulated Index Medicus" a uygun
olarak yazilmalhdir.

Ornekler:

Dergiler;

1. Dilaveris P, Batcvarov V, Giafalos J, et al. Comparision of different
methods for manual P wave duration measurement in 12" lead
electrocardiograms. Pacing and Clin Electrophysiol 1999;22:1532-8.
Kitap boliimii;

1. Schwartz PJ, Priori SG, Napolitano C. The Long QT Syndrome. In:
Zipes DP, Jalife J, eds. Cardiac Electrophysiology. From Cell to Bedside.
Philadelphia: WB Saunders Co, 2000:597-615.

Tablolar ve Sekiller

Makale ile birlikte gonderilen tiim tablo ve sekiller "Windows" altinda
acilabilmelidir. Online olarak gonderilen renkli sekiller veya gri-skalalt
goriintiiler makale kabulu ardindan posta ile 300 dpi "*.tiff", "*.jpg" veya
"* pdf" formatindaki sekiller ayrica gonderilmelidir. Her tablo ve sekil
ayr1 bir sayfada sunulmalidir. Tiim tablo ve sekiller Arabik numaralar ile
belirtilmelidir. Her tablonun baglig1 tablonun igerigi ve amacini belirtmelidir.
Her seklin tizerindeki isaret ve sembolleri agiklayan bir alt yazist olmalidir.

Diizeltmeler

Diizeltme talepleri ve elestiriler iletigsim adresi belirtilen yazara gonderilir.
Basimin gecikmemesi i¢in istenen diizeltmeler en kisa zamanda
cevaplandiriimalidir. Revizyonlarin cevaplart ile geri gonderilmesi en geg
30 giin i¢inde olmalidir. Editorler kurulu 30 giinden sonraya kalan
revizyonlarda makaleyi reddetme hakkini sakli tutar. Tiim hakemlerin
goriiglerine cevap yazilmalidir ve yapilan diizeltmelerin sayfa numarasi
ile satir sirast belirtilmelidir. Yapilan tiim degisikliklerin metin tistiinde
koyu olarak belirtildigi bir kopya ile diizeltmeler yapildiktan sonraki son
halinin temiz bir kopyasi birlikte gonderilmelidir. Sunulan kaynaklarin
ve verilerin dogrulugundan yazarlar sorumludur. Hatali, aldatic1 veya
yanlig yonlendirici bilgilerin varlig1 fark edildiginde Bas-editér makaleyi
bilimsel literatiirden ¢ekme ve bunu duyurma hakkina sahiptir.

Cevrimici Makale
Ginder, Takip Et
Degerlendir
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The "JOURNAL OF DISEASES OF THE COLON AND RECTUM",
printed quarterly, publishes original peer-reviewed articles, reviews, case
reports, technical reports and commentaries in the fields of colon and
rectum in English and Turkish languages. The title, abstract, and key
words (according to medical subject headings) are provided in English
and in Turkish at the beginning of each article. Reviews will be considered
for publication only if they are written by authors who have at least three
published manuscripts in the international peer reviewed journals and
these studies should be cited in the review. Otherwise only invited reviews
will be considered for peer review from known experts in the area.
JOURNAL OF DISEASES OF THE COLON AND RECTUM is a
peer reviewed journal and adheres to the highest ethical and editorial
standards. The Editorial Board of the JOURNAL OF DISEASES OF
THE COLON AND RECTUM endorses the editorial policy statements
approved by the WAME Board of Directors. The journal is in compliance
with the uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical
journals published by the International Committee of Medical Journal
Editors (NEJM 1997;336:309-315, updated 2001).

SUBMISSION OF MANUSCRIPTS

All manuscripts should be submitted via the online submission system.
Authors are encouraged to submit their manuscripts via the internet after
logging on to the web site www.journalagent.com/krhd.

ONLINE SUBMISSIONS

Only online submissions are accepted for rapid peer-review and to prevent
delay in publication. Manuscripts should be prepared as word document
(*.doc) or rich text format (*.rtf). After logging on to the web
www.journalagent.com/krhd double click the "submit an article" icon.
All corresponding authors should be provided a password and an username
after providing the information needed. After logging on the article
submission system with your own password and username please read
carefully the directions of the system to provide all needed information
in order not to delay the processing of the manuscript. Attach the manuscript,
all figures, tables and additional documents. Please also attach the cover
letter with "Assignment of Copyright and Financial Disclosure" forms,
check-list of below mentioned guidelines according to the type of the
manuscript.

EDITORIAL POLICIES

All manuscripts will be evaluated by the scientific board for their scientific
contribution, originality and content. Authors are responsible for the
accuracy of the data. The journal retains the right to make appropriate
changes on the grammar and language of the manuscript. When suitable
the manuscript will be sent to the corresponding author for revision. The
manuscript, when published, will become the property of the journal and
copyright will be taken out in the name of the journal" JOURNAL OF
DISEASES OF THE COLON AND RECTUM". Articles previously
published in any language will not be considered for publication in the
journal. Authors can not submit the manuscript for publication in another
journal. All changes in the manuscript will be made after obtaining written
permission of the author and the publisher. Full text of all articles can be
downloaded at the web site of the journal www.journalagent.com/krhd.

PREPARATION OF MANUSCRIPTS

"JOURNAL OF DISEASES OF THE COLON AND RECTUM"
follows the "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals" (International Committee of Medical Journal Editors:
Br Med J 1988; 296: 401-5).

Upon submission of the manuscript, authors are to indicate the type of
trial/research and statistical applications following "Guidelines for statistical
reporting in articles for medical journals: amplifications and explanations”
(Bailar JC III, Mosteller F. Ann Intern Med 1988; 108: 266-73)
In the cover letter the authors should state if any of the material in the
manuscript is submitted or planned for publication elsewhere in any form
including electronic media. A written statement indicating whether or not
"Institutional Review Board" (IRB) approval was obtained or equivalent
guidelines followed in accordance with the Helsinki Declaration of 2000
update on human experimentation must be stated; if not, an explanation
must be provided. The cover letter must contain address, telephone, fax
and the e-mail address of the corresponding author.

Online Manuscript

Submission, Tracking
& peer review
Journaiapent
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MANUSCRIPT SPECIFICATION

Abstract

All manuscripts in Turkish should be accompanied by an abstract in
English language. An abstract in Turkish is not required for manuscripts
written in English. The structured abstract(s) should present purpose of
the study, material-methods, results and conclusions. This must contain
fewer than 250 words in a structured format.

Key Words
Below the abstract provide up to 6 key words or short phrases. Do not
use abbreviations as key words.

Introduction
State concisely the purpose and rationale for the study and cite only the
most pertinent references as background.

Material and Methods

Describe the plan, the patients, experimental animals, material and controls,
the methods and procedures utilized, and the statistical method(s) employed.
Address "Institutional Review Board" issues as stated above. State the
generic names of the drugs with the name and country of the manufactures.

Results

Present the detailed findings supported with statistical methods. Figures
and tables should supplement, not duplicate the text; presentation of data
in either one or the other will suffice. Emphasize only your important
observations; do not compare your observations with those of others.
Such comparisons and comments are reserved for the discussion section.

Discussion

State the importance and significance of your findings but do not repeat
the details given in the Results section. Limit your opinions to those
strictly indicated by the facts in your report. Compare your finding with
those of others. No new data are to be presented in this section.

References

Number references in Arabic numerals alphabetically starting with number
"(1)". The numbers should be written in parentheses at the end of sentences.
Use the form of “Uniform Requirements for manuscript abbreviations in
Turk Bilim Terimleri ™ (http:/www.bilimterimleri.com). List all authors,
if authors are more than six, use "et al". Journal titles should conform to
the abbreviations used in "Cumulated Index Medicus".

Examples:

Journals;

1. Dilaveris P, Batcvarov V, Giafalos J, et al. Comparision of different
methods for manual P wave duration measurement in 12" lead
electrocardiograms. Pacing and Clin Electrophysiol 1999;22:1532-38.
Book chapter;

1. Schwartz PJ, Priori SG, Napolitano C. The Long QT Syndrome. In:
Zipes DP, Jalife J, eds. Cardiac Electrophysiology. From Cell to Bedside.
Philadelphia: WB Saunders Co, 2000:597-615.

Tables and Figures

Tables and figures should work under "Windows". Color figures or gray-
scale images must be at least 300 dpi. Figures using "*.tiff", "*.jpg" or
"* pdf" should be saved separate from the text. All tables and figures
should be prepared on separate pages. They should be numbered in Arabic
numerals. Each table must have a title indicating the purpose or content
of each table. Each figure must have an accompanying legend defining
abbreviations or symbols found in the figure.

REVISIONS

Revisions will be sent to the corresponding author. Revisions must be
returned as quick as possible in order not to delay publication. Deadline
for the return of revisions is 30 days. The editorial board retains the right
to decline manuscripts from review if authors response delays beyond 30
days. All reviewers comments should be addressed and revisions made
should be started with page and line of the text. Send a highlighted copy
indicating the revisions made and a clear copy of the revised manuscript.
Authors are responsible for the truth of presented data and references.
Editor-In-Chief has the right to withdraw or retract the paper from the
scientific literature in case of proven allegations of misconduct.

www.tkred.org
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Degerli Meslektaglarim,

Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi XV. Ulusal Kongresinin 19-22 Mayis 2015 tarihleri arasinda Antalya
Susesi Otel de yapilacagini daha 6nce duyurmustuk. Kongre yeri ve tarihleri ile ilgili karar1 aslinda son yonetim
kurulunun gorev almasindan hemen sonra almig ve gereken hazirliklara da yogun bir sekilde baslamistik. Bildiginiz
tizere lilkemizde tip kongrelerinin yapilis yerleri ve tarihleri tizerinde bazi diizenlemeler yapildi ve bizim kongre
tarihlerimiz de kisith tarihler i¢inde kalmisti. Halbuki biz bu arada otel rezervasyonu ve diger bircok baglantimizi
yapmis maddi yiikiimliiliiklere girmistik. Ancak basta Sayin Saglik Bakanimiz Mehmet Miiezzinoglu, Miistegar
Eyiip Giimiis ve meslektasimiz Kayseri Milletvekili ismail Tamer beyefendilerin bu 6nceden yaptigimiz anlasma
ve sozlesmeleri dikkate alarak gosterdikleri anlayis sayesinde kongremizin daha dnceden ilan edilen tarihlerde

yapilmasi saglandi. Bu meyanda emegi ve yardimi gecen herkese tesekkiir ediyoruz.

Sizler i¢in hazirladigimiz kongre, 6zelikle ilk giin kurs ve egitim ¢alismalari agisindan daha 6nceki kongrelerimizden
daha zengin bir icerikle acilacaktir. Kolorektal Cerrahinin klasik konular1 yani sira robotik, laparoskopik, transanal
endoskopik cerrahi teknikleri gibi son donemde giincel hale gelen bagliklara da yeterince yer verilecektir. Cerrahlarim
endoskopi kullaniminin tartisildig1 bu ortamda bu konudaki tavrimizi da kesinlestirmek adina bu yil genig bir
kolonoskopi egitim calismasina da yine ilk giin yer verecegiz. Bu kurslarin kismen interaktif ve énemli bir oranda
pratik uygulama igerigi de olacagindan katilimer sayisini kisitli tutmak zorunda kalacagiz. Bu nedenle ilgi duyan

meslektaglarimizin kayitlarini erken donemde yaptirmalarint dnemle tavsiye ediyoruz.

Kongrenin ilerleyen giinlerinde yurt disindan gerek cerrahi teknoloji gerekse tilkemizde nispeten az goriilen
hastaliklar konusunda bize katkilar1 olacak veya akademik agidan katilimcilara yeni ufuklar agacak yabanci

misafirleri davet ettik. Bu davetlilerimizi program kesinlik kazandik¢a sizlere duyuracagiz.

Her kongremizde oldugu gibi bu kez de stoma, endoskopi ve kolorektal cerrahi hemsireligine yonelik olarak

parelel bir bilimsel program da yiiriitiilecektir.

XV. Ulusal Kongremize, kolorektal cerrahiye goniil veren, ilgi duyan, uygulayan tiim meslektaglarimizi ve
hemsirelerimizi, uzmanlasma siirecindeki genclerimizi ve diger iilkelerden gelecek meslektaslarimizi davet
ediyoruz. Sizlerin de katkilar1 ile yiiksek diizeyli bir bilimsel ortam olusturacagimiza eminiz. Bilimsel calismalarimizin
yani sira, birlikte rahat ve eglenceli bir sosyal ortam icerisinde dostluklari pekistiren, yilin yorgunlugunu bir nebze

de olsa atmay1 saglayan birkac giin gecirmeyi iimit ediyor, hepinizi saygi ile selamliyorum.

Prof. Dr. Ethem Ge¢im
TKRCD Bagkani
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Degerli Meslektaglarim,

On besincisi yapilacak Ulusal Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahi Kongresinde sekreterlik gorevinin bana verilmis
olmasinin onurunu tagimaktayim. Bu gorevim ile beraber siz saygideger meslektaglarimi 19 Mayis 2015 tarihinde

baslayacak Tiirk Kolon Rektum Cerrahi Kongresi'ne davet etmenin mutlulugunu da yastyorum.

Tiirk Kolon Rektum Cerrahi Dernegi, tibbi etik degerler i¢inde liyelerimiz dahil ¢alisan cerrahlarimiza teknolojinin
de verdigi olanaklar1 kullanarak bilimsel ac¢idan destek olmayi, koordinasyonu ve gerekli yardimi vermeyi,
iiyelerimizin haklar1 konusunda calismay1 kuruldugundan bu tarafa siirdiirmektedir. Bu ¢abanin esasi1 yiiksek
standartta hizmeti hastalarimiza verirken, meslektaslarimiza bilimsel olarak katki yapacak firsatlar1 yaratmaktir.
Bu tiir cabalarin basinda ulusal kongremiz gelmektedir. Bilimsel gelisim/degisimlerin iiretildikleri ortamdan

pratige gecirilmesi kongremizin de en biiyiik amaci olacaktir.

Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahi Kongresi, siz degerli katilimcilara konusunda uzmanlagsmis doktorlar tarafindan
bilimsel icerik kalitesi yiiksek sempozyum ve konferanslara ortam hazirlayacaktir. Model ve zor durumlar i¢in
tecriibelerini, rehber cizgilerini ve disiplinler arasi ¢calisma yaklagimlarini aktaracak davetli konugmaci misafirlerimiz
ile olusacak yapici ortam meslektaslarimizin klinik, cerrahi ve siirekli tip egitimine katkida bulunacaktir. Bu
nedenle ulusal ve uluslararas1 alanda bilgi birikimi yogun meslektaglarimiz konusmaci olarak davet edilmiglerdir.
Kendi uzman goriislerini ve klinik tecriibelerini yine katilimcilar ile paylasarak istenilen ve faydalanilan bir tartigma
ortami yaratacaklardir. Boylece en degerli hediye olan bilginin degisimi ve artis1 saglanacaktir. Zaten bu durum

kongremiz i¢in varilmasi beklenilen ana noktalardan bir tanesidir.
Saygideger meslektaslarim kongremiz sizi bir taraftan bilinen-kullanilan, yeni ve rafine yaklasimlar ile bilimsel

bir paylasim ortamina ¢ekerken diger taraftan da ailenizle veya arkadaslarinizla giizel iilkemizin, o kadar giizel

ve sicak kenti Antalya’da sosyal aktivitelerin de icerisine itecektir. Tadin ¢ikariniz.

Prof. Dr. Sezai Demirbas
Kongre Sekreteri
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Kurullar

TKRCD Baskam
Prof. Dr. Ethem Gecim

Kongre Sekreteri

Prof. Dr. Sezai Demirbas

TKRCD Yonetim ve Kongre Diizenleme Kurulu
Prof. Dr. Tiirker Bulut (2. Baskan)

Prof. Dr. Ismail Hamzaoglu (Genel Sekreter)

Prof. Dr. Siimer Yamaner (Sayman)

Prof. Dr. Selman S6kmen ( Uye )

Prof. Dr. Oktar Asoglu (Uye)

Prof. Dr. Ayhan Kuzu ( Uye)

Prof. Dr. Ugur Sungurtekin (Uye)

Prof. Dr. Tahsin Colak (Uye)

Onursal Bagkan
Prof. Dr. Kemal Alemdaroglu

Onur Kurulu

Prof. Dr. Tarik Akgal

Prof. Dr. Ali Akyiiz

Prof. Dr. Adil Baykan

Prof. Dr. Dursun Bugra

Prof. Dr. Abdullah Zorluoglu
Prof. Dr. Mehmet Fiiziin
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Yabanci Konusmacilar

Amjad Parvaiz
Cornelis Jan Hadde Van De Velde
Eric Dozois

Emmanuel Tiret

Konusmacilar

Feza Remzi
Ismail Gogenur
Liliana G. Bordeianou

Meagan Costedio

A. Serdar Karaca
Abdullah Zorluoglu
Adil Baykan
Ahmet Kegsaf Aglar
Ahmet Ziya Balta
Ali Akyiiz

Ayhan Kuzu

Ayhan Biilent Erkek
Ayise Karadag
Azize Karahan
Bilgi Baca

Biilent Menteg

Cem Terzi

Cihangir Akyol
Deniz Balci

Dursun Bugra
Durucan Aydin
Ebru Kirbryik

Ediz Altinlt

Emine Iyigiin
Emine Akar

Emre Canda

Emre Balik

Ergun Yiicel

Erhan Akgiin

Ersin Oztiirk

Ethem Gecim
Fatma Ayca Giiltekin

Feza Karakayali
Gokhan Cipe
Gokhan Yagci

Giil Ayse Erden
Halil Acar

Halil Alig

Haydar Celasin
Hiisnii Alptekin
Isinsu Kuzu
Ibrahim Tekdemir
Ilker Siiciillii
Ismail Hamzaoglu
Mehmet Fiiziin
Mehmet Ozgiir Tiirkmenoglu
Melih Paksoy
Mustafa Ates
Mustafa Oncel
Mustafa Kalayci
Mustafa Tahir Ozer
Nail Ersoz
Neriman Sengiil
Nezih Erverdi
Nuray Haliloglu
Oktar Asoglu
Orhan Tekinsoy
Osman Yiiksel
Omer Topgu

Sabri Selguk Atamanalp

Selman S6kmen
Serdar Yiiceyar

Sezai Demirbag
Sezai Leventoglu
Sultan Ayaz

Stiphan Ertiirk
Tahsin Colak

Tarik Akcal

Tuncay Yilmazlar
Tiirker Bulut

Ugur Sungurtekin
Yasar Stimer Yamaner
Yilmaz Biiyiikuncu
Yunus Emre Altuntag

Yusuf Erzin
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13:30-17:00 KONGRE ONCESI KURSLAR

Laparoskopik Kolorektal Cerrahi Kursu
Koordinator: Dr. ismail H Hamzaoglu, Dr. Bilgi Baca

Cerrahlar icin Radyolojik Goériintiilleme Ve Anorektal Pelvik Taban USG Kursu
Koordinator: Dr. Adil Baykan, Dr. Ilker Siiciillii

Cerrah Icin Temel Endoskopi-Kolonoskopi Egitimi Kursu

Koordinator: Dr. Ugur Sungurtekin, Dr.Siimer Yamaner

Kolorektal Cerrahi Anatomi Kursu

Koordinator: Dr. Ayhan Kuzu

Kolorektal Cerrahide TEO - TEM - TAMIS - NOTES Uygulamalari Kursu
Koordinator: Dr. Sezai Demirbas, Dr. A Emre Canda

Kolorektal Cerrrahide Robot Kullanimi Egitimi Kursu
Koordinator: Dr. Oktar Asoglu, Dr. Emre Balik

Kolorektal Cerrahide Anastomoz ve Teknikleri Egitimi Kursu
Koordinator: Dr. Mustafa Oncel

Temel Stoma Egitimi Kursu
Koordinator: Dr. Tahsin Colak-Dr. Ayise Karadag
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of Diseases of the Colon and Rectum

19 Mayis 2015, SALI

SAAT BILIMSEL PROGRAM

Ogleden Once 09:00 - 12:00 | Kongre Kayit iglemleri
13:30-17:00 | Kurslar

Ogleden Sonra 18:00 - 19:00 | Istiklal Marsi ve Saygi Durusu, Acilis Konugmalari
20:30 - 22:30 | 19 Mayis Atatirk’d Anma Genglik ve

Spor Bayrami Etkinligi Acilis Kokteyli

20 Mayis 2015, CARSAMBA

SAAT

BILIMSEL PROGRAM

Kahvalti
Oturumlari

07:00 - 07:55

Profesdrle Kahvalti*

1. Obstriiktif defekasyonda algoritma.

Dr. Liliana G. Bordeianou, Dr. Neriman Sengll

2. Uluslararasi kolorektal board sinavlarina nasil hazirlanilir?
Dr. Mustafa Oncel

3. Rektal kanserin non-operatif tedavisi.

Dr. Ayhan Kuzu

4. Stoma komplikasyonlari.

Dr. Tahsin Colak

*4 ayr salonda yapilacaktir

Ogleden
Once

Ayhan Kizil Salonu

08:00 - 10:15

Selim anorektal hastaliklar tartismali paneli (Olgular esliginde)
Moderat6r: Dr. Simer Yamaner

“Cahil olmak suctur”

Katilanlar: Dr. Sezai Leventoglu, Dr. Gékhan Cipe,

Dr. Hovsep Hazar, Dr. Feza Karakayali, Dr. ilker Sticullii. Dr.
Kessaf Aslar

1. Anal fissiir ve tedavisi

2. Hemoroidal hastalik

3. Komplike perianal fistiil

4. Pilonidal hastalik

10:15-10:45

Ara
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20 Mayis 2015, CARSAMBA

SAAT BILIMSEL PROGRAM
Baskanin Hitabi
Moderat6r: Dr. Ethem Gegim
10:45-11:20 Kolorektal cerrahide kusaklar arasinda egitim/algi modellerinde
yasanan degisiklikler.
Dr. Dursun Bugra
Prof. Dr. Erciiment Giirel Ani Konferansi
11:20 - 11:50 Moderat6r: Dr. Kemal Alemdaroglu
' ' Laparoskopik total mezorektal eksizyonun standardizasyonu
Dr. Amjad Parvaiz
Ogleden Uydu Konferans
Once Abdi ibrahim
Hemoroidal Hastaliga 12:45 - 13:30
Biitiinsel Yaklagim ve ilag Secilmig Poster Sunumlar
11:50 - 12:30 | tedavisi / Kritik (Degerlendirme jiirilerine
Vakalarda G6ziim Stratejileri sunum, poster alani)
Dr. Ethem Gegim Juri: Dr. Ersin Ozturk, Dr. Bilgi
Dr. Biilent Mentes Baca, Dr. Erglin Yucel
12:30 - 13:30 | Ogle Yemegi
Konferans
] ] Moderatér: Dr. Tarik Akgal
18:30-14:00 | i etikiller Hastalik
Dr. Feza Remzi
Ayhan Kizil Salonu | Erciiment Giirel | Adnan Salepcioglu
Salonu Salonu
Ogleden 14:05-15:45 | Moderatérler: Moderatérler: Moderatérler:
Sonra Dr. Serdar Ylceyar, | Dr. Halil Alis Dr. Erhan Akgln
Dr.Hovsep Hazar Dr. Cihangir Akyol| Dr. Feza Karakayali
Kolerektal Kanser | Selim Kolorektal | Kolorektal/Proktolojik
So6zlii Sunumlar Hastaliklar S6zlii | konular, Video-Sozli
Sunumlar Sunumlar
15:45-16:00 | Ara
Ayhan Kizil Salonu
Uydu Konferans
Laparoskopik Kolon Rektum Cerrahisinde Giincel Durum,
16:00 - 16:30 | Teknolojinin Katkilar

Kolaylastirici: Prof. Dr. Ethem Gegim
Konusmacilar: Dog. Dr. Emre Canda
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20 Mayis 2015, CARSAMBA

SAAT BILIMSEL PROGRAM

Kolorektal polip-malign polip paneli (Lokal tedavi prensipleri)
Moderatér: Dr. Ethem Gegim
1. Kolorektal-intestinal Polipler, Polip isaretlemesi. ESD,
EMD, laparoskopik ve endoskopik rezeksiyon
Dr. Emre Balik
2. Polip materyalinin patolojik inceleme ve raporlama Avrupa
ve Diinya standardi
Dr. Isinsu Kuzu
3. Serrated Polipler, Malign rektal polip (Polip ucunda invaziv
kanser var) ne yapalim? Ne kadar ileri ameliyat?
Ogleden 16:30 - 18:15 Dr. Sezai Demirbas .

Sonra 4. Rektal kitlelere Transanal Minimal Invazif Yaklagim, Harvard
Deneyimi
Dr. Liliana G. Bordeianou
5. KRK Taramalari ve Topluma Katkilari.
Dr. A. Serdar Karaca
6. Ozel durumlarda (anti agregan kullananlarda, Rom. Kalp
Hst, protez kullananlar, kanama diatezi olanlarda, gebelerde
vs). kolonoskopi yapilmasi, olasi komplikasyonlar ve yonetimi
Dr. Neriman Sengul
7. Sanal kolonoskopi.
Dr. Nuray Haliloglu

18:45 - 19:30 Genglik ve Spor Yiiriiylisi (katilmak isteyenler igin) veya Miizik
Dinletisi

21 Mayis 2015, PERSEMBE

SAAT BILIMSEL PROGRAM

Profesdrle Kahvalti*

5. Anorektal abse/fistiil, tani ve tedavi yontemileri.
Dr. Abdullah Zorluoglu

6. Anal fissiir ve tedavisi.

Kahvalti ) ) Dr. Bulent Menteg

Oturumlari 07:00 - 07:55 7. Rektal prolapsus.

Dr. Emmanuel Tiret, Dr. Ayca Gultekin

8. Makale yazmak, yayinlatabilmek ve irdelemek.
Dr. Ugur Sungurtekin

*4 ayr salonda yapilacaktir
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21 Mayis 2015, PERSEMBE

SAAT BILIMSEL PROGRAM
Ayhan Kizil Salonu
Kolon Kanseri Sempozyumu
Moderatér: Dr. Tuncay Yilmazlar
1. Kolon kanserinde preoperatif gériintiileme, evreleme.
Dr. Bilgi Baca
2. Kolon kanserinde yerlesim yerine gore cerrahi ve komplet
mezokolik eksizyonun standardizasyonu.
Dr. Ayhan Kuzu

08:00 - 09:45 3. Adjuvan tedavi, 6nce ve sonra - inoperable’ | operable a
cevirmek.
Dr. Ersin Oztiirk
4. Kolon kanserinde niiks sorunu ve tedavi yaklagimi.
Dr. Emre Canda
5. Kolon kanserinde acil durumlar ve tedavi yaklagimlari
(obstriiksiyon, perforasyon, kanama vb.).
Dr. Blilent Erkek
Konferans
Moderatér: Dr. Adil Baykan
“imkansizi zorlamak”

09:45-10:15 Lokal ileri evre rektum kanserinde, Pelvik eksenteratif cerrahi,

) ¢oklu organ rezeksiyonu ve komplikasyonlar.
Ogleden Dr. Eric J Dozois
Once

10:15-10:45 | Ara
Ayhan Kizil Salonu Erciiment Giirel Salonu
Kolerektal cerrahide sorunlar, | Inflamatuar barsak
komplikasyonlar sempozyumu | hastaliklar sempozyumu
“Kaygan yokus” “Hakikati diirtistliikle
Moderatér: Dr. Orhan Kozak sOylemek”
1. Kolon ve rektum striktiirleri | Moderator:
Dr. Mustafa Kalayci Dr. Ismail Hamzaoglu
2. LAR sendromu 1. Taniya giderken

10:45 - 12-15 | Dr. Hiisni Alptekin goriintileme

3. Yiiksek debili stomalar ve
kisa barsak sendromu.

Dr. Gékhan Yagci

4. Enterokiitan fistiiller, rektal
anastomoz sinusleri.

Dr. Tuncay Yilmazlar

5. Anal kanser ve

niiks sorunu.

Dr. Melih Paksoy

ve son gelismeler, takip;
nasil ve ne zamana kadar?
Displazi sorunu?

Dr. Yusuf Erzin

2. Medikal tedavi nereye
geldi. Onleme ve takip
yaklagimlan
(immiinmodiilatér ve
biyolojik ajanlar) ve
postoperatif medikal tedavi.
Dr. Yusuf Erzin
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21 Mayis 2015, PERSEMBE

SAAT BILIMSEL PROGRAM
6. KRC de derin ven 3. Cerrahi tedavinin
trombozu ve profilaksi endikasyonlari, zamanlamasi
Dr. Omer Topgu ve minimal invaziv cerrahi
tedavi. (Medikal tedavi
cerrahi yaklagim ve
sonuclarina nasil etki yapti.)
Dr. Bilgi Baca
10:45 - 12:15 4. Crohn Hastaliginda
zorlayan sorunlar, karin ici
abse varhgi, kolonik
tutulumlu crohn hst ve
tedavisi, Akut ileit tedauvisi.
Dr. Megan Costedio
5. Anorektal Crohn’s, hastalik
yonetimi, stratejiler,
yeni tedavi yaklagimlan
(tikaclar, kodk hiicre vs).
. Dr. Tahsin Golak
Ogleden
Ance Ayhan Kizil Salonu
Uydu Konferans 12:45-13:30
Laparoskopik Kolorektal Secilmis Poster Sunumlar
cerrahide Giivenli Diseksiyon (Degerlendirme jiirilerine
ve Giivenli Kanama Kontrolii sunum, poster alani)
12:15 - 12:45 Oturum Bagkant: Juri: Dr. Emre Canda,
Prof.Dr. Tayfun Karahasanoglu Dr. Sezai Leventoglu,
Konusmacilar: Dr. Nail Ers6z
Prof. Dr. ismail Hamzaoglu
Dog. Dr. Bilgi Baca
12:30-13:30 | Ogle Yemegi
Ayhan Kizil Salonu
Prof. Dr. Adnan Salepc¢ioglu Ani Konferansi
13:30 - 14:00 Moderatér: Dr. Saadettin Cetiner N
Tikayici defekasyon hastaliklari, tani ve tedavisi
Dr. Liliana G. Bordeianou
} Ayhan Kizil Salonu | Erciiment Giirel Adnan Salepcioglu
Ogleden Salonu Salonu
Sonra Moderatorler: Moderatorler: Moderatorler.
14:00 - 15:45 Dr. §adettin Cetiner, Dr. Selcuk Dr. Qurban Muslimov
Dr. Omer Topgu Atamanalp Dr. A. Serdar Karaca
Kolorektal Kanser Dr. Nail Ers6z Kolorektal/Proktolojik
S6zlii Sunumlar Selim Kolorektal Konular Sézlii
Hastaliklar Sunumlar
S6zli Sunumlar
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21 Mayis 2015, PERSEMBE

SAAT BILIMSEL PROGRAM

15:45 - 16:15 Ara
Ayhan Kizil Salonu
Olgular esliginde interaktif panel:
En kéti olgular, kabus senaryolan (Foto/Video ile)
Moderatér: Dr. Oktar Asoglu
Katilanlar: Dr. Cem Terzi, Dr. M. Tahir Ozer, Dr. Gékhan Cipe,
Dr. Cihangir Akyol,
Dr. Ayga Glltekin
1. Kolorektal aciller ve anastomoz kacagi konservatif tedavi
(Stent, clip, braun vac)

Ogleden 16:15 - 18:00 2. Kolorektal yaralanmalar karin ici kompartman
Sonra sendromu ve acik karin yénetimi (Komponent seperasyon ve

plastik yaklagimlar)
3. Divertikiiler hastalik tedavisi-(Laparoskopik lavaj ve
diger yaklasimlar)
4. Hartmann ameliyati ve acil kolorektal sorunlar,
rektal kanser de acil cerrahi, stentleme, ve
cerrahiye koprii girigsimleri
5. Anastomoz darliklari ve tedavi yaklasimlari

18:00 - 18:30 Medikolegal - Hukuk konusma - interaktif Tartisma

Ogr. Gér. Orhan Tekinsoy (Dernek Avukatimiz)

22 Mayis 2015, CUMA

SAAT

BILIMSEL PROGRAM

Kahvalti
Oturumlari

07:00 - 07:55

Profesorle Kahvalti*

9. Tek port laparoskopik kolorektal cerrahi,
simdiki yeri ve gelecegi

Dr. Megan Costedio, Dr. Ayga Giltekin

10. Fekal inkontinans.

Dr. Liliana G. Bordeianou, Dr. Nerimal Sengul
11. Retrorektal tiimérlere yaklagim.

Dr. Eric J Dozois, Dr. Tahsin Golak

12. Kolorektal cerrahide robot kullanimi “State of the Art”
Dr. ismail Gogenur, Dr. Mehmet ince

*4 ayn salonda yapilacaktir
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22 Mayis 2015, CUMA

cerrahisi. Dr. Bulent Mentes

3. Rektal intusepsiyon tedavi
yaklasimi (Soliter rektal lilser)
Dr. Ediz Altinli

4. Total pelvik prolapsus

tani ve cerrahi tedavi
yaklasimlari. Dr. Ayca Giltekin

SAAT BILIMSEL PROGRAM
Ayhan Kizil Salonu
Rektum Kanseri Sempozyumu
Moderatdér: Dr. Bulent Mentes
“Olabilir de, olmayabilir de”
1. Rektum kanseri neoadjuvan éncesi ve sonrasi evreleme
neyi degistiriyor?
Dr. Mustafa Oncel
2. Neoadjuvan tedavi kime kisa, kime uzun dénem?
Dr. SUmer Yamaner
3. Rektum kanseri tedavi standardizasyonu.
Dr. Cem Terzi

08:00 - 10:00 4. Tam klinik cevap sonrasi yaklagsim secenekleri
(TME, bekle - gér). lyi klinik cevap sonrasi (LE mi TME mi).
Dr. Mehmet Flzln
5. Aciktan laparoskopiye, laparoskopiden robota.
Dr. Oktar Asoglu
6. Silindirik APR yargilaniyor! Niiks yok oldu mu?
Dr. Cornelis Jan Hadde Van de Velde
7. Rektal Kanser Tedavisin de daha az ile yetinebilecek
miyiz?

. Ethem Gegim
Ogleden
Once 10:00 - 10:30 Ara

Konferans
Moderatér: Dr. Mehmet Flizin
Komplet mezokolik eksizyon ile konvansiyonel kanser

10:30 - 11:00 .. .. .
cerrahisi yapilanlarda hastaliksiz yasam siirelerinin
karsilastiriimasi
Dr. ismail Gogenur
Ayhan Kizil Salonu Erciiment Giirel Salonu
Fonksiyonel hastaliklar Kolorektal hastaliklar
sempozyumu “lyi ve kétii sempozyumu
sonuglar arasinda” “Arnavutca bilmiyorum”
Moderatér: Dr. Tlrker Bulut Moderat6ér: Dr. Selman
1. F inkontinans, SNS tedavisi. | Sokmen
Dr. Turker Bulut 1. Kolon volvulusu

11:00 - 12:15 2. Konstipasyon tani tedavi ve | Dr. Selguk Atamanalp

2. Pelvik timorlerde
tani/tedavi sorunlari

Dr. Emre Balik

3. GIST-Desmoid Timor
Dr. Osman Yiksel

4. Fournier Gangreni

Dr. Serdar Ylceyar
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22 Mayis 2015, CUMA

SAAT BILIMSEL PROGRAM

12:15-13:30 Ogle Yemegi
Ayhan Kizil Salonu
Prof. Dr. Kaya Cilingiroglu Ani Konferansi

13:30 - 14:00 Moderat6r: Dr. Ali Akyuz“ o . _
Kolorektal kanserde gériintiileme esliginde cerrahi
Dr. Cornelis Jan Hadde Van de Velde
Metastatik Kolorektal Kanser Sempozyumu
“Anlayisi gelistirmek - Sinirlari zorlamak”

Moderatér: Dr. Tayfun Karahasanoglu, Dr. Emre Canda
1. Karaciger metastaz tedavisi (6nce karaciger,
KC split vs.teknikleri)

14:00 - 15:00 Dr. Deniz Balci
2. Lokal niiks rektum kanserinde ¢ok yonlii tedavi/IORT.
Dr. ismail Hamzaoglu
3. Peritoneal karsinomatozis- sitorediiksiyon ve
EPIK/HIPEK tedavisi.

Dr. Selman S6kmen

o 15:00 - 15:30 Ara

Ogleden

Sonra Cerrahinin Hizmetindeki Teknoloji
15:30 - 16:00 “Karl Storz”

Dr. Ethem Gegim
Konferans
“Yogunluk farki girdap olusturur”

16:00 - 16:30 Moder-ator: Dr. Abd‘l:I"ah ZorIuoqu. _
Gecmisten gelecege acik cerrahiden laparoskopiye,
laparoskopiden robota
Dr. Emmanuel Tiret
Ayhan Kizil Salonu Erciiment Giirel Salonu
Nasil Yapiyorum (Kolorektal | Nasil Yapiyorum (Proktoloji-

16:30 - 18:00 kanser) Cerrahi-Teknik/Video | Fonksiyonel hastaliklar)
sunumu Cerrahi-teknik/Video sunumu
Moderatérler: Dr. Erhan Akgln, | Moderatéler:

Dr. ilker Sticilla Dr. Neriman Sengll,
Dr. Cemil Caligskan
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23 Mayis 2015, CUMARTESI

SAAT BILIMSEL PROGRAM
Ayhan Kizil Salonu

Konferans

Moderatdr: Dr. Erdal Anadol

Ulusal kolorektal kanser veritabani hazirlik ¢calismalari
Dr. Cornelis Jan Hadde Van de Velde

08:30 - 09:00

interaktif, Olgular ile Kolorektal Kanser Paneli
Moderatér: Dr. Ayhan Kuzu
. 09:00 - 10:30 Katilanlar: Dr. Adil Baykan, Dr. Ali Akyiiz, Dr. Mehmet Fuzn,
Ogleden Dr. Tark Akgal, Dr. Oktar Asoglu, Dr. Dursun Bugra,
Once .
Dr. Cem Terzi

10:30-11:00 | Ara

interaktif, olgular ile anorektal/fonksiyonel hastaliklar paneli
Moderatdr: Dr. Ugur Sungurtekin

11:00 - 12:30 Katilanlar: Dr. Turker Bulut, Dr. Sezai Leventoglu,

Dr. Neriman Sengul, Dr. Tuncay Yilmazlar, Dr. Emre Canda,

Dr. Erhan Akgin

12:35 - 13:00 Kapanig, édllerin verilmesi, temenniler ve fotograf ¢ekilmesi

© TKRCD 2015
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Korov
Recruu

Hastaliklari Dergisi

Journal of Diseases of the Colon and Rectum

SB-01

Recurrent Rectal Cancer Fixed to
Sacrum Treated by Abdominosacral
Resection

Mehmet Ali Yagci, Cuneyt Kayaalp, Fatih Stimer,
Cemalettin Aydin, Aydemir Olmez, Turgut Piskin, Fatih
Gonultas, Sezai Yilmaz

inénii Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Purpose: To evaluate the results of abdominosacral
resections for locally recurrent rectal cancers which
were fixed to the sacrum.

Material - Methods: Total eight patients of the 30
locally recurrent rectal cancers were selected for
abdominosacral resections. There were six males
and two females aged between 25 and 63. As the
initial surgical treatments, seven patients had been
undergone low anterior resection and one
abdominoperineal resection. During our salvage
surgeries, all patients required combined sacral
and visceral resections. Sacrectomy levels were
S2 for five patients and S3 for the remaining.
Abdominoperineal resection (four), pelvic
exenteration (two), resection and coloanal
anastomosis (two) were the preferred accompanying
visceral and urogenital procedures.

Results: Postoperative hospital stay was between
25 and 50 days. Although there was no mortality,
morbidity was 100%. One, three and five year
survival rates were 71.4%, 28.5% and 28.5%
respectively. Only the tumor free surgical margins
were found to be the factor on the prolonged
survival.

Conclusion: Abdominosacral resection results with
significant postoperative morbidity, in parallel with
long hospital stays. Despite those drawbacks,
abdominosacral resection can be performed as

the only curative treatment option for recurrent
rectal cancer invading the sacrum and it can provide
long term survival in selected patients.

Anahtar Kelimeler: Rectal cancer, recurrence,
sacrum, abdominosacral resection

SB-02

Kolorektal Kanser Kdkenli Peritoneal
Karsinomatoz Tedavisinde Enfeksiy6z
Komplikasyonlar ve Risk Faktorleri

Naciye Cigdem Arslan’, Selman Sékmen’, Vildan Avkan
0Oguz?, Guilsen Atasoy', Tayfun Bisgin', Aras Emre Canda’,
Cem Terzi', Mehmet Fliziin'
1 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dall, [zmir. 2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon
Hastaliklari Anabilim Dali, [zmir

Amag: Sitorediktif cerrahi (SRC) ve hipertermik
intraperitoneal kemoterapi (HIPEK) uygulanmig
kolorektal kanser (KRK) kokenli peritoneal
karsinomatoz (PK) hastalarinda enfeksiy6z
komplikasyonlarla iliskili faktorlerin arastiriimasi.
Yontem: Ekim 2007 - Aralik 2013 tarihlerinde KRK
kékenli PK nedeniyle SRC ve HIPEK uygulanmig
hastalarin verileri analiz edildi. Tam sitorediksiyonu
hedefleyen cerrahi tamamlandiginda uygun
kemoterapdtik ajanlarla kapali abdominal yéntemle
HIPEK uygulandi. Komplikasyonlar Clavien-Dindo
siniflamasi ile degerlendirildi.

Sonug: Toplam 50 hastada 52 SRC ve HIPEK
uygulandi. Ortalama yas 55.9 (20-86) idi. Hastalarin
25’i kadin ve 25’i erkekti. Ortalama c¢ikarilan organ
sayisl 3.5 (0-8). Bes (%9.6) hastada splenektomi,
21 (%40.4) hastada ostomi yapildi. Ortalama
ameliyat ve anestezi sireleri sirasiyla 337 (120-720)
ve 487 (270-870) dakika iken yogun bakim (n=13)
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ve hastanede kalis sureleri 0.8 (0-23) ve 18.5 (6-
77) ginda.

Enfeksiy6z komplikasyon orani %34.6 (n=18) olarak
bulundu. En sik rastlanan enfeksiy6z komplikasyon
cerrahi alan enfeksiyonuydu (n=14). Diger
komplikasyonlar arasinda kan dolagimi enfeksiyonu
(n=6), pulmoner enfeksiyon (n=3) ve Uriner
enfeksiyon (n=4) vardi. Bu komplikasyonlardan
%440 (n=8) ciddi (Grade 3,4 ve 5) enfeksiyoz
komplikasyonlardi ve perioperatif dlimlerin (n=6)
hepsinden enfeksiy6z komplikasyonlar sorumluydu.
Yas (p=0.040), komorbidite (0.021), sigara (0.030),
neoadjuvan kemoterapi (p=0.027), ¢ikarilan organ
sayisi (0.020), preoperatif alolimin diizeyi (p=0.001),
intraoperioperatif eritrosit transflizyonu (p=0.032),
anastomoz sayisi (p=0.044), operasyon suresi
(p=0.027), anestezi siresi (p=0.026), peritoneal
karsinomatoz indeksi (p=0.017), tam
sitorediksiyona ulasilabilirlik (p=0.039), yogun
bakim (0.008) ve ventilatérde (p=0.001) kalis sUresi,
ameliyat ekibinin kalabalik olmasi(p=0.001) ve
HIPEK’e bagli toksisite varligi(p=0.033) enfeksiydz
komplikasyon gelisimiyle iliskili bulundu. Yogun
bakimda kalis stiresi (OR:2.113), preoperatif alblimin
dlizeyi (OR:3.452) ve operasyon slresi(OR:1.986)
enfeksiydz komplikasyonlarla iliskili bagimsiz
prognostik faktdrlerdi.

Yorum: Enfeksiy6z komplikasyonlar KRK kokenli
PK cerrahisinde perioperatif morbiditenin en dnemli
nedenidir. Agir tumor yuku, agresif ve uzun siiren
cerrahinin yani sira hastanin preoperatif performansi
enfeksiy6z komplikasyonlarin gelisiminde rol
oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi enfeksiyon, postoperatif
komplikasyon, sitoredUiktif cerrahi, kolorektal kanser

SB-03

Kolon Kanserinde Komplet Mezokolik
Eksizyon; Sonuclarimizin
Degerlendirilmesi

ilkin ismayilov, Aydin Yavuz, Cagr Bilylikkasap,
Mahir Nasirov, Kirsat Dikmen, Bllent Salman,
Abdulkadir Bedirli, Osman YUksel

© TKRCD 2015

Gazi Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Gunlik pratikte kolon kanseri icin uygulanan
kolonik rezeksiyonun siniri, kolonu besleyen arterin
kékliinden baglanmasi ve diseke edilen lenf nodu
grubunun lokalizasyonu, cerrahlar ve hastaneler
arasinda farklihgi géstermektedir. Son yillarda kolon
kanserleri icin uygulanan komplet mezokolik
eksizyon tekniginin kisa dénem sonuglarini
tartismayl amagladik.

Gergek ve Yontem: Ocak 2010 - Ocak 2015 yillan
arasinda klinigimizde sag ve sol kolon yerlesimli
timoria olan ve komplet mezokolik eksizyon yapilan
81 hasta bu g¢alismaya alindi.Hastalarin cogunlugu
Ozellikle son 4 yil icinde ameliyat edilen hastalardan
olugsmaktaydi.Hastalara ait demografik 6zellikler,
tUmorin lokalizasyonu, tUmoérin evresi, ¢ikarilan
spesmenin kalitesi, gérllen cerrahi komplikasyonlar
ve 6luim oranlar degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 55 (26-78) idi.
46 hasta erkek, 35 hasta kadindi. 32 hastanin
timori sag kolon yerlesimli (%32 ¢cekum, %35
cikan kolon ve %33 hepatik fleksura) iken, 49
hastanin timori sol kolon (%50 sigmoid kolon,
%38 inen kolon ve %12 splenik fleksura) yerlesimli
idi. Tumorler genellikle T3 timdrlerden
olusmaktaydi. 39 hastada cikarilan spesmen
planlarinin yeterli oldugu gézlendi. Erken dénemde
goériulen komplikasyonlar (%10) genellikle yara
problemleri, akciger komplikasyonlari ve vendz
tromboz idi. 5 hastada yakin lenf nodlari negatif
olmasina ragmen mezo koki bdélgesindeki lenf
nodlarinda pozitiflik gdzlendi.

Sonug: 4 yillik genel sagkalim %82.6 idi. Evre llI
hastalik g6z 6niine alindiginda sagkalimin %72.3
oldugu géruldi.Gundmizde kolon kanseri igin
standart cerrahi olarak kabul edilen komplet
mezokolik eksizyonu ve santral vaskuler ligasyon
teknigi dusuk sayilabilecek morbidite ile
uygulanabilmektedir. Komplet mezokolik eksizyon
teknigi konvansiyonel kolon cerrahisi ile
karsilastinidiginda daha yuksek sagkalim oranlarina
sahiptir. Merkezler arasindaki farkhihgin ortadan
kaldinimasi ve olgularin bir havuzda toplanarak
sonuglarin gelecek dénemlerde ortaya konulmasi,
kolon kanserleri tUlkemizdeki yaklasimin ortaya
konulmasi agisindan énemli olacaktir.
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Anahtar Kelimeler: Komplet Mezokolik Eksizyon
SB-04

Rektum Kanseri Nedeniyle Robotik ve
Laparoskopik Asagi Anterior Rezeksiyon
Yapilan Hastalarin Sonuclarinin
Karsilagtiriimasi

Aydin Yavuz, Mahir Nasirov, Gagri Blylkkasap,
Bilent Salman, Abdulkadir Bedirli
Gazi Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Amagc: Bu ¢alismanin amaci rektum kanseri igin
robotik asagd anterior rezeksiyon (RLAR) yapilan
hastalar ile laparoskopik asagi anterior rezeksiyon
(LLAR) yapilan hastalarin kisa dénem sonuglarini
karsilagtirmaktir.

Metod: 2013-2015 yillar arasinda rektum kanseri
icin RLAR ve LLAR yapilan hastalarin dosya
kayitlarindaki bilgiler incelendi. Her iki gruptaki
hastalarda, hasta karakteristikleri, operatif bulgular,
histopatolojik sonuglari, postoperatif komplikasyon
ve mortaliteleri karsilastirildi.

Sonuglar: 2 yillik surre igerisinde 23 hastaya RLAR,
18 hastaya LLAR uygulandi. Hastalarin 25’i erkek
16’s1 kadin olup, yas ortalamasi 61 olarak tespit
edildi. Hasta karakteristikleri bakimindan gruplardaki
dagilim benzerdi. Hastalarin timiinde histopatolojik
tani adenokarsinom idi. Hastalarin timine
neoadjuvan radyoterapi ve RLAR grubundaki 8
hasta ile LLAR grubundaki 7 hastaya beraberinde
neoadjuvan kemoterapi uygulandi. Ortalama
operasyon sulreleri RLAR ve LLAR gruplarinda
sirasiyla 260 ve 215 dakika olup, fark anlamli degildi.
RLAR grubunda LLAR grubuna kiyasla operatif kan
kaybi daha dustk bulundu (185 mL’e karsin 290
mL, p<0.05). Postoperatif sivi gidaya ve normal
diete donus sureleri ile hastanede kalis sureleri
bakimindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu.
Hicbir hastada postoperatif mortalite gdzlenmezken,
morbidite sonuglar benzerdi. Kisa ddnem onkolojik
sonuglari (¢ikarilan lenf nodu sayisi, ¢evresel ve
distal cerrahi sinirlar) bakimindan gruplar arasinda
fark saptanmadi.

Tartisma: Rektum kanserlerinde RLAR, daha uzun

operasyon siresi ve daha az kan kaybi ile, LLAR’a
benzer sekilde etkin ve guvenli bir sekilde
uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Robotik LAR, laparoskopik LAR,
rektum kanseri cerrahisi, low anterior rezeksiyon

SB-05

Lokal Ileri Distal Rektum Tiimérlerinde
Neoadjuvan Tedavi Sonrasi Cevaba
Gore Tedavi Plani Degistirilebilir Mi?

Cemil Burak Killle!, Yilmaz Onal?, Serap Sahin3, Emre
Balik4, Metin Keskin', Yilmaz BuyuUkuncu?,

Mehmet Tlrker Bulut!

1 jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali, istanbul. 2 istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul. 3 [stanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Istanbul. * Kog
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul

Amac: Lokal ileri distal rektum timdrlerinde
neoadjuvan tedavi sonrasi abdominoperineal
rezeksiyon, intersfinkterik rezeksiyon ve koloanal
anastomoz ve secilmis olgularda lokal eksizyon
gibi tedavi segenekleri mevcuttur. Calismamizda
neoadjuvan tedavi sonrasi kuratif amagl rezeksiyon
yapilan hastalarin timér regresyon oranlarina gore
gruplar olusturularak, metastatik lenf nodu sayisini
belirleyip rezeksiyon yerine lokal eksizyon yapilabilir
miydi sorusunu arastiriimigtir.

Materyal - Metod: 2006 ve 2014 arasinda
neoadjuvan tedavi sonrasi abdominoperineal
rezeksiyon yapilan 209 hastanin patoloji raporlari,
neoadjuvan dncesi ve sonrasi alt batin MRG’leri
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Neoadjuvan
sonrasl tumoér regresyon oranlari Dworak
siniflanmasi gdére bes gruba ayriimistir.
Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 54 (+13), % 55’i
(n=115) erkek ve %45’i (=94) kandindi. Hastalarin
%80’ine (n=166) abdominoperineal rezeksiyon ve
%20’sine (n=43) intersfinterik rezeksiyon yapilmistir.
Yapilan ameliyatlarin %84’inde laparoskopik
yaklagsim tercih edilirken, hastalarin %16’sinda agik
yontem kullaniimigtir. 209 hastanin Dworak
siniflamasina gére 5’i grade 0, 37’si grade 1, 57’si

© TKRCD 2015




14

Kolon Rektum Hast Derg, Mart 2015, Ek

grade 2, 29’u grade 3, 47’si grade 4 olarak
tanimlanmigtir. 37 hastada timor regresyon skoru
belirtilmemistir. Gruplara bakildiginda grade 0 olarak
tanimlanan grupta 5 hastanin 3’Unde, grade 1’de
37 hastanin 15’inde, grade 2’de 57 hastanin
22’sinde, grade 3’de 29 hastanin 17’sinde ve grade
4’de 47 hastanin 2’sinde lenf nodu tutulumu
saptanmistir. Grade 4’deki lenf nodu tutulumu olan
2 hastanin ameliyat dncesi alt batin MRG’sinde
lenf nodlari gdérulirken diger hastalarda
gorulmemistir. Ayrica grade 4 olarak tanimlanan
gruptaki bir hastanin lenf nodlar totale yakin
regresyon bulgular gostermektedir.

Sonug: Neoadjuvan tedavi sonrasi 6zellikle total
tumor regresyonu saptanan distal rektum
timorlerinde uygun ameliyat dncesi evreleme ile
abdominoperineal rezeksiyon yerine lokal eksizyon
yapilmasi glivenli gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Distal rektum kanseri, neoadjuvan
kemoradyoterapi, cevap orani, lokal eksizyon

SB-06

Lokal ileri Pelvik Tiimérlerde Total Pelvik
Ekzenterasyon: Tek Merkez Sonuglari

Aras Emre Canda’, Cem Terzi', Naciye Cigdem Arslan’,
Sevda Ozkardesler?, Zéhre Alicikus®, Mehtat Unlii4,
ilhan Oztop®

1 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali, [zmir. 2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dali, izmir. 3 Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall, [zmir. * Dokuz
Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, izmir.
5 Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi, Medikal Onkoloji
Anabilim Dall, [zmir

Giris: Bu calismada merkezimizde primer ya da
nuks pelvik timorler icin yapilan total pelvik
ekzenterasyon (TPR) tecribesini sunmayi
amagcliyoruz.

Gereg - Yontem: Kuratif yaklasimla TPE yapilan
hastalarin verileri analiz edildi. Ekzenterasyon-larda
cerrahi girisim rektumla birlikte erkeklerde mesane,
prostat ve seminal vezikilleri; kadinlarda mesane,
uterus, adneksler ve gerektiginde vajen 1/3
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proksimalini iceren en-blok rezeksiyon seklindeydi.
Tum hastalarda non-kontinan Ureteroileostomi ve
Ureteral stentler uygulandi.

Bulgular: Toplam 18 hasta (E/K=11/7) analize dahil
edildi. Ortalama yas 56.2 (26-78) idi. Etiyoloji 12
hastada (5 primer, 7 niiks) rektum timor{, 2 hastada
niks over kanseri, 2 hastada pelvik sarkom, 1
hastada serviks kanseri ve 1 hastada niiks sag
kolon timdriydiu. RO rezeksiyona ulagsmak igin 3
hastada sitoreduktif cerrahi ve peritonektomi gerekti.
Bu hastalardan 2’sine erken postoperatif
intraperitoneal kemoterapi, 1 hastada hipertermik
intraperitoneal kemoterapi verildi. U¢ hastada
abdominoperineal rezeksiyon ve 2 hastada
sakrektomi (S2-5) yapildi. Ortalama hastanede
kalis 35.8(16-75) gundld. En sik gorilen
komplikasyon pelvik apseydi (n=7, %41.2) ve tim
olgular peruktan drenaj ve antibiyotiklerle tedavi
edildi. Diger komplikasyonlar arasinda cerrahi alan
enfeksiyonu (n=6), idrar yolu enfeksiyonu (n=2),
pulmoner enfeksiyon (n=2), uzamis ileus (n=2),
intraabdominal kanama (n=1), serebrovaskdler olay
(n=1) ve anastomoz kagagi (n=1) vardi. Perioepratif
mortalite 2 hastada ortaya ¢ikti. Niks rektum kanseri
ve rektovezikal fistll nedeniyle R+ rezeksiyon
yapilan bir hasta diginda tim hastalarda cerrahi
sinirlar negatifti. D6rt hastada lokal, 3 hastada uzak
niks ortaya ciktl. 7.5 (1-23) aylik medyan izlem
sUresinde genel ve hastaliksiz sagkalim oranlari
siraslyla %71.4 ve %64.3 idi.

Sonugc: Pelvik ekzenterasyon ylksek perioepratif
mortalite ve morbidite riski tasiyan bir girisimdir.
Multidisipliner yaklasim ve uygun hasta secimi ile
tatmin edici sonuglara ulagilabilir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik ekzenterasyon, rektum
kanseri, sakrektomi, niks pelvik timérier

SB-07

Cytoreductive Surgery + Hyperthermic
intraperitoneal Chemotherapy in The
Patients With Colorectal Cancer; Single
Center Results

Sezai Demirbas, Mustafa Tahir Ozer, Elgiin Samedov,
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Nail Ersdz, Zafer Kilbas, ismail Hakki Ozerhan,
Mehmet ince

Gulhane Askeri Tip Akademisi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Ankara

Cytoreductive surgery with intraperitoneal
hiperthemic chemotherapy (CRS+HIPEC) has been
used for cure in selected patients with colorectal
cancer (CRC).

The aim is to state peroperative and postoperative
difficulties, complications and estimated overall
survival in the small series while comparing two
different HIPEC protocols.

Setting: This study was design in a prospective
manner. Then it is continuing.

Patients: The patients with locally advanced CRC
and abdominal-pelvic recurrence were selected
among the others referred to our center where is
the University surgical clinic.

Duration: This study has been carried out from
2010 to present.

Methods: Out of 52 patients with abdominal
carcinomatosis, 25 with CRC invading abdominal
cavity have been operated on using CRC+HIPEC
for cure. Mean age of patients was 53.1 years,
60% of them were male. Tumor locations were
often occurred in rectum (24%). Seven of them
(28%) had abdominal or rectal recurrence. Pre-
peroperative peritoneal carcinomatosis index (PCI)
was 9.6 and 15.3 respectively. Mean operation
time was 605.4 hours. HIPEC was performed both
open (56%) and closed technique (44%). Elias
protocol for intravenous and intraperitoneal
chemotherapy was used in 40% of patents.
Remaining was treated using CDDP as
intraperitoneal hyperthermic chemotherapy after
CRS. Abdominal temperature in both techniques
was about 41.6 degree. CRS was achieved in 56%
of patient completely (CC=0) and in 36% of them
near complete (CC=1). Mean hospital stay was
16.3 days (7-48). As complications, bleeding,
pneumonia, sepsis and multi organ failure has often
seen. Total complication rate was 36%. Disease
free survival was about 12.5 months. Out of patients,
13 (52%) had recurrence after CRS+HIPEC. Overall
survival was 27.4 months. Regarding two different
peroperative chemotherapy protocols overall

survival was quite long in the patients treated by
CDDP (31.1 to 22.8 mo.). According to the risk
factors influencing survival were displayed as PCI
scored during operation (HR=3.5), CC (HR=3.8),
and HIPEC protocol.

Withdrawals of the study; sample size is small,
patients were selected (probably selection bias
was occurred) and results come from single center.
Discussion: CRS+HIPEC in the patients with primary
CRS extended abdominal space and abdominal-
pelvic recurrences can be a treatment course
improving survival. However randomized trials and
large series are required.

Key words: Colorectal, canser, carcinomatosis,
peritoneal

SB-08

Metastatik Kolorektal Kanserli
Hastalarda Yagsam Kalitesine Etki Eden
Parametrelerin Degerlendiriimesi

Esat Namal', Merve Tokogin?, Emel Gékmen3, Gulgin
Ercan?, Talar Vartanoglu?, Atilla Celik?, Fatih Celebi?,
Onur Tokogin*

1 jstanbul Bilim Universitesi, Medikal Onkoloji Ana Bilim Dal,
Istanbul. 2 Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Istanbul. 3 Bagcilar EFitim ve Arastirma Hastanesi, I¢
Hastaliklari Klinigi, Istanbul. 4 Istanbul Universitesi, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Istanbul

Amagc: Metastatik kolorektal kanserli hastalarda
kemoterapi 6ncesi ve kemoterapinin 6.ayinda
yasam kalitesi (YK) degisimini degderlendirmek.
Yéntem ve Geregler: Calismamizda Bagcilar EGitim
ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Poliklinigine
basvuran evre 4 kolon kanserli hastalar cinsiyet,
yas, timor belirtecleri, ortalama sagkalim (OS),
progresyonsuz sagkalim (PFS) degerleri ve verilen
kemoterapi rejimlerine gore siniflandirildi. 0. ve 6.
aylarda yasam kalitesi skorlamasi (SF 36) ile YK,
OS ve PFS lzerine etkisi karsilastirildi.
Bulgular: Calisma 36’°si erkek 21’i kadin hasta ile
6 ayda tamamlandi. TUm hastalarda kemoterapi
sonrasi (6.ay) YK degerleri kemoterapi dncesi (0.
ay) degerlerinden istatistiksel olarak anlaml
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derecede ylksek bulundu.

CEA<50 olan hastalar ile CEA>50 olan hastalarin
6.ay BP, norm-based scale PF, nhorm-based scale
BP, norm-based scale PCS degerleri arasinda
anlaml farkhhk saptandi.

Bevacizumab alan hastalar ile cetuximab alan
hastalarin 6.ayda OS ve PFS’lari arasinda anlamli
farklilik saptanmigtir. Bevacizumab ve cetuximab
alan hastalarin 0. ve 6.ay YK’leri arasinda anlamli
farkllik saptanmadi.

Ameliyat edilen ve edilmeyen hastalarin OS, PFS
ve 0.ve 6.ay SF-36 parametreleri arasinda anlamli
farkllik saptanmadi.

Sag kolon ve sol kolon timérli hastalarin OS, PFS
ve 6.ay SF-36 lari arasinda anlamh fark
saptanmazken, 0.ay SF-36 GH ve norm based
scale scores GH degerleri arasinda anlamh fark
tespit edildi.

Komplikasyonsuz hastalar ile komplikasyon gelisen
hastalarin OS, 0.ay SF ve norm based scale scores
SF degderleri arasinda anlamli farklilk saptanmistir.
Hastalarin 6.Ay tim SF-36 alt grup degerleri 0. ay
degerlerinden anlamli derecede ylksek bulundu.
Sonug: Galismamiz evre-4 kolorektal kanserli
hastalarda 0.ve 6.ay YK yikselmesi ve OS ile PFS
uzamasinin korele oldugunu go6stermistir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, yasam kalitesi
skorlamasi (SF36), ortalama sagkalim, progresyonsuz
sagkalim

SB-09

Kolon Kanserinde Retroperitoneal Sinir
Invazyonunun Prognostik Onemi

Selman Sékmen', Micahit Ozbilgin', Naciye Cigdem
Arslan', Ozgil Sagol?, Hilya Ellidokuz?, Siilen Sarioglu2
' Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali, [zmir. 2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji
Anabilim Dali, [zmir. 3 Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakuiltesi,
Onkoloji Enstitiisti, [zmir

Amac: Bu galismanin amaci kolon kanserinin
potansiyel kuratif rezeksiyonunda retroperitoneal
rezeksiyon sinirinin(RRS) prognostik énemini
arastirmaktir.

© TKRCD 2015

Gerecg-Yontem: Gekum, ¢ikan kolon ve inen kolon
timorleri nedeniyle ameliyat edilmis 195 hastanin
prospektif olarak kaydedilmis verileri incelendi.
Klinikopatolojik faktdrler ve onkolojik sonuclarin
RRS tutulumu ile iligkisi arastirildi.

Bulgular: RRS tutulumu lenfatik ve venéz invazyon,
lenf nodu tutulumu, timér boyutu, greyd ve evre
ile iliskili bulundu (p<0.001). RRS pozitif olan
hastalarda lokal niks (%7.7) ve uzak metastaz
(%15.4) oranlan anlaml olarak yulksekti(p<0.001).
RRS tutulumu hastaliksiz (p<0.001) ve
genel(p<0.001) sagkalim igin bagimsiz prognostik
faktordu.

Sonug: Kolon kanserlerinde lokal ve uzak nuksle
iliskili olan RRS ileri timdr evresi igin bir belirteg
olarak kabul edilmelidir. Potansiyel RRS tutulumu
olan hastalar neoadjuvan kemoterapiye aday olabilir.
K&t prognozlu kolon kanserlerinde retroperitoneal
sinir tutulusunun dnemi de mezokolik rezeksiyon
siniri gibi degerlendirilirse onkolojik sonuclar
iyilestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kolon kanseri, retroperiton,
cerrahi sinir, sagkalim

SB-10

Kolorektal Kanserlerde Second Look
Cerrahi

Aydin Yavuz, ilkin ismayilov, Mahir Nasirov, Cagri
Blytkkasap, Hasan Bostanci, Bllent Salman, Abdulkadir
Bedirli, Osman Ytksel

Gazi Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Kolorektal kanserli hastalarda tedavi ve takip
ydntemleri icerisinde yer alan second look cerrahi
semptomatik veya asemptomatik hastalarda
uygulanabilmektedir. Ozellikle peritoneal
karsinomatozis igin yiksek risk tasiyan hastalarda
bu yéntemin uygulanmasi gértlmeyen veya ortaya
konulamayan metastazlarin erken tanisi ve
tedavisinde etkin olabilmektedir. Bu galismanin
amaci semptomatik veya asemptomatik olarak
second look cerrahisi ve/veya intraperitoneal
kemoterapi uyguladigimiz olgularin degerlendirilmesidir.
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Gergek - Yontem: 2010-2014 vyillari arasinda
peritoneal karsinomatozis icin ytksek risk tasiyan
ve second look cerrahisi uygulanan 18 hasta geriye
donik olarak analiz edildi. Hastalara ve timére ait
6zellikler, uygulanan peritonektomi sekli ve
intraperitoneal kemoterapi uygulamalari incelendi.
Bulgular: Yas ortalamasi 53 (37-58) olan hastalarin
11’i kadin, 7’si erkekti.ilk cerrahisinde 3 hastada
komsu organ invazyonu, 5 hastada tumoér
perforasyonu, 5 hasta mezokolon Uzerinde serbest
timor implanti, 3 hastada serozayl agsmig musindz
hdcreli timdr ve 2 hasta pT3 tasl yuzik hdcreli
timor nedeniyle second look cerrahi uygulandi. 10
hastada peritoneal karsinomatozis bulundu ve
peritonektomi ile birlikte intraperitoneal kemoterapi
uygulandi. 8 hastada ise komplet abdominal
eksplorasyonda rekirrens goérilmemesi Uzerine
sistemik kemoterapiye devam edildi. Ortalama takip
sUresi 26 ay (2-52) idi.Peritoneal rekirrens 8 hastada
makroskopik olarak tespit edilirken 2 hastada
mikroskobik olarak tespit edildi. 6 hastaya komplet
peritonektomi yapilirken 4 hastaya sinirli peritonektomi
uygulandi. 6 hastaya HIPEC uygulanirken 4 hastaya
EPIK uygulandi.

Sonug: ilk ameliyatinda yiiksek risk grubunda
degerlendirilen hastalarin tedavi ve takip
programinda second look cerrahi disinulmesi
gereken bir yaklasim seklidir. Bu hastalarda gelisen
peritoneal implantlarin erken tanisinda yasanilan
zorluklar bu hastalara yaklagsimda arayiglara neden
olmaktadir. Second look cerrahisi ile bu hastalarin
degerlendiriimesi hastalarin sagkalim surelerinin
artinlmasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Second Look Cerrahi
SB-11

El Yardimh ve Konvansiyonel
Laparoskopik Kolektomi Yéontemlerinin
Kisa D6nem Sonuclari ve Maliyetlerinin
Karsilagtinimasi: Prospektif, Randomize
Calisma

Baris Gulcl, Arzu Koklican, Ersin Oztuirk,
Tuncay Yilmazlar
Uludag Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Bursa

Amagc: Segmenter kolektomi uygulanacak hastalarda
randomize olarak konvansiyonel laparoskopi (KL)
ya da el yardimli laparoskopi (EYL) yontemi
secilerek, bu iki yéntemin kisa ddnem sonuglari ile
maliyetlerinin karsilastiriimasi amaclanmistir.
Metod: Calisma icin lokal etik kurul onayi alind.
Ocak 2011 ile Aralik 2014 yillan arasinda ¢alismaya
dahil edilen 50 hasta randomize edilerek esit 2
gruba ayrildi (KL-EYL). Hastalarda benign malign
ayrimi yapiimadi. Hasta dzellikleri (yas, cinsiyet,
vicut kitle indeksi [VKI], yandas hastalik varhgi,
laparotomi hikayesi, laparoskopi hikayesi), ameliyat
verileri (insizyon-rezeksiyon siresi, insizyon-cilt
kapama suresi, ortalama gaz kullanimi,agiga
donidlme oranlari, peroperatif komplikasyon), klinik
sonuglari(postoperatif vizuel agr skorlari, opiat
kullanimi, gaz ¢ikarma gunu, oral baglama gunu,
morbidite, mortalite, hastanede kalig sUresi, tekrar
hastaneye basvurma, yeniden ameliyat edilme) ve
maliyetleri (ameliyathane maliyeti, toplam hastane
maliyeti) incelendi. Verilerin dagiimlarinin normallik
derecesi degerlendirilerek, normal dagilim gdsteren
veriler t-test, gdstermeyenler Mann-Whitney U test
ile karsilastinldi. Kategorik veriler

ise ki kare test ile incelendi. Anlamlilik diizeyi olarak
p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Yirmibir EYL, 25 KL yapilan hasta
calismaya dahil edildi. EYL grubundan 4 hasta
calisma disi birakildi. Hasta 6zellikleri, ameliyat
verileri, klinik sonuglari benzerdi (p>0,05), sadece
aciga donidlme orani (p=0.03) KL grubunda anlamli
olarak fazlaydi. Ameliyathane maliyeti ve hastane
maliyeti EYL grubunda KL’ye gore anlamli olarak
fazlayd ([8277.13+391.11 TL vs 2505.48+586.88
TL; p=0.038] [4660.20+488.20 TL vs 3924.55+
413.23 TL; p=0.021)).

Sonug: EYL, KL’ye gére aciga ddénulme oranlarini
azaltmasina ragmen ameliyat ve hastane
masraflarini belirgin olarak arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: El yardimli, konvansiyonel,
kolektomi, laparoskopi, maliyet
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SB-12

Herediter Non-Polipozis Kolorektal
Kanserde MSI Histoloji Skorlama
Sistemlerinin Bethesda Kilavuzu ile
Dogrulamasi

Mustafa Kaya', Fatih Basak', Abdullah Sisik!, Mustafa
Hasbahcgeci?, Gurhan Bas', Orhan Alimoglu3, Cumhur
Selguk Topal*, Gozde Kir

1 Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul. 2 Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi AD, Istanbul. 3 Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi AD, Istanbul. * Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Istanbul

Amagc: Herediter non-polipozis kolorektal kanserde
(HNPCC) bireyin yani sira aile Utyelerinde de bir
grup kanserin ylksek oranda gorilebildigi, bu
yluzden taramanin 6nerildigi bir kolorektal kanser
alt grubudur. Tum kolorektal kanserler icin genetik
test yapmak icin pratik degildir. Bethesda kilavuzu
(BG) HNPCC hastalarini 6ngérmek igin gelistiriimis
olup; aile déykusu, klinik ve histopatolojik
degerlendiriimeye dayanmaktadir. Aile dykUsiindeki
eksik bilgiler, bu kilavuzlarin kullanimini
kisitlamaktadir. Mikrosatellite instabilite (MSI)
HNPCC hastalarinda gorilmektedir ve varligi
histopatolojik degerlendirmeler ile skorlama
sistemleri (MsPath ve PathScore) vasitasiyla
ongorilebilmektedir. Bu calismada, BG ve MSI
puanlama sistemlerinin iliskisi ve MSI sistemlerinin
BG tahminindeki yeri arastiriimistir.

Metod: 2009 ve 2012 yillari arasinda kolorektal
kanserli 127 hasta calismaya alindi. Hasta
demografisi, aile dykist ve timdr histolojisi
degerlendirildi. BG ve MSI puan sistemleri, MsPath
ve PathScore, incelendi. MsPath ve PathScore igin
BG tahmin edici kestirim dUzeyleri hesaplandi. Veri
analizde tanimlayici istatistikler, karsilagstirma ve
degerlendirmeler icin t-test, Pearson korelasyon
ve ROC analizi kullanildi. p degerinin 0,05’den
kicuk olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 62.9+12.5 (31-
105), erkek/kadin orani 1.3 (72/55) idi. MsPath ve
PathScore skorlari, BG pozitif hastalarda anlamli
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olarak daha ylksek bulundu (p=0.001, p=0.007).
MsPath ve PathScore icin BG durumunu tahmin
etmede kestirim dizeyleri sirasiyla 2,8 ve 2,9 olarak
belirlendi. Bu duizeylerin duyarlilik, 6zgullik, pozitif
prediktif deger, negatif prediktif ve dogruluk
degerleri MsPath ve PathScore icin sirasiyla %90,
%43, %23, %96, %50, %55, %83, %38, %91 ve
%79 idi.

Sonug - Tartisma: MSI skorlama sistemleri (MsPath
ve PathScore) BG 6ngdrmede etkili ve kullanighidir.
Dolayisiyla bu sistemler sayesinde hangi HNPCC
hastasina, ileri analiz teknikleri uygulanacagi
belirlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Herediter non-polipozis kolorektal
kanser, Bethesda kilavuzu, Mikrosatellite instabilite

SB-13

Rektosel ve Anal inkontinans Birlikteligi
ve Es Zamanl Cerrahi Onarim Sonuclar

Feza Karakayall, Tugan Tezcaner, Ebru Soy Ayvazoglu,
Gokhan Moray

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Ankara

Rektosel tikayici defekasyon sendromunun en sik
sebebidir. Hastalarin %30’unda anal inkontinans
eslik edebilir. Bu galismada rektosel ve fekal
inkontinans birlikteliginin prevelansi ve bu hasta
grubunda uygulanan perineal onarim tekniginin
uzun ddénem sonuglarinin degerlendirilmesi
amagclandi.

2010-2014 yillan arasinda polikinigimize ¢ikis
obstriksiyonu semptomlari ile bagvuran 297 kadin
hasta prospektif olarak degerlendirildi. Calisma
grubunu, klinik olarak rektosel ve fekal inkontinans
tanisi konulan, ortalama yaslari 61 olan 27 hasta
olusturdu. Hastalarin cogunda baglica sikayet, zor
digskilama ve fekal kirlenme idi. Rektosel tanisi
bimanuel rektovajinal muayene ve defekografi ile
konuldu. Anal sfinkterler MRI ile degerlendirildi.
Tum hastalarda perineal yaklasimla vicryl mesh ile
onarimi takiben 9 hastaya overlapping
sfinkteroplasti,18 hastaya levatoroplasti uygulandi.
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Ameliyat dncesi ve sonrasi tim hastalar anal
manometri basing dlglimleri, Wexner inkontinans
Skoru, Uyarlanmig Tikayici Defekasyon Skoru (ODS),
Cleveland Clinic Constipation Skoru (CCCS) ve
Uyarlanmis Pelvik Taban Bozukluklari Formu (PFDI-
20) ile degerlendirildi.

Ortalama takip streleri 19 ay olan hastalarin sirasi
ile pre- ve postoperatif CCC, Wexner ve ODS (14.15
vs 5.6, 9.7 vs 2.7 ve 9.3 vs 3.4) skorlar arasindaki
dusme istatistiksel olarak anlamli idi. Anal manometri
degerlendirmelerinde ortalama dinlenim ve sikma
basinclari arasinda istatistiksel anlamli olmamakla
beraber belirgin ylikselme gézlendi (47.11 vs 54.55
ve 51.55 vs 61.7). PFDI-20 ile degerlendirilen yasam
kalitesinde de post-operatif dénemde anlamli
iyilesme saptandi (72.45 vs 20.83).

Pelvik cikis obstriksiyonu olan hastalarda
inkontinans varhiginin klinik olarak degerlendiriimesi
cerrahi teknik segiminde ve dolayisi ile basarih
tedavi sonucu elde edilmesinde dnemlidir. Bu hasta
gruplarinda rektoselin mesh ile onarmina es zamanli
sfinkteroplasti veya levatoroplasti eklenmesi ile
basarili sonuclar alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Rektosel, Anal inkontinans,
Cerrahi

SB-14

Kolon Gastrointestinal Stromal
Tumorlerine Cerrahi Yaklagim

ilkin ismayilov?!, Aydin Yavuz', Mahir Nasirov', Cagri
Bliylikkasap', Arda inan?, Biilent Salman', Abdulkadir
Bedirli', Osman Yksel'

" Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal,
Ankara. 2 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim
Dall, Ankara

Amag: Gastrointestinal stromal timérler (GiST)
gastrointestinal kanalin en sik gértlen mezenkimal
timérleridir. Ozofagustan rektuma kadar tim
gastrointestinal kanal boyunca izlenebilir. GUnlik
pratikte hastalara uygulanan radyolojik tetkiklerin
artisiyla birlikte GiST'lere daha siklikla
rastlanmaktadir. GIST’lerin %20’lik kisim kolon

yerlesimlidir. Bu ¢alismada klinigimizdeki kolon
yerlesimli GIST’lere yapilan cerrahi tedavi
prosedirleri retrospektif olarak incelenmistir.
Gercek - Yontem: Ocak 2010- Ocak 2013 yillari
arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi A.B.D tani konulan ve cerrahi tedavileri
yapilan 10 kolon kaynakli GIiST olgusu calismaya
alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri, yerlesim
yerleri, cerrahi tedavi prosedurleri ve patolojik
incemeleri degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 52 olarak tespit
edildi. Hastalarin % 40" (n=4) erkek, % 60’1 (n=6)
kadindi. En sik lokalizasyon sigmoid kolon olarak
goriildu (6 olgu, %60). Calismaya katilan hastalarda
metastaz saptanmadi. Hastalarda 6’sina sol
hemikolektomi, 3’line sag hemikolektomi, birine
asag! anterior rezeksiyon uygulandi. Patolojik
incelemede 9 hastada mitoz indeksi 10’nun altinda,
1 hastada ise 232 olarak belirlendi. Hastalarin
takiplerinde nilks olguya rastlanmadi.

Sonug: Kolon yerlesimli GIST’lerde tedavileri cerrahi
total eksizyondur. Bazen komsu organlara
yakinligindan dolayi tam olarak rezeke edilemeyebilir
ve palyatif rezeksiyon yapilmak zorunda kalinabilir.
Prognozda timd&rin ¢api, mitoz orani ve uygun
cerrahi girisim énemlidir. Total ¢ikariimadiklar
takdirde nlks oranlan yUksektir. Bizim hastalanmizda
mitoz oranlarinin dtigtik olmasi ve uygun rezeksiyon
yapilmasi sonucu nilks olgusuna rastlanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal, timoér, cerrahi
SB-15

Robotik Kolorektal Cerrahi Egitimi Nasil
Olmalidir? Literatiir Taramasi
Sonucunda Gelistirilmis Egitim Modeli

Ayca Fatma Gltekin
Bilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Zonguldak

Amag: Robotik kolorektal cerrahinin yaygin olarak
kullanildig Kuzey Amerika ve Avrupa’daki pek ¢ok
Ulkede robotik cerrahi (RC) egitimi icin gelistiriimis
bir model bulunmamaktadir. Ulkemizde de robot
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bulunan merkezlerin sayisi giderek artmakta ancak
RC yapacak cerrahlarin egitimi konusunda
olusturulmus bir egitim modeli bulunmamaktadir.
Bu calismada, RC egitiminde simdiye kadar ortaya
konmus egitim modellerinden faydalanarak robotik
kolorektal cerrahi egitim modeli (R-KRCEM) ortaya
konmasi amaglanmistir.

Metod: “Rectum”, “colon” ve “robotic surgery
training” anahtar kelimeleri kullanilarak elektronik
veri tabanlarindan (Pubmed, Science Direct ve

Google schloar) kapsamli analiz yapildi. Robot
Uretimini saglayan kurulusun egitim programi
incelendi. Mevcut veriler degerlendirilerek R-KRCEM
gelistirildi.

Bulgular: R-KRCEM, “temel” ve “spesifik” olmak
Uzere 2 basamakl egitim seklinde planlandi. Temel
egitim, stimdlatorler Uzerinde robotun temel kullanim
prensiplerinin 6grenilmesi ve canli hayvan veya
kadavra Gzerinde robotun kullaniimasi olarak iki alt
basamaktan olusturuldu. Spesifik egitim, robot

. 1. ASAMA
ROBOTIK Egitimi veren: Endiistriiri
KOLERE"_(TAL Egitim turi: Teorik ders
CERRAHI
EGITIMI

TEMEL EGITiM

Temel egitimde 6grenme hedefleri
e Robot teknolojisi ve fonsiyonlari

* Robot ile ilgili tanimlar parametreler
* Robotun limitasyonlari

\

—>

Temel egitim

e Teknolojinin tanitimi

® Robotik sistemin konpenentleri

* Draping

e Hasta pozisyonu

® Docking teknikleri

® Port yerlestirilmesi

e Aletlerin robotik kollar arasinda
degistiriimesi

® Temel sistem gtivenlik ve
acil durum bilgileri

e Undocking

}
SINAV

Temel becerilerde 6grenme hedefi
e Cerrahi 3 boyutlu ortalma alistirmak -—
* Daha kompleks egzersizler i¢in temel olusturmak

2. ASAMA
Egitimi veren: Endiistriiri
Egitim tlrl: Teorik ders ve

v

pratik (smilatorler ve canl
doku lab)

Temel becerilerde

e Chcthing egzersizleri

Robot kullananbilir

“sertifikasi” ® Igne strme
Spesifik egitime e Makas kullanimi
* Diseksiyon

gegebilir e Situr atma

e DUgum atma

e Kamera kullanimi (fokus, apstmant, haraketler)

T v
K-

e Dokularin diseksiyonu
e Sltur atma

Temel becerilerin dokularda uygulanmasi

Sekil 1. Robotik KoloRektal Cerrahi Egitim Modeli (R-KRCEM); Temel EgGitim akis semasi.
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kullanilan merkezlerde ameliyatlarin izlenmesi ve
gobreceli olarak ameliyatlara dahil olunmasi seklinde
planlandi. Temel egitim sonrasinda yapilan sinavla,
“robot kullanabilir” sertifikasli, spesifik egitimden
sonra yapilan sinavla da “kolorektal cerrahide robot
kullanabilir” sertifikasl verilerek egitimin tamamlanmasi
planlandi.

Sonug: Kolorektal cerrahide robot kullanimi giderek

artmaktadir. Bu pahali teknolojiyi kullanabilecek
cerrahlarin yetistiriimesi igin tasarlanan R-KRCEM
daha etkin egitim modellerinin olusturulmasi icin
bir baglangi¢c noktasi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Robotik cerrahi, kolorektal
cerrahi, robotik cerrahi egitimi

ROBOTIK KOLEREKTAL CERRAHI EGIiTiMi

SPESIFIK EGITIM [

Hastane - Ameliyathane
Egitimi veren: Deneyimli cerrah
Egitim turl: Canh ameliyatlarda

g6zetim altinda pratik

e Canli ameliyatlarin izlenmesi
e Egitmen esliginde robotik cerrah

SERTIFIKASYON

Sekil 2. Robotik KoloRektal Cerrahi Egitim Modeli (R-KRCEM); Spesifik Egitim akis semasi.

SB-16
Perianal Fistiilde Lazerle Ablasyon

Cem Terzi', Habip Sari', Aras Emre Canda', Naciye
Cigdem Arslan', Mustafa Goztok!, Funda Obuz?
" Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali, [zmir. 2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakuiltesi, Radyoloji
Anabilim Dall, [zmir

Girig: Fistul traktinin lazerle (FiLaCTM, Biolitec,
Almanya) ablasyonu periaanal fistil tedavisinde
yeni bir ydntemdir. Bu ¢alismada lazerle ablasyonun
etkinligi arastinimistir.

Gereg - Yontem: Klinigimizde Nisan 2012-Ocak
2015 arasinda primer ya da niks anal fistdl
nedeniyle 64 hastaya FiLaCTM uygulandi. TUum
hastalarda preoperatif tani/siniflandirma ve
postoperatif takip icin pelvik MR yapildi. Fistdl
tiplendirmesinde Park’s siniflandirmasi kullanildi.

Girisim spinal anestezi altinda, litotomi
pozisyonunda lazer enerjisiyle fistll traktinin
mihdrlenmesiydi. Ug hasta takip disi kalarak
calismadan ¢ikarildi. Galismanin birincil sonucu
tam iyilesmeye ulasma oraniydi.

Sonuglar: Toplam 61 (E/K=47/14) hasta analize
dahil edildi. Medyan operasyon siresi 25 (5-40)
dakikaydi. Hastalarin hi¢birinde perioperatif
komplikasyon goérilmedi. Medyan izlem siresi 24
(1-35) aydi. Hastalarin 24’Gnde ntiks fistul vardi.
Fistll tipi 26 hastada intersfinkterik, 24 hastada
transsfinkterik, 6 hastada ylzeyel ve 5 hastada
ekstrasfinkterikti. Hastalarin %49.2’sinde (n=30;
18 primer, 12 niiks) tam iyilesme gériildi. izlemde
11 (%18; 4 primer, 7 niks) hastada minimal
semptomlarla birlikte hafif drenaj, 16 (%26.2;
11primer, 5 nlks) hastada persistan semptomatik
drenaj ve 4 hastada (4 primer) agrili semptomatik
drenaj devam etti. Bu hastalarin 13’0 (%21.3) niks
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nedeniyle yeniden ameliyat edildi.

Sonug: Hastalarin yaklasik %40’ inin nuks fistll
oldugu distnulirse bu yeni yéntem ile elde edilen
%49.2’lik iyilesme orani kabul edilebilir bir sonugtur.
Ayrica tam iyilesme gbézlenmeyen hastalarin yaklasik
yarisinda semptomatik kontrol saglanmistir. Minimal
invaziv, guvenli ve basit olan lazerle ablasyon
ydnteminin etkinligiyle ilgili daha genis serilerde
kontroll galismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Perianal fistll, lazer, ablasyon

SB-17

Emilebilir Sodyum Hyaluronat
Karboksimetilseliiloz Antiadhezyon
Bariyer’inin (Seprafilm®) Deneysel Rat
Peritonektomi Modelinde Abdomino-
pelvik Adhezyonlar Uzerine Etkisi

Naciye Cigdem Arslan', Selman Sékmen', Mehmet
Késkderelioglu', Erdem Ozkara2, Osman Yilmaz?3, Siilen
Sarioglu*, Mehmet Fliztin'

" Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali, [zmir. 2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip
Anabilim Dali, izmir. 3 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,
Saglik Hizmetleri MYO, [zmir.  Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakuiltesi, Patoloji Anabilim Dali, [zmir

Amag: Ozellikle tekrarlayan girisim &ykisi olan
hastalarda yapisikliklarin énlenmesi her zaman
cerrahinin tartismali konularindan biri olmustur.
Seprafilm® iki aniyonik polisakkaridden (sodyum
hyaluronat ve karboksimetilselliloz) olusan steril,
emilebilir ve seffaf bir bariyerdir. Bu ¢alismanin
amacl deneysel rat peritonektomi modelinde
Seprafilm®’in etkinligini arastirmaktir.

Gereg - Yontem: Yirmi disi Wistar albino rat iki gruba
ayrildi. Tim hayvanlara 2 kadran(sol abdominal
yan duvar ve pelvik) peritonektomi yapildi. Calisma
grubunda peritonektomili alana ve abdominal
insizyonun altina Seprafilm® yerlestirildi. Tim ratlar
postoperatif 7. glin sakrifiye edilerek batin icinden
doku 6rnekleri alindi. Makroskopik degerlendirme
Peritoneal Adhezyon indeksi(PAIi), Peritoneal
Fibrozis Skalasi(PFS) ve Alan-Spesifik Adhezyon
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Skalasi (ASAS) ile yapildi. Spesimenler mikroskopik
olarak Histopatolojik Adhezyon-inflamasyon Skoru
(HAIS), Kas Nekrozu Skoru(KNS) ve Histopatolojik
Fibrozis Skoru(HFS) ile de degerlendirildi.
Bulgular: Makroskopik skorlamada calisma
grubunda ortalama PAI skoru daha dusuk (1.1’e
karsi 2, p<0.05) bulundu. Ortalama ASAS skorlari
calisma ve kontrol gruplarinda sirasiyla miktar icin
1.1 ve 2.3(p<0.05), tip i¢in 1.3 ve 3(p<0.05), gl
icin 0.8 ve 2.2(p<0.05) ve toplamda 3.2 ve
7.3(p<0.05) olarak bulundu. Ortalama PFS skoru
kontrol grubunda anlamli olarak yulksekti (0.5’e
karsi 1.7, p<0.05). Histopatolojik incelemede KNS
skorlari calisma ve kontrol gruplarinda sirasiyla 0.2
ve 1.3 olarak bulundu(p<0.05). Seprafiim®
dokulardaki nétrofil infiltrasyonunu anlamli olarak
azaltti(%17’ye karsi %35).

Sonug: Seprafiim® yapisikliklarin miktar, tip ve
gucunu 6lcen makroskopik ve mikroskopik
skorlama sistemleri dikkate alindiginda
intraabdominal yapisikliklari dnlemede yararh
bulunmustur. Ozellikle “second-look” ya da tekrar
sitorediiksiyon gerekebilecek olgularda guvenli
laparotomiyi kolaylastirabilir.

Anahtar Kelimeler: Seprafilm, intraabdominal
adhezyon, relaparotomi

SB-18
Tibial Sinir Stimiilasyonu Olgu Sunumu

Evrim Yilmaz, Gondl Yapici
istanbul Gniversitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, istanbul

Klinik hastalarimizin pek ¢odu inkontinans ve
bundan dolayi olusabilen sorunlar nedeniyle; yasam
konfolar diisiik ve sosyal hayatlarini zorunluluklar
disinda tamamen sonlandirmis ve ¢ogunlukla
sadece kendi evleri igcinde yasantilar kurmus olarak
karsimiza ¢gikmaktadir.

Kati, sivi. gaz ve idrar inkontinansi olan hastalara
uygulanan bu yeni islem hakkinda hemsirelerin bilgi
sahibi olmasi amaciyla olgu sunumu olarak
hazirladik.

Norémodulasyon olarak da bilinen sinir uyariimasi
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mesaneyi ve anal kanal sfinkterlerini kontrol eden
sakral ve pudental sinirleri uyarmak icin elektrik
akimlan kullanan bir tedavidir. Anal Sfinkterleri
uyarmak igin tibial sinir kullanilir.

Hastamiz: E.Y 35 K Sivi Digki kagirma + Gaz kagirma
sikayeti ile klinigimize basvuran hasta 7 yil 6nce
hemoroid ameliyati gecgirmis olan hastanin
gecmisinde dogum, perine yaralanmasi, kolorektal
cerrahi ve spinal cerrahi hikayesi bulunmamakta.
Hastaya islem 6ceside Digital muayene, ERUS,
Anal Manometri, Wexner skorlamasi yapilmistir.
ERUS ta sfinkter defekt alanlari, internal sfinkterde
genel atrofi, perineal cisimde incelme saptannan
hastanin manomertisi yapilmis ve son olarak yapilan
wexner skorlamasi:12 olarak bulunmustur.
Klinigimize sivi+ gaz inkontinansi ile gelen
hastanin;TTS ile tedavisisnin 5. seansinda sikayetleri
tamamen ortadan kalkmustir.

Klinigimizde;

40 K- 11E hastaya TTS uygulanmis.

Hastalarin %35 tam basari saglanmistir

Resim 1. ERUS Gérintisi

Tost reotu
5 yil Gnce hemoroidektomi sonras: mkonlinens gikayet baglamig
1/gln - 1/hafta gaz inkontinensi, ishal clunca sivi inkontinens

Resim 2. Manometri Gorintisi

Hastalarin %50 inkontinanslarn devam ettigi halde
sikliklar azaldidi icin yasam konforlarinin arttigini
ifade etmigtir.

Hastalarin %15 higbir degisiklik olmamistir.

Anahtar Kelimeler: inkontinans

- —
Resim 3. Tibial Sinir
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SB-19

Intramural Small-Bowel and
Intraabdominal Hematomas Induced by
Anticoagulant Therapy

Mehmet ince!, Zafer Kilbas!, Umit Kaldinm2, Nail Ersoz’,
Orhan Kozak!

1 Department of Surgery, Gulhane Military Medical Academy,
Ankar. 2 Department of Emergeny Medicine, Gulhane Militarry
Medical School, Ankara

Spontaneous intramural small-bowel and
intraabdominal hematoma is a rare complication
of oral anticoagulation therapy. Bleeding duo to
anticoagulation therapy is generally treated
conservatively by nasogastric decompression and
total parenteral nutrition, surgical intervention is
required in patients with active bleeding, acute
abdominal pain, or intestinal obstruction. The aim
of our study was to review the imaging findings
and outcomes of six patients.

The medical records and imaging of six patient
were evaluated at our institution in 2014 with the
diagnosis of spontaneous and nontraumatic
intramural small-bowel hematoma. Ages, gender,
primer disease, primer complaint, INR, PTT, LOS,
Hb,Htc, CT findings and treatment of patients were
retrieved retrospectively from our database.
Results: Six patients (two female, mean age 67.8
years) were identified. All of the patients suffered
from abdominal pain, five had additional symptoms.

All of the patients had overdosage of warfarin
sodium and had abnormal coagulation parameters.
The mean duration of the patients’ anticoagulation
was 38.5 months. Abdominal computerized
tomography showed the exact pathology which is
intramural hematoma in all patients. Five of the
patients were treated, nonoperatively, and one
patient underwent surgery due to necrosis and
obstruction in jejunum but nonoperatively for
duodenal hematoma (Table 1, 2). All patients were
well at mean 21-week follow-up.

Intramural intestinal hematoma is a rare
complication of anticoagulant therapy, however it
should be considered in the differential diagnosis
of acute abdomen. Firstly, nonsurgical treatment
should be the treatment, but surgery is indicated
if complicated patients such as generalized
peritonitis, necrosis or intestinal obstruction
develops.

Resim 1. CT of all patienting showing intramural small
bowel hematoma

Tablo 1.

Patients 1 2 3 4 5 6 Mean
Age 73 87 52 53 79 53 67,8
Gender, F/M F M M M M F 2/4
INR 71 7.77 7.68 9.93 11.34 5.24 7.11
PTT, sc 76.2 90.9 89.8 78.1 83,6 54,7 78.9
Htc,% 30.1 33.2 40.6 40.4 20,6 29 32.3
Hb, g/dL 9.98 10.2 13.9 12.9 6,9 9.2 10.5
WBC, mm3 18.100 11.200 | 12.100 15.900 19.200 20.800 | 16.200
LOS, day 12 11 7 16 17 20 13.8
Follow up, weeks 12 8 6 8 52 40 21
Clinical findings of patients
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Tablo 2.
Patients 1 2 3 4 5 6
Primer Mitral valve | Mitral valve | Deep vein Cardiac Coronary Mitral valve
Disease replacement | replacement | thrombosis Thrombus bypass replacement
/ Antiphospho |and COPD | surgery
-lipid antibody
syndrome
Primer Abdominal Abdominal Abdominal Abdominal Abdominal | Abdominal
Complaint pain pain pain pain pain pain
Sekonder Small Aanorexia Nausea- - Nausea- Small
Complaint | bowel vomiting vomiting bowel
obstruction obstruction
Duration 21 7 9 14 10 5
Complaint,
day
Treatment | Segmental Conservative| Conservative | Conservative | Conservative Conservative
small bowel | treatment* treatment treatment treatment treatment
resection+
anastomosis
and
conservative
treatment for
duodenal
hematoma
CT wall wall wall free fluid wall intramural
findings thickening of | thickening of | thickening between thickening | hematoma
duodenum proximal of jejunal in the of jejunal ileum,
and small jejunal segments jejunal segment dilatation
bowel and segment and free segments (intramural | small
free fluid in (Figure 1b) | fluid in the (Figure 1d) hematoma) | intestine
the abdomen abdomen and free (Figure 1)
(bleeding?) (Figure 1c) fluid
(Figure 1a) between
the intestine
(Figure 1e)
Duration of | 3 5 1 1/4 6 4
Warfarin
use, year
Clinical findings of patients

Key words: Intramural intestinal hematoma,
anticoagulation therapy

SB-20

Pilonidal Siniis Hastaligi Cerrahi

Tedavisinde Kullanilan Modifiye Limberg
Flep Transpozisyonu ile Burow ul¢genli

Lateral llerletme Flebinin

Karsilagtinimasi:Prospektif Randomize
Calisma

Demirbag®

Mehmet Saydam’, Biilent Oztiirk’, Hiiseyin Sinan?, Ahmet
Ziya Balta3, Pervin Demir4, Mustafa Tahir Ozer5, Sezai
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1 Ankara Mevki Asker Hastanesi Genel Cerrahi Servisi, Ankara.
2 Van Asker Hastanesi Genel Cerrahi Servisi, Ankara. 3 Gata
Haydarpasa Egitim Hastanesi, Genel Cerrahi Bilimdall, Istanbul.
4 Yildinm Beyazit Universitesi, Medikal Biyoistatistik Bélimil,
Ankara. ® Gillhane Askeri Tip Akademisi Genel Cerrahi
Anabilimdali, Ankara

Pilonidal Sinlds Hastaliginin (PSH) birgok cerrahi
tedavi secenegdi olmasina karsin, tim cerrahi
ybntemlerin degisik oranlarda postoperatif
infeksiyon ve niks gibi komplikasyonlari
oldugundan, Utzerinde fikir birligine varilmis bir
cerrahi ydntem yoktur. Literatlrde flep tekniklerinin
non-flep tekniklere oranla morbidite ve reklrrens
oranlar agisindan daha Ustin olduguna dair birgok
data mevcuttur. Galismadaki amacimiz; PSH
hastaliginda oldukga sik oranda kullanilan Modifiye
Limberg Flep yontemi ile gbreceli olarak daha az
tercih edilen Lateral ilerletme Fleb yéntemini, Viziiel
Analog Skala (VAS), rekirrens, postoperatif
komplikasyonlar ve cerrahi alan enfeksiyonu
bulgularini postoperatif 12 ayda istatiksel olarak
karsilastirmaktir. Bu prospektif randomize klinik
calisma, etik kurul onay! alinarak, Ankara Mevki
Asker Hastanesinde, Mayis 2013 ile Agustos 2013

(p=0.175), yara ayrismasi (p=0.645), ve VAS agr
skoru (p=0.112), acisindan istatiksel olarak bir
anlamhlik bulunamadi. Burow Ucgenli Lateral
ilertletme Flebi, Modifiye Limberg yéntemine gdre
daha az siklikla kullanilmasina ragmen biz
calismamizda, operasyon sulresi, postoperatif
komplikasyon veya hastanede kalig suresi gibi
parametreler agisindan istatiksel olarak bir fark
saptayamadik. Bunun yaninda klinik tecriibelerimize
dayanarak, Lateral ilerletme yénteminin, dzellikle
Ust segmentte yerlesmis ve natal klefti fazla derin
olmayan hastalarda tercih edilebilir bir tedavi
secenegdi oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal sinus hastalidi; Lateral
ilerletme; modifiye Limberg; Cerrahi

Tablo 2. Olgulardaki Rekirrens ve Cerrahi
Alan Enfeksiyonu Oranlari.

arasinda, PSH tanisi almis 100 ardisik hasta Degiskenler n (%)

katihmiyla yapildi. Hastalar iki esit gruba ayrilarak, Rektirrens

bir gruba Burow ti¢genli Lateral ilerletme flebi, diger Var 1(1.0)

gruba ise Modifiye Limberg flep yontemleri Yok 99 (99.0)

uygulandi. Ana dlgutler olarak, klinik iyilesme Yara aciimasi

periyodu, hastanede kalis streci, operasyon stiresi, Var 5 (5.0)

ve rek.urrens,. yara ayr|§ma5|, ce.rrahl alan Yok 95 (95.0)

enfeksiyonu gibi postoperatif komplikasyonlar, , -

ayrica VAS skorlari takip edilip kayit altina alinarak Cerrahi Alan Enfeksiyonu

istatiksel olarak karsilastirildi. iki grup arasinda; Var 2(2.0)

hastanede kalis slresi (p=0.515), operasyon stiresi Yok 98 (98.0)
Tablo 1. Calisma Verilerinin Tanimlayici istatistigi.
Degiskenler Minumum Maksimum IQR Ortalama
Yas 19 34 23 (3) 23.6+2.3
BMI (kg/m2) 20.0 36.0 24.9 (3.0) 25.4+2.7
Operasyon Suresi (dak) 35.0; 90.0 40.0 (5.0) 42.1+6.5
Hastanede kalis siresi (giin) 2.0 8.0 2501.0 2.7+0.9
VAS skoru 1 4 2 (1) 2.5+0.8
IQR (interquartilerange)
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SB-21

Komplike Anal Fistiil Tedavisinde LIFT
Tekniginin Arastiriimasi

Bekir Bulut, Erding Cetinkaya, Siyar Erséz, Cem Emir
Gildogan, Bulent Cavit Yiksel, Ahmet Kessaf Aslar
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amagc: Anal fistll; tedavisinde birgok yéntemin
kullanildigi ve tedavi sonrasinda degisen oranlarda
niksin ve inkontinansin gelistigi bir hastaliktir. Bu
calismada komplike anal fistlllerde nispeten yeni
bir teknik olan LIFT (Ligation of Intersphincteric
Fistula Tract) yonteminin etkinliginin arastiriimasi
planlandi.

Gereg - Yontem: Ocak 2014 ile Temmuz 2014
tarihleri arasinda Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kolorektal Cerrahi Klinigi’ne
basvurarak komplike anal fistll tanisi konan 16
adet hasta LIFT teknigi uygulanarak takibe alindi.
Hastalar postoperatif erken dénem, 1. hafta, 1. ay
ve 4. ay semptom ve muayene bulgularina gére
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 12'si (%75) erkek, 4'G (%25)
kadindi. Opere edilen hastalarin ortalama yasi
38(16-59) ve izlem slresi 4 aydi. Fistdl tipinin
belirlenmesinde MR incelemesi isiginda Park's
siniflamasi ve ameliyat bilgileri kullanildi. Hastalarin
tamami komplike fistlllerdi; 13 hastada
transsfinkterik, 3 hastada intersfinkterik anal fistdl
mevcuttu. 6 hastada anal fistll tanisini yeni konmusken,
10 hasta daha dnceden ameliyat olmus niks
vakalardl.

Tartisma ve Sonug: Peroperatif hicbir hastada
komplikasyon olmadi. Ameliyat edilen 16 hastadan
14'inde (% 87.5) tam iyilesme saglandi. 2 hastada
(%12.5) nuks gelisti. Hicbir hastada inkontinans
gelismedi NUks olan hastalardan biri reopere edildi.
Takiplerinde semptom ve bulgular tedrici olarak
geriledi ve sifa ile iyilesti. Hastalardan birine
operasyon 6nerildi ama operasyonu kabul etmedi.
Sonug olarak sfinkter koruyucu bir ydntem olarak
degerlendirilen LIFT teknigi; 6zellikle inkontinans
riski olmayigsi ile 6n plana gikan, postoperatif hasta
konforu ve kabul edilebilir niiks oranlari ile iddial

ve altin standart olmaya aday bir ydntem olarak
gorulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Komplike anal fistl, LIFT,
Inkontinans

SB-22

Pilonidal Sinus Tedavisinde Limberg
Flep ile Kristalize Fenol Uygulamasinin
Karsilastiriimasi

Dogan Gondilli, Mehmet Lari Gedik, Omer Aycan, Yunus
Topal, Zeki Oner, Ferda Nihat Kdksoy

S.B. GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Istanbul

Calisma, Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi 2008 -
2014 arasinda yapildi; pilonidal sinus tedavi amaci
ile rhomboid eksizyon ve Limberg Flep yapiimis
olan hastalar (gr.A, n=100) ile Minimal invaziv
Cerrahi ile Kristalize Fenol uygulanmis hasta grubu
(gr.B, n=100), yatis suresi, yara iyilesme siresi, ise
baslama slresi, postoperatif komplikasyonlar ve
niks ydninden karsilastirildi.

Calismamiza 31’i kadin ve 169’u erkek hasta dahil
edildi. Yas araliyi 15-51, ortalama 24,3 idi. Takip
sureleri gr.A olgulan icin 34 ay (19-51), gr.Bicin 24
ay (11-38); yatis slrresi ydniinden

karsilastirma yapilinca gr.A: 3.7+1.5 gun, gr.B:
1.1+0.4 giin (p<0.0001).

Flep grubunda yara diizelme suresi fenol grubundan
anlamli (p< 0.0001) olarak daha yiksekti. Flep
grubunda ise baslama suresi fenol grubundan
anlamli (p< 0.0001) olarak daha uzundu (gr.A: 19.2
+12.6 gun, gr.B: 6.4 + 4.2 gln).

Flep grubunda komplikasyon orani fenol grubundan
anlamli (p< 0.05) olarak daha yUksekti; operasyon
sonrasi ge¢ dénem komplikasyonlar, hissizlik ve
estetik kotl gérinim flep grubunda

kristalize fenol uygulanan gruba gére anlaml olarak
fazla gorulda (p=0.014).

NUks agisindan yapilan takiplerde fenol grubunda
3 olguda flep grubunda ise 5 vakada niks gelisti,
istatistiksel olarak anlaml bir fark gértlmedi
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(p=0.721).

Sonug: Rhomboid eksizyon ve flep tekniklerinin
intergluteal sulkusun dizlestiriimesi gibi niksten
sorumlu tutulan faktérlerin ortadan kaldinimasi ve
yaranin primer kapatilmasi gibi avantajlari
gosterirken, kristalize fenol uygulama yénteminin
hastanede yatigi, yara dizelme siresi ve ise
baslama sturesini anlamli olarak azalttigi, hissizlik,
agn ve estetik kétl gérinti gibi ge¢ komplikasyon-
larin gérilmemesi agisindan daha avantajli oldugu
saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kristalize fenol uygulamasi,
Limberg flep, pilonidal sinus tedavisi

SB-23

Radyasyona Baglh Gelisen Rekto-Vajinal
Fistil Hastalarinin Tedavisinde Ultralow
Anterior Rezeksiyon veya
Abdominoperineal Pull-Through
Rezeksiyon ve Koloanal Anastomoz
Sonugclan

Feza Karakayali, Tugan Tezcaner, Aydin Can Akdur,
Gokhan Moray

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Ankara

Radyoterapiye bagli gelisen fisttller, rektovajinal
septumun etkilenmesine bagl olarak genelde orta
ve Ust vajene agcllirlar ve genis doku hasarina bagl
olarak lokal onarim sonuglari kétidur. Bu galismada
radyoterapiye sekonder gelisen rekto-vajinal
fistlllerde rektumun total veya totale yakin cikartildig
2 farkl teknikle kolorektal rezeksiyon ve koloanal
anastomoz yaptigimiz hastalarin sonuglarinin
degerlendiriimesi amagclandi.

Metod: Serviks karsinomu nedeni ile neo-adjuvan
kemoterapi ve pelvik radyoterapi uygulanmis,
sonrasinda rektovajinal fistil gelisen, timor
rekulrrensi olmayan 21 kadin hasta ¢calismaya dahil
edildi. Radyolojik gérintlileme, fizik muayene ve
ameliyat bulgularina gére 13 hastada ylksek, 8
hastada ise orta RVF oldugu saptandi. Hastalarin
11’ine ultralow anterior rezeksiyon, 10’una ise
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abdominoperineal pull-through rezeksiyon ve
koloanal anastomoz uygulandi. Tum hastalarda
hem ameliyat 6ncesi hem de diversiyon amach
olusturulmus ileostomileri kapatildiktan 6 ay sonra,
uyarlanmis Saito fonksiyon anketi ile barsak
fonksiyonlari, Cleveland Clinic Incontinence Score
(CCIS) ile kontinans durumlari ve Fekal inkontinans
Yasam Kalitesi (FIQLI) anketi ile yasam kaliteleri
degerlendirildi.

Sonuclar: Ostomilerinin kapatiimasindan sonra
ortalama 20 aylik takip surelerinde hicbir hastada
reklrren rektovajinal fistil gézlenmedi. Barsak
fonksiyonlari ve inkontinans skorlarini degerlendiren
anketlerde ameliyat 6ncesi ve sonrasi dénem
arasinda fark saptanmazken, FIQLI anketinde,
depresyon, yasam stili ve mahcubiyet skorlarinin
ameliyat sonrasi ddnemde belirgin olarak dizeldigi
saptand..

Yorum: Secilmis hastalarda, totale yakin rektum
rezeksiyonu yapilmasi ve barsak devamliliginin bir
koloanal anastomoz ile saglanmasi givenli ve kiratif
bir tedavi yontemi olarak kabul edilebilir. Takip
siirecinde hig rekurrensin olmamasi ve hastalarin
yasam kalitelerinde belirgin diizelme, bu tedavi
yaklasiminin etkinligini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, rektovajinal fist(il,
cerrahi

SB-24

Rektosel Olusumunda Anal Sfinkter
Basincinin Roli

Suleyman Buyukasik, Mehmet Abdussamet Bozkurt,
Burak Kankaya, Hakan Seyit, Mehmet Karabulut, Halil
Alis

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amagc: Kabizlik toplumda sik gdrilen ve etyolojisinde
cesitli faktorlerin suglandigr bir antitedir. Bu
calismada kabizlik sikayeti ile genel cerrahi
poliklinigine basvuran ve kabizlik tanisi ile yapilan
defekografisinde rektosel tespit edilen hastalarda
anal sfinkter basincinin rolinld degerlendirdik.
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Materyal - Metod: Calismaya, Temmuz 2010 ile
Eylul 2014 tarihleri arasinda Genel Cerrahi
poliklinigine kabizlik sikayeti ile bagvuran ve Roma
Il kriterlerine gére kabizlik tanisi alan 60 hasta dahil
edildi. Bu hastalara 6nce defekografi yapildi.
Defekografi sonucuna gére hastalar rektoseli olan
ve olmayan olarak iki grupa ayrildi. Bu iki gruba da
anal manometri yapilarak anal sfinkter basing
degerleri karsilastiriidi.

Bulgular: Defekografi ile rektosel tanisi konan ve
rektosel olmayan her iki grupta anal manometri ile
Olcllen, dinlenim, sikma, tahammul sikma ve Ikinma
basinglari ile beraber ilk sikisma, ¢cok sikisma ve
maksimum sikismanin oldugu rektal volimler
karsilastirildi. Yapilan karsilagtirmalarada her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilemedi. (p > 0,05).

Sonug: Kabizlik nedeniyle tetkik edilen ve rektosel
tespit edilen hastalarin rektosel olmayan kabizlik
tanisi alan diger hastalar ile karsilastirdiginda anal
sfinkter basinglarinda anlamli bir fark yoktur. Ayrica
rektosel hastalarinda rektosele bagl rektal volimtin
arttigi da gésterilememistir. Buna ragmen rektoselin
kronik kabizhigin bir nedeni mi, yoksa bir sonucu
mu oldugunu sdylemek mimkin degildir; zira
sikayeti olmayan hastalar Uzerinde yapilan
calismalarda rektosel sikliginin tahmin edilenin gcok
Ustlinde oldugu saptanmistir. Dolayisiyla, kronik
kabizlik ile rektosel arasindaki neden-sonug
iliskisinin net olarak aydinlatilabilmesi i¢in uzun
dénem kohort cgalismalarina ihtiya¢ vardir

Anahtar Kelimeler: Rektosel, defekografi,anal
dinlenim basinci

SB-25

Oktojeneryanlarda Kolorektal Kanser
Cerrahisi

Barig GilcU, Tuncay Yilmazlar, Ersin Oztlirk
Uludag Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Bursa

Amag: Kolorektal kanser beklenen yasam suresinin
artmasiyla birlikte oktojeneryanlarda daha sik
gérilmektedir. ileri yasin kolorektal cerrahide bir

risk faktdrl olup olmadigr tartisma konusudur.
Calismamizda kolorektal kanser nedeniyle ameliyat
edilen oktojeneryanlarin klinik sonuglar irdelenerek
bu konunun arastiriilmasi amaclanmistir.
Metod: Calisma icin lokal etik kurul onayi alind.
Uludag Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
Kolorektal Cerrahi Birimi’nde 1 Ocak 2010 ile 31
Aralik 2013 tarihleri arasinda 6zellesmis kolorektal
cerrahlar tarafindan ameliyat edilen 63 oktojeneryan
hastanin verileri retrospektif olarak analiz edildi.
Hastalarin demografik verileri, preoperatif,
peroperatif ve postoperatif parametreleri incelendi.
Bulgular: Hastalarin %57’si erkek %43’0 kadindi.
Ortanca yas 81 (80-89) yildi. Kirkbes hasta ASA Il
iken 17 hasta ASA III’ ti. Kanser hastalarin
%17’sinde sag kolon, %51’inde sol kolon ve
%32’sinde rektum yerlesimliydi. Hastalarin 11’i
(%17.5) acil olarak, 52’si (%82.5) elektif olarak
basvurmustu. Preoperatif eritrosit sispansiyonu
verilmesi morbidite gelisimi i¢in bir risk faktériydi
(%83.4 vs %29.8; p=0,0170). Elektif ameliyatlarda
en ¢ok asagi anterior rezeksiyon (%19), acil
ameliyatlarda ise en ¢ok Hartmann proseduri
(%9.5) uygulanmisti. Acil ameliyatlarda ostomi
acilma sikh@r anlamli olarak daha fazlaydi (%42 vs
%06.8; p=0.0018). Hastalarin %90’ninda doku tanisi
adenokarsinomaydi. %35 hasta Evre IlIB idi. Cerrahi
morbidite rektum cerrahisi uygulanan hastalarda
belirgin olarak daha yuksekti (%66 vs %10,2;
p=0.0124). Medikal morbidite 10 hastada (%15.9)
gelismisti. Ortanca hastanede yatis slresi 14 (3-
39) glindi. Hastanede yatis slresini cerrahi
(p=0.0004) ve medikal (p=0.0288) morbidite
uzatmaktaydi. Calismamizda mortalite orani
%1.6’yd.

Sonug: Oktojeneryanlarda kolorektal kanser
cerrahisi bu konuda 6zellesmis merkezlerde kabul
edilebilir morbidite ve mortalite oranlari ile gtivenle
yaplilabilir.

Anahtar Kelimeler: Gavenli, kolorektal kanser,
oktojeneryan, ézellesmis merkez
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SB-26

Rektum Kanserinde Perindral
Invazyon’unun Prognostik Onemi

Haluk Sirin', Utku Ozgen?, Nail Ers6z*, Mehmet ince?,
Nese Demirkan3, Ozgil Sagol', Siilen Sarioglu2,
Hulya Ellidokuz?, Sezai Demirbasg*, Ugur Sungurtekin?,
Selman Sékmen2, Mehmet Fiiziin?

1 Develi M Kocatiirk Hast. Genel Cerrahi Klinigi, Kayseri. 2 Dokuz
Eylil Universitesi Tip Faktiltesi Genel Cerrahi, Patoloji ve Akademik
Istatistik AD, [zmir. ® Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi ve Patoloji AD, Denizli. * GATA Genel Cerrahi AD, Ankara

Perinéral invazyon(PNi)’nun prognostik énemi
sadece rektum karsinomunu igeren, genis hasta
hacimli ve uzun izlem siresi olan bir calismada
halen gésterilememistir. ilgili literatiirde varolan bu
zayifliklarin elimine edildigi bu ¢alismada rektum
karsinomunda PNi’nin prognostik etkisi arastinimistir.
Verisi ileriye dénUk toplanmisg, 777 radikal kiratif
rezeke rektum karsinomu igeren ¢ok merkezli
veritabani, geriye déniik olarak incelendi. PNi ve
28 klinikopatolojik faktériin onkolojik sonlanimlarla
bagintisi analiz edildi.

PNi rezeke rektum karsinomunda %25 oraninda
pozitif saptandi. Olimi etkileyen giigli faktérler
pN2, radiyal marjin(RM) ve timaér tomurcuklanmasi’ydi.
Ortanca izlem stiresi olan 54.6 ayda, 5 yillik genel
ve hastaliksiz sagkalim oranlar %62 ve %68 idi.
Cok degiskenli analizde genel sagkalim igin
rezeksiyon tipi, vendz invazyon, pN2, timor
tomurcuklanmasi, RM, uzak metastaz ve
komplikasyon gelismesi anlamli bagimsiz birer
faktér iken; hastaliksiz sagkalim icin PNi, pT3-4,
pN1-2 ve rezeksiyon tipi glicli bagimsiz prognostik
faktorlerdi. Lokal niiksu etkileyen anlamli bagimsiz
prognostik faktérler ise PNi, pT3-4, pN1-2 ve timér
regresyon derecesiydi.

Rektum karsinomunun onkolojik sonuglari Gzerine
PNi’nin giiclii prognostik etkisi saptanmistir. Rektum
kanser hicreleri ile sinir lifleri arasindaki etkilesim
lokal nUksU arttirmakta, hastaliksiz sagkalimi
azaltmaktadir. Bu etkinin neoadjuvan kemoradyo-
terapi’den bagimsiz oldugu anlasiimaktadir.
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Anahtar Kelimeler: Koleraktal, kanser, evreleme,
risk faktérleri

SB-27

Sol Kolon ve Rektum Kanser
Cerrahisinde inferior Mezenterik Venin
Yiuksek Ligasyonu Daha Fazla Lenf
Nodu Cikarilmasini Saglar

ismail Ahmet Bilgin', Bilgi Baca2, Afag Aghayeva?, Cigdem
Benlice!, ilknur Ergiinerd, Sibel Erdamar?, Tayfun
Karahasanoglus, ismail Hamzaoglu'

1 jstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul. 2 Acibadem Universitesi,
Atakent Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul.
3 Acibadem Universitesi, Maslak Hastanesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dall, Istanbul. * Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, Istanbul. > Acibadem
Universitesi, Maslak Hastanesi, Genel Cerrahi Béliimii, Istanbul

Amagc: Kolorektal kanser cerrahisinde inferior
mezenterik arterin ylksek ligasyonu ile daha fazla
lenf nodu (LN) ¢ikarildigi gésterilmistir. Ancak,
inferior mezenterik venin (IMV) yiiksek ligasyonu
ile LN iliskisi konusunda literatirde yeterli veri
bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci kolorektal
kanser nedeniyle ameliyat edilen hastalarda IMV
kokl LN durumunu degerlendirmektir.

Method: Bu ¢alismaya Haziran 2011 ve Subat 2015
tarihleri arasinda klinigimizde sol kolon veya rektum
kanseri nedeni ile ameliyat edilen ve IMV yiiksek
ligasyonu uygulanan hastalar dahil edildi. Peritoneal
karsinomatozis, bagirsak obstriiksiyonu veya
senkron tUma&rU olan hastalar ¢calisma disinda
tutuldu. IMV’nin yiiksek ligasyonu pankreasin inferior
sinir seviyesinden yapildi ve bu seviyeden ¢ikarilan
piyesteki LN durumu/tutulumu degerlendirildi.
Sonug: GCalismaya toplam 94 hasta dahil edildi
(ortalama yas, 58 yil). Tumor 39 hastada sol kolonda,
35’inde rektumda ve 20’sinde rektosigmoid
bileskede lokalize idi. Yirmisekiz hasta neoadjuvan
kemo/radyoterapi almigti. TUmor evresi sirasi ile:
0 (n=4), | (n=22), Il (n=28), Il (h=32) ve IV (n=8). 46
hastada anterior rezeksiyon, 39’unda low anterior
rezeksiyon, 4’Unde sol hemikolektomi, 3’tGnde
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abdominoperineal rezeksiyon ve 2'sinde
intersfinkterik rezeksiyon ameliyati yapildi. Piyeslerin
patolojik incelemesinde ortalama LN sayisi 26
(aralik, 5-64) idi. IMV koéki degerlendirildiginde
ortalama LN sayisi 1 (aralik, 0-8) idi ve hastalarin
59’unda (%63) bu bélgede LN bulundugu tespit
edildi. Tum&r bu hastalarin 23’Gnde rektumda,
24’Unde sol kolonda ve 12’sinde rektosigmoid
bélgede lokalize idi. Belirtilen IMV bélgesindeki
LN’ye metastaz evre 4 hastaligi olan 2 hastada
saptandi.

Tartisma: Sol kolon ve rektum kanseri cerrahisinde
IMV’nin yiksek ligasyonu daha fazla LN
¢ikariimasina imkan vermektedir. Bu durum daha
dogru evreleme yapilmasini saglayarak prognoza
iyi ydbnde katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, inferior
mezenterik ven, ylksek ligasyon, lenf nodu.

SB-28

Kolorektal Poliplerin Helikobakter Pilori
Basili ile iligkisi

Sabahattin Destek1, Vahit Onur GUIQ, Mdijge Hatun3
1 Ozel Tuzla Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul. 2 Edremit
Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Balikesir. 3 Ozel Tuzla
Hastanesi, Anestezi Klinigi, istanbul

Amag: Kolorektal polipler (KRP), erigkin yas
grubunun %1-12’sinde gordlrler. Sapli veya sesil,
neoplastik veya nonneoplastik olabilirler. Kolon
poliplerinin 2/3’4G adenomatoz poliptir. Cesitli
calismalarda helikobakter pilori enfeksiyonu (HP),
kronik gastrit, gastrik atrofi, gibi Ust gastrointestinal
sistem patolojileri ile KRP gelisimi arasindaki iligki
oldugu gosterilmistir. Bu sunumda kolorektal
poliplerin Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde
bulunan HP basili ile birlikteligi ve iliskisi tartisiimistir.
Yoéntem: Mayis 2011 - Aralik 2014 yillari arasinda
Cerrahi Endoskopi Unitesindeki kayitlardan
kolorektal polip saptanan hastalar retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Kolonoskopisinde KRP saptanilan ve es
zamanh 6zofagogastroduodenoskopi yapilan 28

hastanin 10°’u bayan 18’i erkekti.Yas ortalamalari
57.3 (26-82 yas aralidi) idi. En cok sol kolonda
(%29), KRP bulundu. Poliplerin %60’1 sesildi.
Poliplerin % 45'i adenomatdz polipti. Adenomat6z
poliplerin %86’si tliblller adenomdu. Adenomatéz
poliplerin % 100’Unde displazi vardi. KRP saptanmis
olan bu hastalarin %86’sinda kronik gastrit,
%57’sinde HP, %25’inde alkalen refli gastrit,
%14’lUnde kronik atrofik gastrit saptandi. KRP’ler
icin polipektomi ve HP icin eradikasyon tedavileri
verilen bu hastalar takibe alindilar.

Sonug: Bizim calismamizda da goérildagu gibi
kolorektal polipleri olan hastalarda reflli 6zofajit,
hiatal herni, kronik gastrit, HP enfeksiyonu gibi Ust
gastrointestinal sistem patolojileri siklkla eslik
etmektedir. Cesitli arastirmalarda oldugu gibi kronik
gastrit ve HP enfeksiyonlu olgularin kolorektal
neoplazm gelisimi ydninden risk grubu
olusturabilecegi kanaatindeyiz. Ancak bu konuda
genis 6lcekli prospektif calismalar yapilmaldir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal polipler, Helikobakter
pilori, Kronik gastrit

SB-29

Robotik Sag Hemikolektomi
Uyguladigimiz Sag Kolon Kanseri Olan
Hastalarin Erken D6nem Sonuclari

Aydin Yavuz, Mahir Nasirov, Cagri Blyutkkasap, Bilent
Salman, Abdulkadir Bedirli
Gazi Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Amagc: Bu calismanin amaci sag kolon kanseri
nedeniyle robotik yéntemle sag hemikolektomi
yaptigimiz hastalanimizin erken dénem sonuglarini
sunmaktir.

Metod: 2013-2015 yillar arasinda sag kolon kanseri
olan 7 hastaya robotik sag hemikolektomi uygulandi.
Operatif islem medialden laterale dogru, komplet
mezokolik diseksiyon olacak sekilde tamamlandi.
Spesmenlerin tim Gst orta hat yapilan bir kesiden,
yara koruyucu igerisinden digariya alindi. ileokolik
anastomozlarin timu ekstra-korporal olarak yapildi.
Hastalarin dosya kayitlarindan, hasta karakteristikleri,
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operatif bulgulari, histopatolojik sonuglari,
postoperatif komplikasyon ve mortilite verileri
incelendi.

Sonuclar: Hastalarin 5’i erkek, 2’si kadin olup,
ortalama yaslari 58 idi. Histopatolojik tani 6 hastada
adenokarsinom, bir hastada miusin6z
adenokarsinom idi. Docking siresi ortalama 25
dakika ve konsol siresi ise ortalama 185 dakika
olarak belirlendi. Hastalarda ortalama kan kaybi
160 mL olup, tim hastalarda operatif igslem robotik
yontemle tamamlandi. Postoperatif dénemde bir
hastada yara yeri enfeksiyonu gelisirken, higbir
hastada major komplikasyon (anastomoz kagagi
benzeri) goérilmedi. Hastalara postoperatif 2.gln
sivi gida baslanildi ve 5.gin hastalar sorunsuz
taburcu edildiler. Hastalarda ¢ikarilan lenf nodu
sayisi ortalama 26 olarak bulundu.

Tartisma: Sag kolon kanseri olan ve robotik sagd
hemikolektomi uyguladigimiz sinirli sayidaki
hastalarimizdan elde etmis oldugumuz sonugclar,
sag kolon kanserlerinde robotik yaklasimin alternatif
bir yéntem olacagi yonindedir.

Anahtar Kelimeler: Robotik cerrahi, sag kolon
kanseri, erken sonuclar

SB-30

Kolon Kanseri Cerrahisinde Santral
Vaskiiler Ligasyon Teknigi Laparoskopik
Olarak Uygulanabilir Mi?

Metin Keskin', Emre Sivrikoz*, Adem Bayraktar!, Yiimaz
BuyUkuncu', Yagar Sumer Yamaner3, Dursun Bugra?,
Emre Balik?, Mehmet TUrker Bulut!

1 jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali, istanbul. 2 Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul. 3 Florence Nightingale Hastanesi
Genel Cerrahi Klinidi, Istanbul. * Gaziosmanpasa Taksim Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Kolon kanseri nedeniyle santral vaskuler
ligasyon teknigiyle agik veya laparoskopik yontem
ile ameliyat edilen olgularinin onkolojik sonuclar
acisindan karsilastirilmasi amaclandi.
Gereg¢ ve Yontem: Ocak 2005 ile Aralik 2012
arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
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Anabilim Dalr’'nda uygulanan sag (cekum-splenik
fleksura) ve sol (splenik fleksura-rektosigmoid kose)
kolon kanseri nedeniyle santral vaskdler ligasyon
teknigiyle kuratif cerrahi uygulan hastalar calismaya
alindi. Evre IV hastalar ¢alisma disinda birakildi.
Hastalarin prospektif olarak toplanmis olan
demografik, patolojik verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Bes yillik takip slresini tamamlayan
hastalarin sagkalim oranlar karsilastirildi.
Bulgular: Toplam 426 hasta ¢calismaya dahil edildi.
Epidemiyolojik, klinik ve patolojik veriler agisindan
acik ve laparoskopik cerrahi gruplan karsilastirildi-
ginda c¢oklu organ rezeksiyonu (%22.2 ve %2.2,
p<0.001) ve patolojik T-evresi (p=0.005) haricinde
anlamh farkliik saptanmadi (p>0.05). Bu farkhligin
sonuglara etkisini gidermek amaciyla ¢oklu organ
rezeksiyonu uygulanan vakalar ¢alisma digi birakildi.
Hastalar ilk dnce tUmor yerlesimine gére sag ve
sol kolon olarak iki gruba ayrildi. Sonra her grup
kendi icinde, acik ve laparoskopik cerrahi agisindan
karsilastinldi. Gruplar arasinda demografik, klinik
ve patolojik veriler acgisindan fark saptanmadi
(p>0.05). Bes yillik takip siresini doldurmus olan
toplam 200 sag-kalim analizine dahil edildi. Hem
sag, hem sol kolon gruplarinda laparoskopik
rezeksiyon uygulanan hastalarda acgik cerrahi
uygulanan hastalara gére genel 5-yillik strvi anlamli
oranda yiiksek bulundu (Sag: %73.6 & %52.0 ve
sol: %75.6&%56.0; sirasiyla p=0.015, ve p=0.042).
Sonug: Santral vaskuler ligasyon teknigine uygun
olarak laparoskopik yéntemle ameliyat edilen sag
ve sol kolon timéru olgularinda 5-yillik genel sag-
kalim orani acik cerrahi grubuna goére anlamli ylksek
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kolon kanseri, santral ligasyon,
laparoskopi

SB-31

Kolon Kanserinde Tumoér Yerlegiminin
Sagkalima Etkisi Var Mi?

Metin Keskin', Emre Sivrikoz3, Adem Bayraktar?, Gllgin
Yegen', Yasar Stimer Yamaner?, Yiimaz Buyukuncu',
Dursun Bugra?, Emre Balik?
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1 [stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dall, Istanbul. 2 Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali, istanbul. ® Gaziosmanpasa Taksim Egitim
ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul. * Florence
Nightingale Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Yapilan bazi galismalarda, sag ve sol kolon
kanserinin birbiriden farkli timdrler oldugu
belirtiimistir. Calismamizda, timar yerlesiminin kisa
ve uzun dénem sonuglar Uzerine etkisinin
degerlendiriimesi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem: Ocak 2005 ile Aralik 2012
arasinda, istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali’'nda kolon kanseri nedeniyle santral
vaskuler-ligasyon teknigiyle klratif cerrahi
uygulanan hastalar calismaya alindi. Evre IV hastalar
calisma diginda birakildi. Hastalar, timdr yerlesimine
gore sagd (cekum-splenik fleksura) ve sol (splenik
fleksura-rektosigmoid kdse) olarak iki gruba ayrildi.
iki grup demografik veriler, patolojik sonuglar, erken
dénem cerrahi sonugclar ve bes yillik genel sagkalim
acisindan retrospektif olarak karsilastirildi.
Bulgular: Toplam 426 hasta ¢calismaya dahil edildi.
Demografik veriler ve cerrahi teknik agisindan
gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0.05). Ancak
sag yerlesimli tumdrlerde disseke edilen lenf nodu
sayisi yUksek bulundu (32+12 vs. 26+12, p?0.001).
Anjiyolenfatik invazyon, perinéral invazyon gibi
mindr patolojik belirtecler agisindan da gruplar
arasinda fark yoktu (p>0.05). Sol kolon yerlesimli
timorl olan olgularda gaz pasaiji, oral tam gidaya
baslama zamani ve hastanede kalig slresi anlamli
olarak kisa bulundu (p=0.001, p=0.006 ve p=0.007).
iki grup arasinda genel 5-yillik sagkalim orani
acisindan ise fark saptanmadi (p=0.479).
Laparoskopik rezeksiyon, ¢coklu organ rezeksiyonu,
T-evresi, N-evresi ve patolojik evre verilerinin dahil
edildigi lojistik regresyon analizinde de, sag ve sol
kolon yerlesimli kanserlerinin genel 5-yillik sagkalim
orani benzer bulundu (p=0.836).

Sonug: Sag ve sol kolon kanserlerinin genetik ve
immunolojik agidan farkl 6zellikte oldugu ve survinin
sag taraf yerlesimli timorlerde daha kétl oldugu
bildirilse de, calismamiz kuratif cerrahi
uygulandiginda sag ve sol kolon yerlesimli kolon
timorleri arasinda, sagkahmin farkli olmadigini
gbstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolon kanseri, yerlesim, sagkalim
SB-32

Neoadjuvan Kemoradyoterapi Alan
Rektum Kanserli Hastalarin Ameliyat
Sonrasi Patoloji Sonuclarinin
Incelenmesi

ismail Cem Eray, Ayse Gizem Unal, Ugur Topal, Kubilay
Dalci, Orgun Yalav

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim
Dali, Adana

Giris: Rektum kanserinde kir igin esas tedavi
yoéntemi cerrahidir. Histolojik olarak cevresel
rezeksiyon sinirina 1mm’den kugtk tumor yakinhgi
artmis lokal niiks ve kétl sagkalim oranlarina neden
olur. Ameliyat 6ncesi verilen kemo-radyoterapinin
(nKRT) lokal niksl azalttigi gosterilmesinden sonra
yuksek riskli hastalarda nKRT cesitli protokoller ile
uygulanmaya baglamistir. Biz bu ¢alismada nKRT
alan hastalarin rezeksiyon sonrasi patolojik yanitlari
incelenmigtir.

Bulgular: Calismaya 2014 yilinda rektum kanseri
nedeni ameliyati dncesi nKRT alan 39 hasta
alinmistir. nKRT sirasinda Ui¢ hastada ileus gelismesi
nedeni ile acil olarak opere edildi ve ¢alismaya
alinmadi. Otuzdokuz olgunun patolojik sonuglari
evre 0, 4 hastada, evre | 7 hastada,

evre Il 14 hastada, evre lll 12 hastada, 2 hastada
evre |V hastallk saptand..

Sonug: lokal nikslU ve koétl sag kalim oranlarini
disirdagu belirtilen nKRT rektum kanserinin
tedavisinde siklikla uygulanmaktadir. nKRT
sUresince bazi hastalarda hastalik ilelemeye devam
edip ileus ve kanama gibi acil girisim gerektirecek
durumlara yol agmakta bazi hastalarda da
laparotomide yaygin hastalik nedeni ile tumor
rezeksiyonu yapilamamaktadir. Hangi hastalarin
nKRT’ den fayda gérecegini gbsterecek parametreler
simdilik ortaya konamamigtir ve bu yénde calismalar
yapiimasinin faydali olacagini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Rektum, kanser, neoadjuvan
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SB-33

Inkomplet Mezorektum Olgulari Nasil
Degerlendirilmeli? Mezorektum
Bitiinltigliniin Bozuldugu Seviyenin
Tiéimor ile Olan iliskisi Onemli Mi?

Metin Keskin', Emre Sivrikoz3, Gulgin Yegden', Cemil
Burak Kulle', Yiilmaz BuyUkuncu’, Emre Balik?, Mine
Gulltioglu', Dursun Bugra?

1 jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali, istanbul. 2 Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali, istanbul. 3 Gaziosmanpasa Taksim Egitim
ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amac: TME yapilmasi amacglansada, timérin
buyuklagua, yerlesimi, evresi, anatomi ve cerraha
bagh faktérler nedeniyle mezorektumun butinlGgu
pelvik disseksiyon sirasinda bozulabilir (inkomplet
mezorektum-IKM). Calismamizda iIKM’un timér
yerlesimi ile olan iligkisinin onkolojik sonuglar Uzerine
etkisi arastirildi.

Materyal - Metod: Ocak 2007-Aralik 2012 arasinda
ameliyat edilen orta ve distal yerlesimli 420 rektum
kanseri olgusundan, lokal ileri evre olan ve
mezorektum butlinlugl verilerine ulasilan 289 hasta
calismaya dahil edildi. Olgular, mezorektum
butinligundn bozuldugu yer acgisindan timor
seviyesinden bozulma olan ve timér seviyesinden
uzak bozulma olan olarak iki gruba ayrildi. Kontrol
olarak mezorektum komplet oldugu olgular
degerlendiriimeye alind.

Sonugclar: Hastalarin ortalama yasi 59, % 56’sI
(n=163) erkekti. Gruplar arasinda demografik veriler,
tUmor yerlesim yeri ve uygulanan cerrahi teknik
(laparoskopik-acik) agisindan fark saptanmadi.
Sfinkter koruyucu cerrahi orani mezorektumun
timor seviyesinden bozulmus oldugu olgularda
dUstk oldugu tespit edildi (p<0.001). Pozitif cevresel
cerrahi sinir orani mezorektum butunligunun timor
seviyesinden bozulmus oldugu olgularda, diger iki
gruba gore anlamli yiksek bulundu (sirasiyla %27.3,
% 4.5, %0) (p<0.001). Gruplar arasinda uzak
metastaz agisindan fark saptanmaz iken, lokal ntiks
mezorektum bitlinliglinin timor seviyesinden
bozuldugu grupta anlamli yiksek bulundu
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(%43,%5.3 ve % 7.1) (p<0.001). Bes yillik genel
sagkalim oranlari ve 5 yillik hastaliksiz sagkalhm
oranlari mezorektum batunligdnidn timor
seviyesineden bozulmus olan olgularda diger iki
gruba gore istatiksel olarak anlamh kisa bulundu
(p=0.023 ve p=0.022).

Sonug: Rektum cerrahisinde gesitli nedenler ile
patolojik olarak mezorektumu inkomplet tespit
edilen olgularda, mezorektum butinlGgunin
bozuldugu lokalizasyonun timoér ile iligkisi ayrnntil
olarak degerlendirilmelidir. Mezorektum
bUtinlGginin timor seviyesinden bozuldugu
olgularda, onkolojik tedavi ve takibinin diger
olgulardan farkli olmasi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Mezorektum, cerrahi sinir, rektum
kanseri

SB-34

Neoadjuvan Kemoradyoterapi (NKRT)
Alan Rektum Kanserli Hastalarda Distal
Intramural Yayilim - Iki cm’lik Distal
Cerrahi Sinir Yeterli Midir?

iter Ozer?, Neslihan inci Zengin2, Murat Cayci!, Adem
YUksel', Tahsin Dalgig', Murat Ulas’, Erdal Birol Bostanci',
Musa Akoglu'

1 Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, Ankara. 2 Tiirkiye Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji B6limd, Ankara

Amac: NKRT alan hastalarda distal intramural
yayihm ve guvenli distal cerrahi sinir tartismalidir.
Galismamizin amaci NKRT alan hastalarda timor
kitlesi ile distal cerrahi sinir arasindaki mikroskobik
timar yayiliminin degerlendirilmesi ve guivenli distal
cerrahi sinirin belirlenmesidir.

Hasta ve Metod: 2011-2012 yillar arasinda rektum
adenokanseri tanisi ile NKRT alan ve cerrahi yapilan
57 hasta cgalismaya dahil edildi. Hastalar fizik
muayene, endoskopik inceleme, biopsi, bilgisayarli
tomografi, gerekli oldugunda MR ve EUS ile
degerlendirildi. Radikal cerrahi sonrasinda patolojik
incelemeler tek bir patolog tarafindan yapildi. Ana
tumor Kitlesinin veya Ulserin alt sinirindan cerrahi
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sinira kadar olan mesafe haritalandirilarak detayl
olarak intramural yayilim ve/veya mikroskopik tiUmor
adaciklarinin varhigi agisindan incelendi. Tumoér
regresyon derecesi Ryan derecelendirmesine gore
belirlendi (0-4).

Bulgular: Hastalarin18’i kadin, 39’u erkek idi. Yas
ortalamasi 57.0+11.9 idi. Hastalarin 47’sine asagi
anterior rezeksiyon, 9’una abdominoperineal
rezeksiyon yapildi. On dokuz hastaya laparoskopik
cerrahi yapildi. Cikarilan lenf nodu ortalamasi
29,9+19,4 idi. Anastomoz kagagi 5 (%8.8), toplam
morbidite 19 (%33.3), mortalite 2 (%3.5) hastada
g6rildd. On bir (%19.3) hastada tam yanit izlendi
(Grade 0). 16, 20 ve 9 hastada sirasiyla grade 1, 2
ve 3 tumoér regresyonu bulgulari izlendi.
Makroskopik timorin distal cerrahi sinira uzakligi
ortalama 3.07+1.6 cm. idi. Distal cerrahi sinir tim
hastalarda negatif idi. Tam yanit gdzlenen hastalar
cikarildiginda makroskopik timdérden distale dogru
mikroskopik intramural yayiim ortalama 0.39+0.38
cm (0-1.8) idi. En uzun intramural yayilim 1.8 cm
idi. Sadece 4 hastada distal intramural yayihm >1
cm idi.

Sonucg: NKRT alan rektum kanseri hastalarinda
makroskopik tlimoérden itibaren 2 cm’lik distal
rezeksiyon siniri yeterli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Neoadjuvan tedavi, rektum
kanseri, cerrahi sinir

SB-35

Kolorektal Kanserin Karaciger
Metastazinda Portal Ven Ligasyonu ve
In-situ Karaciger Parankim Ayrilmasi:
Olgu Sunumu

Bilgi Baca', Sina Ferahman?, Afag Aghayeva', Server
Sezgin Uludag?, ismail Ahmet Bilgin?, ismail Mihmanl?,
ismail Hamzaoglu2

1 Acibadem Universitesi, Atakent Hastanesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dall, istanbul. 2 istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, [stanbul.
8 [stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakuiltesi Hastanesi,
Radyoloji Anabilim Dall, Istanbul

Amac: Major hepatektomi sonrasi geride karaciger
hacminin en az %25’nin birakilmasi karaciger
fonksiyonunun devam ettirilebilmesi agisindan
onemlidir. Ancak bu hacimin saglanamayacagi
durumlarda karaciger yetmezligi riskini 6énlemek
igin iki asamali portal ven ligasyonu (PVL) ve in-
situ karaciger parankim ayrilmasi yéntemi
gelistiriimistir. Bu sunumda, PVL ve in-situ karaciger
parankim ayrilmasi islemi uyguladigimiz bir olguyu
teknik yonleriyle sunmayi amacladik.

Method: Aralik 2012 tarihinde metastatik sigmoid
kolon adenokanserine (T4AN1M1) bagh bagirsak
obstriiksiyonu nedeniyle klinigimize basvuran 37
yasinda erkek hastaya anterior rezeksiyon islemi
yapildi. Adjuvan kemoterapi verilen hastanin takip
bilgisayarl tomografisinde karaciger segment 5 ve
8 bileskesinde portal ven sag dal anterior-posterior
segment biflirkasyonu lokalizasyonda bulunan 5
cm capindaki metastazin gerilemedigi saptandi.
VolUmetrik incelemede geride birakilacak karaciger
hacminin %25’in altinda oldugu tespit edilmesi
Uzerine hastaya iki asamall PVL ve in-situ karaciger
parankim ayriimasi islemi yapilmasina karar verildi.
ilk asamada PVL yapildi ve karaciger parankimi
ayrilarak sag hepatik arter, ven ve safra kanali
askiya alindi. Ameliyat sonrasi ikinci ve altinci ginde
¢ekilen bilgisayarl tomografide sol lobun hipertrofiye
oldugu ve hacminin %25’in Gzerine ¢iktigi saptandi.
ikinci asamada daha énce askiya alinan yapilar
baglanarak sag hepatektomi iglemi tamamlandi.
Sonug: Hasta ameliyat sonrasi onbirinci giinde
sorunsuz taburcu edildi. Patolojik incelemede
cerrahi sinirlar temizdi. iki yillik takip stiresinde niiks
saptanmad..

Tartisma: PVL ve in-situ karaciger parankim
ayrilmasi major rezeksiyon planlanan hastalarda
hizli ve yeterli karaciger hacmi elde etmek icin
uygun bir yéntem olarak gértlebilir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, karaciger
metastazi, portal ven ligasyonu, in-situ karaciger
parankim ayrilmasi, kratif rezeksiyon.

SB-36

Transanal Hemoroidal Dearterilizasyon
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(THD) ile 10 Yilhk Deneyimimiz

Tung Yalti', Bilent Girbiiz!, Burgak Kabaoglu', Onder
Karabay', Tolga Aliyazicioglu?

1 VKV Amerikan Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul. 2 Kog
Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, [stanbul

Hemoroidal hastalik (HH) icin 1937 ‘de Milligan
tarafindan tanimlanan eksizyon yénteminden bu
yana ameliyat sonrasi agri, niiks, morbidite gibi
nedenlerden dolayi bir ¢cok farkli teknik gelistiriimeye
calisiimigtir.

Vehbi Kog Vakfi Amerikan Hastanesi Genel Cerrahi
Kliniginde 2005 - 2015 yillari arasinda doppler
esliginde transanal hemoroidal dearterilizasyon
(THD) yontemi ile yapilan, en az 1 yillik takip sdreli
Evre Il, Evre lll HH olan 284 olgu ¢alismaya dahil
edildi. Evre IV HH olan 45 olgu ve takipleri
yapilamayan 149 olgu calismaya dahil edilmedi.
Hastalar yas, cinsiyet, erken ve ge¢c komplikasyonlar
ve niks agisindan degerlendirildi. 204 (%72) hasta
erkek, 80 (%28) hasta kadin idi. Ortalama yas 47
bulundu. Hastalarin 38’inin (%13,3) Evre Il, 246’sinin
(%86,6) Evre Ill HH mevcut idi. Ameliyatlar genel
anestezi altinda yapildi. Ortalama ameliyat siresi
24,7 dakika olarak saptandi. Ameliyat sonrasi 176
(%62) hasta ayni giin taburcu edilirken, 108 (%38)
hasta 1 glin yatti. Hastalarin 6’sinda( %2.1) Uriner
retansiyon, 4’Gnde (%1.4) dizlri, 2’sinde (0.7)
kanama, 5’inde (%1.7) eksternal tromboz, 10’unda
(%3.5) anal kanal icinde hematom gelisti. Geg
dénemde ise abse, fekal inkontinans, 30 gln
sonrasinda devam eden agri ve obstruktif
defekasyon gibi sikayetler higbir hastada gelismedi.
Uzun dénemde 20 hastada (%7) niiks hemoroidal
pakeler gelisti. Bunlarin 14’0 (%5) semptomatikti.
TUm seride niks hastalik igin 9 (%3) hastaya
yeniden cerrahi girisim yapild.

THD erken ve ge¢ dénem komplikasyonlarinin az
olmasi ve dusuk ntks oranlari nedeni ile 6zellikle
evre |l ve Il hastalik icin ilk akla gelmesi gereken
yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Transanal hemoroidal

deatrterialization, niiks hemoroidal hastalik,
postoperatif agri
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Management Of 51 Septic Open
Abdomen With An Algorithm

Fahri Yetisir', Akgtin Ebru Sarer?

1 Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi, Ankara
2 Atatirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve
Reanimasyon, Ankara

Abstract:

Introduction: Source control and delayed abdominal
closure is compelling for septic Open Abdomen
(OA) patients. We proposed a novel algorithm for
the management of septic OA patients (figure 1).
Methods: 51 septic OA patients of 128 OA patients
were managed based on an algorithm between
January 2008-September 2014. After hemodynamic
stabilization and source control by NPT the patients
were divided into 4 groups based on dissectiblity
of fascia from visceral tissue, condition of fascia
and skin and age+SOFA score. Group-I (only skin
flap closure)Figure 2, group-Il (closure with skin
graft) figure 3 group-lll (Fascia and skin closure by
using dynamic wound closure system (ABRA) figure
4, group-IV (fascia and skin closure by using
(ABRA+biologic-mesh)figure 5

Results: Apachee Il score, MPI, procalcitonin level
and diameter of OA at the first NPT application
was illustrated in Table 1. First NPT and ABRA
application time, length of ICU and hospital stay
were showen in Table 2. Abdominal closure rate
was %90.2 (46/51). Overall hospital mortality rate
was %11.7 (6/51).

Discussion: OA patients are not homogenous and
starting time of delayed abdominal closure of septic
OA patient and closure types are obscure.
Conclusion: As a consequence, this algorithm
offers practical implications for selection of type
of delayed abdominal closure method and its
application time for septic OA patients for the first
time in literature

Key words: Entero-atmospheric fistula; Septic open
abdomen; VAC therapy; Delayed abdominal closure;
Procalcitonin level
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Figune 1

OA (n:128)

1 Hemodynamic
Stabilization

OA with intra-abdominal sepsis and EAF
(Bjoérck <2a, Procalcitonin >05 ng)

(n:53)

¢ The duration of OA management <7 days

e OA patients; without intraabdominal sepsis,
procalcitonini <0,5ng/dl, Bjérck <2a

e The patients whose data could not be resched.

Excluded OA patients (n:77)

| Hemodynamic stabilization I

4 patients died

2 Source control

| Source control and EAF control with NPT (n:47) |

1 patients died

3 Abdominal
closure

Abdominal closure was started after Procalcitoin <1.0 and
SIRS* was disappeared (n:46)

The patients whose skin and fascia could
not be dissected from the visceral tissue

The patients whose skin and fascia could
be dissected from the visceral tissue

1 patient died

Group 2
Closure
with skin greft
(n:4)

AS* score 24

AS* score <4

ABRA*™

| Is there any fascial defect? |

5 =

W

Group 1 Group 3 Group 4
Closure Fatcial and skin Fatcial and skin
ith skin flap closure closure
(n:13) with ABRA with ABRA and
(n:26) Biologle mesh
(n:3)

Figure 1. Algorhythm for management of septic OA.( * We developed a new score system by adding age as an
important parameter to Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)(15) score and called it as AS **Abdominal re-
approximation anchor system ? Systemic Inflammatory Response Syndrome).

Tablo 1.

Appache I MPI score Procalcitonin width of OA Length of OA
level(ng/ml) defect (cm) Defect (cm)

21,5154 35,757 3.3x14 18,4+6,6 25,4+7,0

Apachee Il score, expected mortality, MPI, procalcitonin level, Bjérck score and diameter of OA at the
first NPT application.
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Figure 3. Group-I: Closure with only skin flap

Figure 5. Group-IV: Closure with ABRA + biologic mesh

approximation a) OA(diameter 23*19) with EAF 18 days a) OA(diameter 26*24 cm) with EAF from ureteroileostomy
after 1stlaparatomy b) Source and EAF control by NPT and ileus b) Fistula control was achieved with intra-
c) Skin was dissected from fascia and closed step by conduit NPT and ABRA was added c) Biologic mesh

step d) OA was closed by skin flap approximation.

was implanted to repair fascial defect after ABRA

application.d) OA was closed.

Figure 4. Group-Ill: Closure with ABRA a) OA(diameter
21*18) with EAF 16 days after 1st laparotomy b) EAF
control was done by opening proximal ostomy and
closing the fistula c) ABRA was added d) Fascia and skin
of OA was closed.

Tablo 2.

Length of ICU Length of hospital Application of1st Application of ABRA
stay (days) stay (days) NPT after 1st laparotomy after 1st laparotomy
12,4+9,4 38,7+21,1 11,5+7,4 16,3+3,6

First NPT and ABRA application time, length of ICU and hospital stay
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SB-38

Rektum Kanser Cerrahisi Sonrasinda
Koruyucu Loop ileostominin Kapatiima
Zamanlamasinin Etkisi

Uygar Demir, Emre Bozkurt, Cemal Kaya, C")ngr Bostanci,
Riza Gurhan Isil, Sinan Omeroglu, Mehmet Mihmanli
Sisli Hamidliye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Istanbul

Amag: Literatirde rektum kanser cerrahisi
sonrasinda koruyucu loop ileostomi kapatilma
zamanin morbidite ve mortalitesi Uzerine ¢alismalar
bulunmaktadir. Klinigimizde yaptigimiz koruyucu
loop ileostomi kapatiimasi vakalarimizin, kapatiima
zamani ve postoperatif ddnemde komplikasyon
iliskisini arastirarak literattire katki saglamayi amagladik.
Metod: Klinigimizde ocak 2009 - haziran 2014 yillari
arasinda rektum kanser cerrahisi yapilan ve
koruyucu loop ileostomi agilan 64 hasta calismaya
alindi. Hastalar 10 haftadan énce loop ileostomi
kapatilan (Grup A) ve 10 hafta ve sonrasinda loop
ileostomi kapatilan (Grup B) olmak lzere iki gruba
ayrildi. Bu hastalarin demografik verileri, koruyucu
loop ileostomi kapatilmasi zamani, hastanede kalis
sureleri, yara yeri enfeksiyonu, anastomoz darhgi,
anastomoz kagagi ve kanama durumlar kayit edildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 40 erkek, 24 kadin
hastanin yas ortalamasi 58.2 (26-82 yil) idi. Grup
A’da 26 hastanin (%40.6) ortalama 9,2 haftada ve
Grup B’de 38 hastanin (%59.4) ortalama 13.8
haftada loop ileostomisinin kapatildigi saptandi.iki
grup arasinda hastanede kalis siresi Grup A
ortalama 4.9 giin (3-7 glin) ve Grup B ortalama 5.8
gln (4-11 gun) olarak tespit edildi, istatiksel olarak
anlamli fark saptanmadi.Grup A’da yara yeri
enfeksiyonu gézlenmezken, GRUP B’de bir hastada
yara yeri enfeksiyonu gozlendi. Her iki grupta da
anastomoz kagagi ve anastomoz hattinda darlik
gbzlenmedi.Kanama ise Grup A’da gdzlenmezken
Grup B’de 2 hastada gdzlendi. Komplikasyon
oranlari arasinda anlaml fark saptandi (p<0.05).
Tartisma: Rektum kanser cerrahisi sonrasinda
koruyucu loop ileostomi kapatilma zamani
olusabilecek komplikasyonlar tzerine, literatire

paralel sekilde etkili olarak bulunmustur.
Komplikasyonlarin niceliksel olarak azligi serideki
vaka sayisinin az olmasindan kaynaklandigini
dUstinmekteyiz. Bu nedenle sonuglarin givenilirligini
artirmak i¢in daha genis serilere ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, loop ileostomi,
rektum kanseri

SB-39

Rektal Kanserli Hastalarda
Laparoskopik Asagi Anterior Rezeksiyon
Sonrasi Yapilan Saptirici ileostomilerin
Akibeti

Mustafa Haksal', Ali Emre Atici?, Yasar Ozdenkaya', Nuri
Okkabaz2, Osman Civil2, Ayhan Erdemir2, Mustafa Oncel’
1 Medipol Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal,
Istanbul. 2 Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Giris: Bu calisma asagi anterior rezeksiyonla beraber
yapllan saptirici ileostomilerin kapatilamama oranini
ve risk faktorlerini arastirmaylr amaglamaktadir.
Materyal - Metod: 2007-2013 yillari arasinda bir
yillik takiplerini tamamlamis asag! anterior
rezeksiyonla beraber saptirici ileostomi uygulanmig
rektum kanserli hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Stoma kapatilma orani, kapatilamama
nedenleri ve kapatilamama igin risk faktorleri
incelendi.

Bulgular: 186 hastanin (119 [%64] erkek, ortalama
yas [SD] 58.4+12.3) 50’sinde (%26,9) stoma
kapatiimisti. Kapatilamama nedenleri sunlardi:
metastaz (n=15, %30), anastomoz darligi (n=13,
%26), mortalite (n=9, %18), hasta istegi (n=4, %8),
Uriner fistll (n=3, %6), niks (=2, %4), ek hastalik
(n=2, %4) ve kemoterapinin devam etmesi (n=2,
%4). Stomasi kapatilan ve kapatilamayan olgularda
hastalara (demografi, ek hastalik varligi, ASA skoru),
hastaliga (lokalizasyon, T ve N evresi, senkron
karaciger metastazi varligi oranlari) operasyon
teknigine (agiga dénme orani, staplerle / elle
anastomoz, rezervuar yapilmasi, ek organ
rezeksiyonu, senkron karaciger metastazektomi)
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benzerdi. Diger komplikasyonlarin riskleri benzer
olmasina karsin stomasi kapatilamayanlarda
anastomoz kacagi gérilmus olmasi (14 [%28] vs
5 [%3,7], p=0.000) ve buna bagh toplam
komplikasyon orani (20 [%40] vs 23 [%16,9],
p=0.001) daha yUksekti. Bu olgularda reoperasyon
ihtimali de (3 [%6] vs0, p=0,019) daha ylksek
bulundu. Cok degiskenli analizde anastomoz kacgagi
stoma kapatilamamasinda etkili tek faktér olarak
bulundu (OR:6,092; %95 CI: 1,33-27,9).
Sonug: Laparoskopik olarak tedavi edilen rektum
kanserli hastalarda asag! anterior rezeksiyon
sirasinda daha sonra kapatiimasi planlanarak agilan
saptirici ileostomilerin yaklasik 4’te birinde basta
hastaligin ilerlemesi, hasta 6limU veya anastomoz
darligi nedenleriyle stoma kapatilamamaktadir. Cok
degiskenli analizde bunun en énemli 6ngdrisu

Tablo 1. Hastalarin Karakteristik Temel Ozellikleri.

anastomoz kagagi varhigidir.

Anahtar Kelimeler: Stoma kapatilmasi, Laparoskopi,
Rektal kanser

SB-40

Pilonidal Sinus Tedavisinde Yeni Bir Off-
Midline Teknik; Mutaf Tekniginin Erken
Dénem Sonuglari

Musa Zorlu, ibrahim Tayfun Sahiner, Ethem Zobaci,
Ahmet Cinar Yasti, Mete Dolapgi

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall,
Corum

Girirs - Amag: Pilonidal sinus(PS), vicudun

Deisken Limberg Fleb (n-41) Mutaf Flebi (n-40) p

Yas (yil) 18-29 Yag 32 (%78) 32 (%80) x2=0.25

30 Yas ve Uzeri 9 (%22) 8 (%20) p=0.615

o Erkek (%86.4) 33 (%80.5) 37 (%92.5) x2=2.49

Cinsiyet Kadin (%13.6) 8 (%19.5) 3 (%7.5) p=0.115

Saglikh BMI <25 21 (%51.2) 16 (%40) x2=1.81
BMI (kg/m2) | Asiri kiloll BMI 25-29.9 | 15 (%36.6) 15 (%37.5) p=0.405

Obez BMI >30 5(%12.2) 9 (%22.5)
Preoperatif Var 17 (%41.5) 16 (%40) x2=0.02
Akinti Yok 24 (%58.5) 24 (%60) p=0.893
Preoperatif Var 18 (%43.9) 14 (%35) x2=0.67
Apse Yok 23 (%56.1) 26 (%65) p=0.413
Preoperatif Var 15 (%36.6) 15 (%37.5) x2=0.01
Antibiyotik Yok 26 (%63.4) 25 (%62.5) p=0.932
Sepmtomlarin | Mean 26.56 25.10 %ﬁﬂﬂey
Siiresi Median 12.00 18.00 p=0.735

Evre 1 12 (%29.3) 10 (%20)

Evre 2 3 (%7.3) 2 (%2.5)
Tezel
Siniflamasi Evre 3 12 (%29.3) 12 (%30)

Evre 4 13 (%31.7) 13 (%35)

Evre 5 1 (%2.4) 3 (%12.5)
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sakrokoksigeal bolgesinde, natal kleftde bulunan
akut, kronik veya asemptomatik klinikle seyreden
bir hastaliktir. Hastallk cilt altinda gelisen enfeksiyon,
apse, apsenin spontan veya cerrahi drenaji,seroz
akinti ve tedavi edilmedigi stirece bu dénglinin
devam ettigi bir durumdur. PS’Un cerrahi
tedavisinde oldukga fazla sayida teknik tarif
edilmesine ragmen en ideal teknik konusunda
bilimsel verilere dayanan ortak bir gbris yoktur.
Son yillarda yapilan calismalarda ‘orta hat disi

Tablo 2. Preop Degerlendirme Sonuclari.

kapatma tekniklerinin’dlisik niks oranlari
gosterilmis ve standart olarak énerilmistir. Bu
calismada orta hat digi kapatma tekniklerinden
farkli iki teknigin avantaj ve dezavantajlar irdelenmek
amaci ile planlanmigtir.

Yoéntem: Bu prospektif, kontrollli, randomize, tek
merkezli calisma, Hitit Universitesi Tip Fakdiltesi
Gorum Egitim Ve Arastirma Hastanesine 01.01.2014
- 31.12.2014 tarihleri arasinda, PS tanisi ile bagvuran
hastalarda yapildi. Calisma kriterlerine uyan 81

Deisken Limberg Grup (n-41) | Mutaf Grup (n-40) P
20-39dk 24 (%58.5 33 (%82.5 2=0.25
Ameliyat Stresi (dk) (% ) (% ) X
40-60dk 17 (41.5) 7 (%17.5) p=0.615
Cerrahi Alan iligkili Komplikasyonlar
Yok 40 (%97.6 36 (%90 Fisher’s Exact
Endurasyon ° (% ) (%90) Test
Var 1 (4%2.4) 4 (%10) p=0.201
0 0 Fisher’s Exact
Yara Aynismas| Yok 41 (%100) 39 (%97.5) Tost
Var 0 (%0) 1(%2.5 p=0.494
Yok 41 (%100) 35 (%87.5) Fisher’s Exact
Seroma Test
Var 0 (%0) 5(%12.5) p=0.026"
Yok 41 (% 100) 39 (%97.5) Fisher’s Exact
Hematom Test
Var 0 (%0) 1 (%2.5) p=0.494
Yok 21 (%51.2 14 (%35 x2=2.17
His Kaybi ° (%51.2) (%635)
Var 20 (%48.8) 26 (%65) p=0.141
. Yok 38 (%92.7) 32 (%80) x?=2.76
Enfeksiyon
Var 3 (%7.3) 8 (%20) p=0.096
Takip Siresi (Ay) mean=9.2 mean=8.9 p>0.5
min-max=6-13 mean=6-13
6. Ay Kontrollerde Niiks n:41 n:40
Yok 40 (%97.6) 38 (%95) Tisher's Exact
Var 1(%2.4) 2 (%5) p>0.616
Mann Whitney
VAS sk Postop 1. glin Mean=1.68 Median=2 Mean=1.05 Median=1 P=0.053
skoru (mean) Postop 10. glin Mean=0.37 Median=0 Mean=0.35 Median=0 |P=0.796
Postop 30. glin Mean=0.17 Median=0 Mean=0.07 Median=0 |P=0.975
Hastanede Kalis Suresi (Gin) Mean=2.49 Median=2 Mean3.38 Median=2 p=0.600
Dren Cekilme Siresi (Gun) Mean=4.07 Median=3 Mean=9.42 Median=3 | p=0.000**
iyilesme Siiresi (Giin) Mean=11.95 Median=11 | Mean=15.03 Median=15| P=0.000**

*0.0.5 énem dizenyinde anlamli **0.01 énem dlzeyinde anlamli
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hasta calismaya kabul edildi. 1. grupta yer alan
hastalara Limberg flep, 2. grupta yer alan hastalara
Mutaf’in Ucgen Defekt Kapama teknigi uygulandi.
Sonuglar SPSS programi ile degerlendirildi.
Sonuglar: Galismaya kabul edilen toplam hasta
sayisi 81’idi. Gruplar limberg 41, mutaf grup ise 40
hastadan olusmaktaydi. Erkek/kadin orani 70/11
idi. Gruplarin yas, cinsiyet, BMI degerlerinin ve
Tezel Siniflamasina gdére hasta dagilimlarinin
homojen oldugu goézlendi. Hastalarin ameliyat
Oncesi degerlendirmeye alinan yara yeri akintisi,
gecirilmis apse 6ykisi ve buna bagl antibiyotik
kullanimi da homojendi. Hastalarin demografik
verileri tabloda verilmigtir.

Tartisma: Mutaf Uggen Kapama yénteminde erken
dénem nUks oranlari ve cerrahi alan iliskili
komplikasyonlar, VAS degerleri Limberg yontemi
ile benzer sonuclar géstermistir. Ameliyat siresi
Limberg flep’e gbére daha kisa slirmesi avantaj
olarak gérulmustur. Mutaf ydnteminde ise dren
cekilme, seroma ve yara iyilesme silresi daha uzun
stire bulunmustur. Pilonidal sinUs cerrahisinde off-
midline kapama ydntemleri arasinda bir segenek
olarak Mutaf’in Ugcgen Kapama yéntemini
Onermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal sinis, limberg fleb,
mutaf G¢gen kapama, off-midline

SB-41

Anal Inkontinensin Cerrahi Tedavisinde
Transvaginal Anal Sfinkteroplasti ve
Gracilis Kas Transpozisyonu

Ali Naki Yucesoy', Ali Solmaz?
1 Bati Bahat Hospital, Istanbul. 2 Bagdcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, [stanbul

Ozet: Transvaginal erisim, yaklasik 100 yildir
anorektal patolojilerin cerrahi tedavisinde
kullanilmaktadir. Biz, zorlu bir doum sonrasinda
anal inkontinens gelisen kadin hastada, transvaginal
yolu kullanarak, anal sfinkteroplasti ve gracilis
transpozisyonu operasyonu gerceklestirdik.
Transvaginal erisim kullanarak, sublevator diizeyde

© TKRCD 2015

anorektum ve eksternal anal sfinkterik sistem
Uzerinde cerrahi ekspozisyon saglamak
mUmkindir. Bu hastamizda transvaginal yolla
anorektum ekstrasfinkterik planda disseke edildikten
sonra, 6ncelikle anal sfinkterlerdeki defekt U
siturlerle primer onarildi. Daha sonra, proksimal
ndrovaskuler pedikil korunarak serbestlestirilen
gracilis kasl, subkutan bir tiinel yolu ile transvaginal
erisimle ulasilan sublevator bélgeye transpoze
edildi. Transpoze edilen gracilis kasi, saatin aksi
yéniunde, anorektumu 360 derece cevreleyecek
sekilde, anal tonus kontrol edilerek, kendi lizerine
ve gevre dokulara fikse edildi.Postop dénemde
gaz ve gaita inkontinansi gdézlenmedi. Postop
cekilen MR goriintllerinde, preop bozulmus olan
anorektal acginin rekonstruksiyonunun saglandigi
izlendi.

Anahtar Kelimeler: Anal inkontinens; anal
sfinkteroplasti; gracilis kas transpozisyonu

Figtir 1. Transvaginal erisimle, sublevator diizeyde sfinkter

defekti expozisyonu.
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Figtire 4. Serbestlestirilmis gracilis kasinin, saat

istikametinin aksi yéninde anorektum cevresine

Figdr 2. Transvaginal erisimle, sublevator dlizeyde yarlestirilmesi.

extrasfinkterik rektal disseksiyon ve anal sfinkter onarimi.

Figdr 3. Proksimal nérovaskiler pedikiil korunarak sag
uyluktan serbestlestirililen gracilis kasinin sublevator Figire 5. Anorektumu 360 derece cevreleyen gracilis
bélgeye transpozisyonu. kasinin cevre dokuya ve kendi (zerine fiksasyonu.

© TKRCD 2015




44

Kolon Rektum Hast Derg, Mart 2015, Ek

SB-42

Transvaginal Erisim Kullanilarak
Gerceklestirilen Anorektal Girisimlerde
Pudendal Sinirin Ortaya Konmasi ve
Korunmasi:

Ali Naki Ytcesoy', Ali Solmaz?
1 Bati Bahat Hospital, Genel Cerrahi B, Istanbul. 2 Bagcilar
Egitim ve Arastirma Hast, Genel Cerrahi B, Istanbul

Ozet: Pudendal sinirler, her iki tarafta S2,S3 ve
S4'Un 6n koklerinden kaynaklandiktan ve Alcock
kanalini gectikten sonra, sublevator seviyede internal
pudendal arter ve venlerle birlikte, nérovaskuller
demet halinde Urogenital ve rektal dallarina
ayrilir.Pudendal sinirler somatik ve otonom sinir
sistemlerine ait lifler icerir. Eksternal anal sfinkterik
sistemin baslica innervasyonu pudendal sinirler
tarafindan saglanir.Biz, rektum kanseri nedeni ile
transvaginal low anterior rezeksiyon yaptigimiz iki
hastada ve anal inkontinens nedeni ile transvaginal

Figtire 1. Transvaginal ekstrasfinkterik disseksiyon ve

pudendal sinir ekspozisyonu.

anal sfinkteroplasti, gracilis transpozisyonu
gercgeklestirdigimiz bir hastada, pudendal sinir
ekspozisyonu ve korunmasini gergeklestirdik.
Transvaginal yol kullanilarak sublevator seviyede
distal anorektum Uzerinde extrasfinkterik erisim
sagladiktan sonra, iskioanal fossanin posterolateral
duvarinda, Alcock kanalinin hemen altinda bulunan
pudendal sinirin ana dallari ve internal pudendal
damarlar ile olusturdugu terminal dallar ortaya
konularak ve korunarak cerrahi igslemler
gerceklestirildi.

Transvaginal erisimlerle gerceklestirilen anorektal
girisimlerde, pudendal sinir koruyucu cerrahi
gerceklestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Pudendal sinir; eksternal anal
sfinkterik sistem; anorektum;

Figlr 3. Pudendal sini ve terminal dallar.
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SB-43

Rektal Prolapsus ve Obstriiktif
Defekasyonun Cerrahi Tedavisinde
Laparoskopik Ventral Mesh Rektopeksi
Deneyimlerimiz

Ali Gengoglu, Selguk Ozkan, Eray Turan Seven, Ayca
Fatma Gultekin

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilm
Dali, Zonguldak

Amag: Laparoskopik ventral mesh rektopeksi
(LVMR), rektal prolapsus ve obstriktif defekasyona
(OD) neden olan hastaliklarin cerrahi tedavisinde
giderek yaygin bir sekilde kullaniimaktadir. Burada
LVMR’de kullandigimiz teknik ve merkezimizde
gergeklestirmis oldugumuz LVMR’lerden elde
ettigimiz sonuglarin degerlendiriimesi amaglanmistir.
Metod: Subat 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda
RP ve OD nedeniyle LVMR yapilan hastalarin
anamnez, fizik muayene ve radyolojik tetkikleri
prospektif olarak toplandi. Postoperatif
komplikasyonlar, hastanede kalis sireleri,
fonksiyonel sonugclarin degerlendirilebilmesi igin
pre- ve postoperatif 6. ayda Wexner konstipasyon
ve Fekal inkontinans Siddet indeksi (FiSi) skorlari
kaydedildi.

Bulgular: Galisma periyodu i¢inden 10 hastaya
LVMR vyapildi, takip suresi nedeniyle 6
(erkek/kadin=1/5) hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 54.8 olup ortalama takip
slresi 8.5 aydi. Postoperatif komplikasyona
rastlanmayan hastalarda ortalama hastanede kalig
sureleri 4 gindu. Rektal prolapsusu olan hastalarda
preoperatif ortalama 10.3 olan Wexner FiSi’nin
postoperatif 6. ayda 5’e geriledigi, OD olan hastlarda
ise Wexner konstipasyon skorlarinin 18.3’ten 6’ya
geriledigi izlendi. Rektal prolapsusu olan hastalarda
ise preoperatif Wexner konstipasyon skorlarinin
ortalama 18.6 oldugu postoperatif 6 ayda ise 7’ye
geriledigi ve yeni baslangi¢li konstipasyon
gelismedigi izlendi.

Sonug: LVMR, rektal prolapsus ve OD neden olan
hastaliklarin cerrahi tedavisinde laparoskopinin
sagladigi avantajlarin yani sira fonksiyonel sonuglar

Uzerine de olumlu etkisi olan bir ameliyat
secenegidir.

Anahtar Kelimeler: rektal prolapsus, obstriiktif
defekasyon, laparoskopik ventral mesh rektopeksi

Tablo. Hastalarin demografik bilgileri, postoperatif
komplikasyonlar, hastanede kalis streleri ve pre-
ve postop 6. aydaki fonksiyonel degerlendirmeleri.

Ortalama yas (yil) 54.8
Cinsiyet (n, erkek/kadin) 1/5
Tani (n)

Rektal prolapsus 3
Intususepsiyon +soliter

rektal Ulser 1
Rektosel+enterosel 1
Intususepsiyon 1
Postoperatif komplikasyon -
Ortalama hastanede kalis 4

suresi (gun)

Preoperatif Wexner
konstipasyon skoru (ortalama)

Rektal Prolapsus (n=3) 16
Obstriktif Defekasyon (n=3) 20

Preoperatif Wexner Fekal
Inkontinans Siddet
Indeksi (ortalama)

Rektal Prolapsus (n=3) 10.3

Postoperatif Wexner
konstipasyon skoru (ortalama)

Rektal Prolapsus (n=3) 7
Obstriktif Defekasyon (n=3) 6

Postperatif Wexner Fekal
Inkontinans Siddet Indeksi
(ortalama)

Rektal Prolapsus (n=3) 5

SB-44

Fournier Gangreni: 13 Olgunun Analizi

Orhan Ureyen, Enver llhan, Mehmet Akif Ustiner,
Abdullah Senlikci, Emrah Dadali, Ugur Gokeelli

Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, [zmir
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Giris: Fournier Gangreni; perineal, genital ve perianal
boélgenin enfekte nekrotizan fasiiti olarak
tanimlanmakta olup hizli baslangigli ve hizli seyirli
polimikrobiyal bir hastaliktir. Ayrica ylksek mortaliteye
sahip, acil cerrahi girisim gerektirmektedir. Cilt alti
doku arterlerinin tikayici endarteriti sonucu cilt alti
dokuda ve Ustlindeki ciltte gangren gelismektedir.
Materyal - Metod: Ocak 2012 ile Aralik 2014 tarihleri
arasinda klinigimizde Fournier Gangreni nedeniyle
takip ve tedavi edilen olgular retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgular yas, cinsiyet, ek hastallk,
hastanede kalis suresi, debritman sayisi, ostomi
yapilip yapilmadidi, morbidite ve mortalite yéninden
incelendi.

Bulgular: Yas ortalamasi 54.3 (37-75) olan 8’i erkek,
5’i kadin toplam 13 olgu calismaya dahil edildi.
Hastanede ortalama kalig suiresi 11,6 gin, genel
anestezi altinda yapilan debritman sayisi ortalama
1.58 (1-3)idi. Toplam 6 olguya ostomi uygulandi.
Olgularin %69 (9)’unde diabetes mellitus,
hipertansiyon yada kronik obstriktif akciger
hastaligindan en az birisi mevcuttu. Olgunlarin 8
(%61.5)’inin yara kultirinde mikrobiyolojik olarak
Ureme oldu. Olgularin birisinde anal stenoz gelisti.
Mortalite 2 (%15.3) olguda gérildi. Bu olgularin
yara kidltirinde Greme olmadi. Birisinde koroner
arter hastaligi, digerinde konjestif kalp yetmezligi
ve kronik bébrek yetmezligi 6ykist mevcuttu.
Sonug: Fournier Gangreni 6zellikle ek hastaliklar
varliginda gérulir ve tedavisi oldukgca gig
olabilmektedir. Uygulanan tedaviler ise ciddi
morbidite ile sonuglanabilmektedir. Tani ve
tedavisindeki gecikme 8ldurici olabildiginden
perineal bodlge sikayeti ile bagvuran olgularda
ozellikle Fornier Gangreni akilda tutulmali ve
tedavisine hizli bir sekilde baglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fournier Gangreni, perineal
hastaliklar, nekrotizan fasiit

SB-45
Full Thickness Advancement Flap

{Modified Karydakis Flap}: An Ideal
Treatment for Pilonidal Sinus Disease

© TKRCD 2015

Muhammed Mustafa Kamal Nuri
Department of Surgery, College of medicine, Hawler Medical
University, Erbil, Iraq

introduction: Pilonidal sinus is an aquired disease
having significantly high postoperative morbidity.
Inspite of the presence of many methods of
treatment, But the management of pilonidal sinus
still frequently remains unsatisfactory, due to varying
degree of recurrences. In our study we have
evaluated the effectiveness of full thickness
advancement flap as a modification of karydakis
operation specially in extensive and recurrent cases
Material - Methods: 23 patients operated on
between January 2012 and March 2014. The
average follow up period was 26 months. An
elliptical incision performed at Jack - knife position
at the side of the diseased area until the sacral
fascia. A full thickness fascio adipo cutaneous flap
taken from the healthy side to cover the defect
Results: Mean age 24.6 (17-31). average duration
of surgery was 39 minutes (30 - 55). 2 cases have
wound infection (8.6%) and one case seroma due
to drain blockage. We have one recurrent case
(4.3%) after 1 year was treated by re- excision and
suturing under local anesthesia.

Discussion: Full thickness advancement flap allows
tensionless closure with no dead space also having
the advantage of possibility of wide excision in
extensive disease with abolishment of deep natal
clefts plus no stitches in the midline leading to
decrease the recurrence rate. Besides, very low
risk of flap necrosis compared to classical karydakis

Figdr 1. Full thickness flap.
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Figlir 1. Post operative.

partial thickness flap

Conclusion: Our method ensures reliable wound
healing removing almost all causative factors. low
recurrence rate makes this technique as future
radical treatment of pilonidal sinus disease

Key words: Full thickness advancement flap,
pilonidal sinus, fascio adipo cutaneous flap

SB-46

Rektal Prolapsusta Cerrahi
Deneyimimiz: 17 Yilda 86 Vaka Sonuclari

Dogan Gonulli', Metin Keskin?, Bora Karip®, Cemil Burak
Kulle?, Yasar Stimer Yamaner*, Yilmaz BlyUkucu?, Emre
Balik®, Mehmet Tirker Bulut?

1 Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi, Istanbul. 2 istanbul Universitesi, istanbul Tip
Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul. 3 Fatih Universitesi
Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul. * Florence
Nightingale Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi. ® Kog Universitesi,
Tip Fakdltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, [stanbul

Amag: Rektal prolapsus (RP) tedavisinde en etkili
cerrahi ydntem uUzerinde fikir birligi yoktur.
Calismamizda, rektal prolapsus nedeniyle tedavi
ettigimiz hastalann kisa ve uzun dénem sonuglarinin
degerlendiriimesi amaglandi.

Materyal - Metod: 1997-2013 yillarinda RP nedeniyle
ameliyat edilen 86 hasta demografik veriler,
uygulananan cerrahi teknik, erken ve ge¢ dénem
sonuglar acisindan retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar, ameliyat 6ncesi ve sonrasi konstipasyon
acisindan Roma Il, fekal inkontinans agisindan ise
Boutsis Ellis kriterlerine gére degerlendirildi.
istatistiksel analiz SPSS 20 programiyla yapildi.
Ortalama degerler, parametrik degiskenler igin
Student’s t testi; non-parametrik degiskenler igin
ise Mann-Whitney U testi kullanild.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 45 (+18), %60’
(n=52) kadindi. Ortalama VKI 24.3 (+4.1) kg/m2 idi.
PA grubunda ortalama yas TA gruptan anlamli
olarak ylUksek saptandi (p<0,05). Ancak iki grup
arasinda prolabe olan segmentin uzunlugu
acisindan fark saptanmadi (p=0.13). Hastaneden
kalis slresi agisindan gruplar (agik cerrahi,
laparoskopik, perineal) arasinda fark bulunmadi;
fakat alt grup analizinde laparoskopik rektopeksi
yapilan olan olgularda anlamli olarak kisa oldugu
tespit edildi (p<0,05). Ameliyat sonrasi 7 (%8)
hastada morbidite goértldi. Hastalarin ortalama
takip suresi 80+38.6 ay idi. Ameliyat 6ncesi
konstipasyon tarfi eden hastalarin %53’linde (30/57)
bu sikayetinde gerileme saptandi. inkontinansi olan
hastalarin ise inkontinans derecesinin kismen
geriledigi tespit edildi. Takiplerde 10 (%11.6)
hastada niiks saptandi. Cerrahi teknik ( PA/TA&
Acik/Laparoskopik) ile niks arasinda bir iligki
bulunmadi (p =0,824).

Sonug: Rektal prolapsus cerrahisinin planlanmasinda,
hastalarin ek semptomlari ve genel durumlar géz
ontne alinmalidir. Laparoskopik rektopeksi, uzun
dénemde nlks oranini arttirmamasi ve avantajli
erken dénem sonuglariyla secilmis hastalarda tercih
edilebilecek ydéntem oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Prolapsus rekti, cerrahi tedavi
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SB-47

Anal Kondilom Tedavisinde Klinik
Tecrubemiz

Cenk Ersavas, Pelin Basim, Yasar Ozdenkaya, Merih
Yilmaz, Mustafa Oncel
Medipol Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi, Istanbul

Anal kondilomlar cinsel yolla bulasan hastaliklar
arasinda tedavisi cerrahi olan tek antitedir. Bilinen
en eski ve en etkin yontem lezyonlarin yuksek isi
ile koterizasyonudur. Klinigimizde Kasim 2012 ile
Agustos 2014 tarihleri arasinda 29 hasta anal
kondilom tanisiyla cerrahi koterizasyon yontemiyle
tedavi edildi. Tum hastalar 6 aylik takip suresince
aylik olarak poliklinik kontrolune cagirildi. Post-
operatif yara iyilesme problemi olan 2 hasta ve ilac
reaksiyonu nedeniyle tedaviye devam edemeyen
1 hasta disinda tum hastalara lokal etkili Imiquimode
iceren preparatlar kullandirildi. Hicbir hastada 6
aylik periyodda nuks gorulmedi. 1 hasta post-
operatif 8. ayda nuks ile basvurdu ve re-enfeksiyon
olarak degerlendirildi. 1 hastaya ise yara
iyilesmesindeki sorun nedeniyle revizyon yapildi.
Sonuc olarak anal bolge kondilomlarinin tedavisinde
kullanilan yuksek isida lezyonlarin koterizasyonu
metodu literaturle kiyaslandiginda, tum medikal ve
kriyoterapi gibi minimal invazif girisimlerle
kiyaslandiginda hem basari hem de komplikasyon
acilarindan daha ustun gorunmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anal kondilom, koterizasyon

SB-48

Rektal Prolapsus: Deneyimimiz ve
Literatiir incelemesi

Murat Cakir, Ahmet Tekin, Tevfik Kiiglkkartallar, Yusuf
Duyar, Mehmet Metin Belviranli, Omer Karahan
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

Giris: Rektal prolapsus, rektum duvarinin tam kat
olarak anal kanaldan disari dogru sarkmasi sonucu
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gelisen bir durumdur. Bu durumun sonucu énemli
sosyal ve fonksiyonel problemlere neden olmaktadir.
Rektal prolapsusla ilgili 10 yilik deneyimimizi literattir
esliginde tartismay1 amagcladik.

Metod: Calisma 2005-2014 yillari arasinda
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi poliklinigine bagvuran ve rektal
prolapsusu tanisi alip ameliyat edilen 60 hastayi
kapsamaktadir. Calisma etik kurul onayi alinarak
retrospektif olarak yapildi. Hastalarin cinsiyet, yas,
klinik, preoperatif degerlendirme, yapilan ameliyat
ve ameliyat dncesi sikayet incelendi.

Bulgular: Hastalarin 26 (%43.3)'si erkek, 34 (%56.7)’
U kadindi. Ortalama yas 51.2 (18-87)idi. Hastalar
preoperatif dénemde progtolojik muayene,
kolonoskopi, abdominal ultrasonografi ve/veya
bilgisayarli tomografi ve defekografi uygulandi.
Ensik uygulanan ameliyat Notaras yéntemiydi.
Thierch uygulamasini acil inkarsere olgularda tercih
etmekteyiz. Hastalarin %80’inin sikayeti makattan
sarkmaydi. Ortalama takip stresi 5.95 (SD 2,90)
yildi. Ameliyat sonrasi hastalarin %86.7’sinde
sikayet olmadigi goriildi. 2 olguda niks tespit ettik.
Sonug: Hastanin durumu, merkezin deneyimi gz
oniline alinarak abdominal veya perineal girisimler
dusuk risk ve komplikasyonla uygulanabilir.
Hastanin aciliyetine bagl olarak asamali tedavi
yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Rektal prolapsus, cerrahi,
postoperatif dederlendirme

SB-49

Standart Normotermi Protokoliiniin
Cerrahi Alan Enfeksiyonlari Uzerine
Etkisi: Randomize Kontrollii Calismanin
Erken Sonuclan

Ali Kadir Degirmenci', Sevda Ozkardesler?, Cem Terzi',
Naciye Cigdem Arslan’, Elvan Ocmen?, Koray Atila’,
Tarkan Unek!, Aras Emre Canda’

1 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali, izmir. 2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakuiltesi, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dali, izmir



Vol. 25, No.1

SB (SOzLU BILDIRILER) 49

Amac: Bu calismanin amaci ameliyathanede
uygulanacak standart bir normotermi protokolUntin
postoperative cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) orani
Uzerine etkisini aragtirmaktir.

Gereg - Yontem: Genel anestezi altinda elektif,
temiz-kontamine, acik majér abdominal ameliyat
geciren hastalar galismaya dahil edildi. Acil cerrahi,
lokal/lokorejyonel girisimler, laparoskopik
ameliyatlar, minér ameliyatlar, malign hipertermi,
aktif eneksiyon bulgulari/ates yuksekligi,
immunsupresyon, ciddi malnutrisyon, bdbrek/
karaciger yetmezligi ve son 1 hafta icinde antibiyotik
kullanimi olmasi diglanma kriterleriydi. Hastalar 2
gruba randomize edildi. Normotermi grubunda
standart bir protokole bagli kalinarak perioperatif
yobnetim ve hasta isitma yéntemleri uygulandi.
Kontrol grubundaki hastalarda herhangi bir
protokolden bagimsiz olarak hasta isitma yéntemleri
kullanildi. Normotermi protokoll disinda tim
hastalarda perioepratif yaklasim (ERAS protokolleri,
ilaglar ve i1sitma ydntemleri) benzerdi. Beden
sicakliginin (BS) 36°C altinda olmasi hipotermi
olarak kabul edildi. Bekleme odasindaki BS (T1),
entlbasyonun 1. saatindeki BS (T2), ekstlibasyondan
hemen sonraki BS (T3) ve derlenme odasindaki BS
(T4) kaydedildi. Calismanin birincil hedefi gruplar
arasindaki CAE oranlarini karsilastirmakti.
Bulgular: 73 hastadan 59’u (22 normotermi, 37
kontrol grubunda) galismaya dahil edildi. Ortalama
ameliyat slresi 203 (80-665) dk, ortalama
ameliyathane sicakhigi 21.9 (17-26) °C idi. iki grup
demografik ve cerrahi 6zellikler agisindan benzerdi.
Ortalama T1, T2, T3 ve T4 sirasiyla 35.6+0.6,
35.9+0.6, 36+0.8 ve 36.3+0.4 °C idi. Normotermi
grubunda ortalama T2(p=0.018) ve T3(p=0.015)
degerleri kontrol grubuna gdére anlamli olarak daha
yUksekti. Genel CAE orani %18.6 (n=11) idi.
Normotermi grubunda CAE orani (%13.6, n=3)
kontrol grubundakine (%27.5, n=8) gére daha
disuktl ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.512).

Sonug: Bu ¢alismanin erken sonuglari standart bir
normotermi protokoline bagh kalinarak yapilan
perioperatif yénetimin normotermiyi saglama ve
CAE'yi 6nlemede faydali olabilecegini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipotermi, cerrahi alan
enfeksiyonu

SB-50

miR-196a2 Polimorfizmi ile Kolorektal
Kanser Riski Arasindaki ilskinin
Belirlenmesi

Bahar Canbay Torun', Bahar Toptas2, Emel Canbay?,
Melis Yurdum?, Nihal Yozgatli?, Mehmet Turker Bulut’,
Yilmaz BuyUkuncu!, Umit Zeybek?

1 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakultesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dall, Istanbul. 2 Istanbul Universitesi, Deneysel Tip ve
Arastirma Enstitusu (DETAE), Molekuler tip Anabilim Dali, Istanbul.
3 NPO HIPEC ISTANBUL

Giris: Kiguk, endojen, kodlanmiyan, tek zincirli
RNA molekdilleri olan MicroRNA’lar (miRNAs)
supressor ya da onkogen olarak rol oynayan
posttranskripsiyonel diizenleyicilerdir. MiRNA’larin
bulunmasi, kanser tani ve tedavisine yeni katkilar
saglamistir. TUmor hiicrlerinde, miRNA’larin bazilar
onkogenik bazilari ise supressor genleri
dizenlemektedir. Bu miRNA’lar, timdr blytmesini
baslatan ya da inhibe eden genleri eksprese eden
mRNA’lara etki etmektedirler. Bu miRNA’lar,
kolorektal kanserin (KRK) gelisiminden de sorumilu
birkac epigenetik degisiklikten de birisini
olusturmaktadir. Bu galismada, miR-196a2’nin
(rs11614913) polimorfizmi ile KRK arasindaki iliskinin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Hastane bazl vaka control
calismasi olarak planlanan galismamiza 200 KRK
hastasi (124 kolon kanseri ve 76 rektum kanseri)
ve 240 saglikl control bireyler dahil edilmistir. miR-
196a2 polimorfizmi, periferik kan érneklerinde
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) - restriksiyon
fragman uzunluk polimorfizmi (RFLP) yontemi ile
belirlenmistir. Sonuglarin anlamliigr SPSS ( 16.0
SPSS Inc., Chicago, IL, USA.) istatistik program
kullanilarak degerlendirilmistir.

Sonuglar: miR-196a2 C/C + C/T genotiplerinin KRK
gelisim riski ile iligkili oldugu bulundu (p: 0.001;
OR: 2.04, 95%Cl: 1.293-3.236). ALtgrup analizleri
ise C/C+C/T genotipinin kolon kanseri (KK) gelisim
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riskini 2.11. kat (p: 0.016; 95%CI: 1.136-3.918) ve
rektum kanserini (RK) ise 2.86 kat (p: 0.011; 95%Cl:
1.242-6.592) arttirdigini gosterdi. KRK’in herhangi
bir klinikopatolojik 6zelligi ile miR196a2’nin of
C/C+C/T genotipinin sikligi arasindaki iligki
istatistiksel acidan anlamli degildi (p> 0.05).
Tartisma: Bu g¢alisma miR-196a2’nin C/C+C/T
genotiplerinin KRK gelisim riski agisindan anlamh
olabilecegini desteklemektedir. Calisma grubunun
daha fazla 6rnek sayisi icerdigi arastirmalar miR-
196a2’nin KRK’deki rolinin belirlenmesini
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: miR-196a2 polimorfizmi,
kolorektal kanser

SB-51

Rektum Kanserinde Vaskiiler Endotelyal
Bliyiime Faktor Reseptorii-3 (VEGFR-3)
Ekspresyonunun Prognostik Etkisi

Selman Soékmen', Cagnur Ulukus?, Haluk Sirin,

Hulya Ellidokuz?®, Silen Sarioglu2, Mehmet Fliziin'

' Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali, [zmir. 2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji
Anabilim Dali, [zmir. 3 Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakuiltesi,
Onkoloji Enstitiisti, [zmir

Amagc: Lenfatik endotelde eksprese edilen vaskuler
endotelyal blylime faktor reseptori-3(VEGFR-3)
lenfanjiogenez ve metastatik sirecte énemli rol
oynamaktadir. Bu galismanin amaci primer rektum
kanserinde VEGFR-3 ekspresyonunun klinikopatolojik
faktorler ve onkolojik sonuglarla iligkisini arastirmaktir.
Gereg - Yontem: Parafine gémulmus arsivsel primer
rektum karsinomu doku spesimenleri(n=91) ve
bitisik normal doku 6rnekleri kullanildi. VEGFR-3
ekspresyonu immiuinhistokimya ile degerlendirildi.
Bulgular: Rektum karsinomu doku &érneklerinde
artmis VEGFR-3 ekspresyonunun lenfatik ve vendz
invazyon, lenf nodu tutulumu, invazyon derinligi,
kotu histolojik derece ve evre ile iligkili oldugu
goruldi(p<0.001). Timor stromasindaki VEGFR-3
pozitif damarlarin sayisi lenfatik invazyonla yakin
iligkili bulundu. VEGFR-3 asir ekspresyonu lokal
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niks(p<0.001), karaciger ve akciger
metastazlari(p<0.001) ile iliskiliydi. Artmis
ekspresyon saptanan hastalarda genel sagkalim
daha koétlydi(p<0.001). Cok degiskenli analizde
lenf nodu orani(OR(95% Cl)6.16(1.43-26.47)) ve
uzak metastaz varligi(OR(95%)=4.01(1.54-10.45))
genel sagkalim icin bagimsiz prognostik faktérlerdi.
Sonug: VEGFR-3 ekspresyonu rektum kanserinde
prognostik éneme sahiptir. VEGFR-3 asiri
ekspresyonu timoérin invazyon ve metastazini
olusturan klinikopatolojik faktérlerle iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: VEGFR, rektum kanseri, sagkalim,
lenfanjiogenez

SB-52

Asagi Anterior Rezeksiyon Yapilan
Kolorektal Kanserli Hastalarda
Anastomoz Kacaginin On Gériilmesinde
Serum Prokalsitonin, CRP, Dren Sivisi
IL-6, TNF-[] Diizeyi Ve Drenaj Materyali
Kiltirinin Prediktif Degeri

ismail Ahmet Bilgin', Engi'n Hatipoglu2,

Afag Aghayeva®, Sait incir4, Sabri Ergliney?

1 Muradiye Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Bélimii, Van.
2 [stanbul Uni'versi‘tesi Cerrahpasa Tip Faktiltesi, Genel Cerrahi
Ana Bilim Dali, Istanbul. 3 Acibadem Univertesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Ana Bi'lim Dali, istanbul. * Malazgirt Devlet
Hastanesi, Biyokimya Bolumu, Mus

Giris: Kolorektal cerrahi sonrasi anastomoz kagagi
en ¢ok korkulan bir septik komplikasyondur. Klinik
teshisi iki haftaya kadar uzayabilmektedir. Bu
gecikme ylUksek mortaliteyle sonuglanabilmektedir.
Klinik olarak gelismeden 6ngdérulmesinde etkili bir
biyokimyasal belirte¢ bu olumsuz sonuglarin
onlenmesine yardimci olacaktir.

Amac: Anastomoz kagaginin klinik olarak
gelismeden 6ngériimesinde, etkin bir biyolojik
belirtecin varligini ortaya koymak

Gereg ve ydntem: istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim Dal’'nda rektum
kanseri nedeniyle asagi anterior rezeksiyon yapilan
ardisik 50 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin
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ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi 1. ve 3. glnlerde
vendz kan 6rneginden CRP ve prokalsitonin
degerleri ELIZA yéntemi ile caligildi. Ameliyat sonrasi
1., 3. ve 5. glinlerde dren sivisi érneginden TNF-
0 ve IL-6 degerleri ELIZA yéntemiyle caligildi.
Ameliyat sonrasi 1., 3. ve 5. glinlerde dren kultlrU
icin 6rnek alindi ve besiyerlerine ekildi. Takiplerinde
anastomoz kacag gelisen ve gelismeyen hastalar
iki gruba ayrildi ve degerlendirildi.

Bulgular: 50 hastanin 7’sinde anastomoz kacgagi
saptandi. Ameliyat sonrasi 3. giin serum CRP ve
prokalsitonin degerleri, anastomoz kagagi gelisen
grupta yiksek saptandi (p=0.01, p=0.02).
Anastomoz kacag gelisenlerde dren sivisi TNF-[]
degeri, ameliyat sonrasi 5. gtinde 3. giin dederine
gbére %63.2 artmis olup, anastomoz kacagi

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri.

gelismeyen grupta azaldigi gérildd. Dren sivisi IL-
6 degerleri arasinda anlaml fark saptanmadi.
Anastomoz kagagi olan grupta ameliyat sonrasi 3.
glin %42.9; 5. glin %85.7 bakteri Gremesi gorildi
(p=029, p=0.0001).

Sonug: Ameliyat sonrasi serum CRP, prokalsitonin
ve dren sivisi TNF-[] degeri yiksekligi anastomoz
kacgagi icin uyaricidir. Anastomoz kacaginda dren
sivisi kultirinde bakteri Gremesi orani belirgin
yuksek bulunmusgtur.

Anahtar Kelimeler: CRP, dren kilttirti, IL-6, kolorektal
anastomoz kacagi, prokalsitonin, TNF-[]

Anastomoz Kagagi Olmayan | Anastomoz Kacagi Olmayan p

(n=43) (n=7)
Yas Ortalamasi 63.1£11.7 61+4.9 0.426
Cinsiyet 0.087
Erkek 28 (%65.1) 7 (%100)
Kadin 15 (%34.9) 0 (%0)
Viicut Kitle indeksi 28.39+5.5802 27.24+3.0127 0.599
Preop Albumin 4.22+0.4133 4.31+0.3927 0.610
Preop Hemoglobin 12.97+1.8198 12.78+2.4836 0.808
Neoadjuvan Tedavi 4 (%9.3) 0 (%0) 1.000
Karaciger Metastazi 5 (%9.6) 1(%14.3) 0.843
Anastomoz Teknigi 0.325
Elle 9 (%20.9) 0 (%0)
Stapler 34 (%79.1) 1(%14.3)
Ameliyat 1.000
Acik 39 (%90.7) 7 (%100)
Laparoskopik 4 (%9.3) 0 (%0)
Perop Kanama Miktan 245.35+162.866 335.71+241.030 0.210
Ameliyat Siiresi 136.74+43.560 180772 0.023
Postop YBU ihtiyaci 5(%11.6) 2 (%28.6) 0.250
Yatis Siiresi 9.17+3.735 37.83+31.250 0.075
Eksitus 1(%2.32) 1 (%(%14.28)
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SB-53

Kolorektal Kanserlerde Tarama Metodu
olarak SEPTIN 9’'un CEA/FOBT ve
Kolonoskopiye Goére Glivenilirliginin
Belirlenmesi

Alp Yildiz!, Sezai Leventoglu', Mehmet Ali Ergiin?,
Mustafa Necmi ilhan3, Ayhan Kubar*, Merter Giilen®,
Bulent Menteg®

1Gazi Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara. 2Gazi
Universitesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Dali, Ankara. 3Gazi
Universitesi, Halk Sagligi Ana Bilim Dali,Ankara. “GATA, Tibbi
Mikrobiyoloji, Ankara. 50zel Liv Hastanesi, Genel cerrahi, Ankara
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Amac: Kolorektal kanserin erken evrelerde
saptanarak midahale edilebilmesi bu kanserin
Onlenebilir oldugunu gdsterir.KRK i erken evrede
teshis etmenin yolu ise hastaligi asemptomatik
evrede tarama programlari ile yakalamaktir tarama
metodu olarak plazma SEPTIN 9 diizeyinin; bir
timor belirteci olarak kullanilan CEA ve gaytada
gizli kan testine goére duyarlilik ve 6zgulligunin
karsilastirlarak gavenilirliginin ortaya konmasini
amaclanmaktadir.

Materyal - Metod: Metodolojik olarak yaptigimiz
calismamiza Mayis 2014 ile Kasim 2014 tarihleri
arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dal kolonoskopi bélimiine
basvuran rutin 50 yas sonrasi kolonoskopi ile tarama
amagch gelen, alt GiS kanama sikayeti olan ve
malignite stiphesi olan hastalar dahil edildi. 18
yasindan kicgik, hamilelik durumu olan ve
hikayesinde kolon cerrahi 6éyklsU olan hastalar
calisma disinda birakildi. Calismaya dahil edilecek
225 hastadan ayrintili tibbi éyki alinarak fizik
muayenesi sonrasi detayl gértismeler yapildiktan
sonra bilgilendirilmis génulll olur formu verilerek
calismaya dahil olma rizasi alindi. Katimcilardan
gaytada gizli kan icin gayta drnegi génderildi ve
vendz kanda CEA ve SEPT 9 galisiimak tzere 10
ml EDTA’lI tipe kan numunesi alinarak Genetik
Anabilim Dalina teslim edildi. Sonrasinda
kolonoskopi islemi uygulandi. Kolonoskopi sirasinda
patolojik oldugu disinilen lezyonlardan biyopsi
alinarak Patoloji Anabilim Dalina yollandi. Patoloji
sonucu malign olan hasta grubu ile kolonoskopisi
normal olan kontrol grubu hastalarin demografik
verileri, gaytada gizli kan sonuglari, CEA ve SEPT-
9 duzeyleri degerlendirildi.

Sonug: CEA’nin duyarhihigi % 41,7;6zgullugu
%95;.GGK’nin duyarliigr % 54,1;6zgullugu %70
olarak belirlendi.

SEPT9’un duyarlligi %87,5;6zgulligu %95 olarak
belirlendi.Kandan alinan numuneyle kolay
uygulanabilir yiksek duyarlilik ve 6zgullige sahip
olan SEPT9 rutin tarama protokollerindeki yerini
almalidir.

Anahtar Kelimeler: CEA GGK kolorektalkanser
tarama septin9

SB-54

Lokalize Kolorektal Kanserde MACC1,
MET ve NM23-H1 Gen Ekspresyon
Analizi ileride Karaciger Metastaz
Gelisme Riskini Saptamada Onemli Bir
Yoéntemdir

Serkan Ceylan', Secil Ak2, Ersin Oztiirk!, Berrin Tunca’,
Omer Yercid, Unal Egeli?, Tuncay Yiimazlar'

" Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Bursa

2 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji AD, Bursa

8 Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji AD, Bursa

Amag: Son dénemde gesitli populasyonlarda
yapilan calismalar ile MACC1, MET ve NM23-H1
genlerinin kolorektal kanser timé&rlerinde niks ve
metastaz potansiyeli ile iligkili olduklari belirlenmigtir.
Calismamizda bu genlerin ekspresyonun kolorektal
kanserli hastalardaki metastatik potansiyeli
belirlemedeki etkinliklerinin arastiriimasi
amaglanmigtir.

Metod: Turk populasyonuna ait, aile hikayesi
bulunmayan 64 kolorektal kanser hastasinin timér
ve normal kolon dokularinda MACC1, MET ve
NM23-H1 genlerinin ekspresyon profilleri incelendi.
Elde edilen veriler, web tabanll Sabiosciences PCR-
Data Analiz (RT2 profiler PCR array data analysis
version 3.5) programindan yararlanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Normal kolon dokusu ile karsilastinldiginda
timorli dokularda MACC1 ve c-MET genlerinin
ekspresyonunda belirgin artis (sirasiyla, p = 0.003
and 0.01), NM23-H1 seviyesinde belirgin disls
(p=0,001) saptandi. Ek olarak evre 1-2 hastalardan
MACC1 gen ekspresyonun sahip tiumori olan
hastalarda 5 yillik takipte 3 kat daha fazla siklikla
karaciger metastazi gelistigi gézlendi(p = 0.04).
Sonug: MACC1 Turk toplumunda kolorektal
kanserde karaciger metastaz gelisme riskini
saptamada 6nemli bir biyobelirtegtir. Ayrica
karaciger metastazi gelisimini 6nleyebilmek icgin
umut vaat eden bir kemoterapi hedefidir.

Anahtar Kelimeler: Biyobelirteg, MACC1, MET,
NM23-H1
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SB-55

Rektal Yikama Sivisinda Tumor
Hicrelerinin Varhgi: Prospektif
Caligmanin ilk Sonuglari

Murat Ulas', Koray Kogsmaz', Nuri Okkabaz',

Nesrin Turhan2, Tahsin Dalgig, iiter Ozer", Yusuf Ozogul,
Erdal Birol Bostanci’

1 Turkiye Yiksek Ihtisas Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Cerrahisi Klinidi, Ankara. 2 Tiirkiye Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bélim(, Ankara

Giris: Distal kolorektal kanser cerrahisi sirasinda
timor hicrelerinin intraluminal alana doékulebildigi
bilinmektedir. Bu hilcrelerin perianastomotik
nikslerde etkili olabilecedi varsayilsa da yeterli
kanit bulunmamaktadir. Bu yazida dokdlen timoér
hdcrelerinin uzun dénem etkisini incelemek Uzere
baslatilan prospektif bir calismanin ilk sonuclari
sunulmaktadir.

Materyal - Metod: Ocak 2014- subat 2015 tarihlerinde
rektum ve sigmoid kanser nedeniyle opere edilen
ve distal rektum gidiginin irrigasyon sivisindan
sitoloji galisilan hastalar dahil edildi. Sitolojide
malign hicre saptanma olasiligi ve buna etkili
olabilecek sosyodemografik, timore ve teknige ait
faktorler irdelendi.

Sonugclar: Toplam 24 hasta (14 (%58.3) erkek; yas
62,4+11,2) dahil edildi. 9 (%37.5) hastada irrigasyon
sivisi sitoloji sonucunda malign hicre saptandi.
Sitoloji pozitif grup ile sitoloji negatif grup hastalar
cinsiyet, yas, vicut kitle indeksi, ek hastalik varlig,
ASA skorlari bakimindan benzerdi. Ayrica
neoadjuvan tedavi alma durumu, preoperatif
karaciger metastazi, timor lokalizasyonu (rektum,
rektosigmoid, sigmoid), uygulanan operasyon
(anterior/asagi anterior rezeksiyon), operasyon
teknigi (laparoskopik/agik) ve operasyonu
gerceklestiren (uzman/asistan) agisindan anlamli
fark yoktu. Sitoloji pozitif grubu hastalarda daha
ylksek oranda gegirilmis batin cerrahisi (3[%33.3]
karsin 0;p=0.042) mevcuttu. Operasyon slresi ve
anastomoz teknigi (stapler/manuel) agisindan da
gruplar benzerdi. Tumdr 6zelliklerinden timor
boyutu (3.2+1.6 karsin 3.4+2.0cm), tUmor evresi
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0/1/2/3/4 (1]%11.11/1[%11.1]1/5[%55.6)/1[%11.1)/
1[%11.1] karsin 1 [%6,7]/7 [%46,7]/5 [%33.3]/1
[%6.71/1[6,7 %]; p=0,508), cikarilan lenf nodu
(16.6+10.6 karsin 17.3+15.5;p=0.891) ve tUmd&rin
cerrahi sinira uzakhg (2.8+1.5 karsin 4.3+3.3;
p=0.213) gruplar arasinda anlaml farklilik
gOstermiyordu.

Sonug: Sigmoid kolon ve rektal kanser cerrahisi
sonrasli rektal yikama sivisinda belirgin oranda
malign hlcre saptanabilir. Calismamizda sitoloji
pozitifligine etki edecek anlamli klinik bir faktér
tanimlanamamigtir. Lokal niks gibi uzun dénem
sonugclari beklemek faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Rektal yikama, rektal kanser,
sitoloji, tdmdor hiicresi

SB-56

Prognostic Factors Effecting Overall
Survival in Right Colon Cancer

Mehmet ince, Nail Ersoz, Mehmet Fatih Can, Gokhan
Yagci, Sezai Demirbas, Ismail Hakki Ozerhan, Yusuf
Peker

Gulhane Military Medical School, Department of Surgery, Ankara

The prognosis of patients who have carcinoma of
the colon is dependent on several factors: clinical,
pathological, and biological. Adequate lymph node
staging of patients with colon cancer is important
for determining prognosis and planning further
treatment. We aimed to determine which factors
might predict survival in patients with right colon
cancer.

Between 2007 and 2014, consecutive patients
undergoing operation for adenocarcinoma of the
right-sided colon were enrolled in this study. The
following factors were analyzed with the Cox
regression model: age, gender, localization of the
tumor, recurrence, pTNM stage, removed and
invaded lymph node status (MLN) and survival rate.
Multivariate models were used to assess adjusted
effects and to explore the interaction survi and
other factors. A total of 56 (38.1%) men and
91(61.9%) women, mean age was 61.8 +
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Tablo 1. Distribution Of Patient Characteristics and Pathologic Features

Number 0
Parametera : * P
Gender Female 56 38.1 0.88
Male 91 61.9
Ceacum 42 28.6
Right colon 47 32
Tumor Localization | Hepatik flexure 29 19.7 0.84
Transyers colon 28 19
Appandix ca 1 0.7
1 4 2.7
Postoperative 2 8 5.4 0.2
T stage 3 38 25.9
4 97 66
. 0 77 52.4
Postoperative ] 41 27.9 0.74
N stage 2 29 19.7
Postoperative 0 122 83 0.949
M stage 1 25 17
1 8 5.4
2 63 42.9
Total Stage 3 46 31.3 0.001
4 30 20.4
Recurrence No 113 8.5 0.034
yes 31 21.5

Table 2. Multivariate Analysis of Factors
Effecting to Survival Rate

95.0% CiI for Exp (B)

B p | HR |Lower | Upper
Age .022 1.019 |1.022 | 1.004 | 1.041
Postoperative
Stage 177 1.039 |1.193 | 1.009 | 1.411

Metastatic .070 |.003 (1.073 |1.025
IN

1.124

15.91years, were included. Mean survival time was
46.5 + 43.2 months. While mean LN number was
18.8 + 9.44; MLN number was 2.66 + 5.13. Age,
total LN, MLN number and postoperative stage

were significant on the univariate analysis for
survival. Independent predictors of survival on
multivariate analysis were age (p=0.019),
postoperative stage (p=0.039), and MLN (p=0.003).
The distribution of lymph node metastasis is a
prognostic factor in patients with colon cancer. It
could not be change independent some prognostic
factors such as age, but LN number dependent to
operation in right colon cancer surgery. LN yields
which has been linked to improved survival have
dependent on both the surgeon and the pathologist.

Key words: Metastatic lymph node, prognosis, right
colon
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SB-57

Pilonidal Siniis Boyutlarinin ve
Sinirlarinin Degerlendiriimesinde
Yuzeysel Ultrasonografinin Yeri

Dursun Ozgiir Karakas', Ibrahim Yilmaz2, Batuhan Hazer,
Ozgiir Dandind, Mehmet Saydam?, Aykut Aytekins,
ilker Sticillii®

1 Kasimpasa Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Istanbul.
2 Gelibolu Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Gelibolu,
Canakkale. 3 Bursa Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi,
Bursa. * Mevki Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Ankara.
5 Balikesir Asker Hastanesi, Radyoloji Servisi, Balikesir. ® GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Istanbul

Giris: Pilonidal sinus (PS) geng erigkin erkeklerde
sik gbzlenen bir saglik problemidir. PS’tGn varligini
teyit etmek veya perianal bdlgeye uzanimina karar
verebilmek igin ylUzeysel ultrasonografi (USG)
yapllmaktadir.

Materyal - Metod: Haziran 2012- Temmuz 2013
tarihleri arasinda Agri Asker Hastanesi genel cerrahi
servisinde PS nedeni ile opere edilen ve PS varligini
teyit etmek veya perianal bdlgeye uzanimina karar
verebilmek igin ylzeysel ultrasonografi yapilan
hastalar geriye ddénuk degerlendirilmigtir.
Degerlendirmede yas, viicut kitle indeksi (VKI),
hastalik siresi, fizik muayenede (FM), USG’de ve
postoperatif eksplorasyonda (EXP); alt orifisin sinlis
sinirina uzakhg, Ust orifisin sinds sinirina uzakhgi
ve uzunlukXgeniglik olarak sints boyutlar dlgiimleri
degerlendirildi.

Bulgular: PS nedeni ile opere edilen toplam 40
hastadan preoperatif ylizeyel USG istenmistir.
Hastalarin tamami erkek olup demografik bulgulari
ve FM, USG ve EXP bulgular Tablo 1’de verilmigtir.
Alt orifisin sinds dokusuna sinirinin 8lgiminde
eksplorasyonla fizik muayenenin korelasyonu; 0.57
(p=0.001) iken USG’nin korelasyonu; 0.027
(p=0.871), Ust orifisin sinlis dokusuna sinirinin
6lciminde eksplorasyonla fizik muayenenin
korelasyonu; 0.35 (p=0.026) iken USG’nin
korelasyonu; 0.31 (p=0.046), sinis boyutun
Olgllmesinde eksplorasyonla fizik muayenenin
korelasyonu; 0.77 (p=0.001) iken USG’nin
korelasyonu; 0.42 (p=0.007) olarak saptanmistir.
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(korelasyon; 0.00-0.24: zayif, 0.25-0.49: orta, 0.50-
0,74: glcla, 0.75-1.00: ¢ok gucli)

Tartisma: PS goruntilenmesinde ylzeysel USG
veya manyetik rezonans go6runtileme
kullanilmaktadir. Kolay ulasiimasi ve ekonomik
olmasi nedeni ile USG daha sik kullaniimaktadir.
intergluteal sulkusun anatomisi ve PS dokusunun
ekojenitesi nedeni ile ylzeysel USG yetersiz
kalabilmektedir. Sonug olarak; PS boyutlari ve
sinirlarini dogru olarak belirlenmesinde fizik muayene
ultrasonografiye goére daha Ustin oldugu
saptanmistir. Hidrojen peroksit gibi PS’in
gorinirligint artiracak uygulamalarin
ultrasonografinin duyarliigini artiracagini
degerlendirmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pilonidal sinis, fizik muayene,
ultrasonografi

Tablo 1.Demografik bulgular ve Fizik Muayene,
USG ve Eksplorasyon bulgular

Yas 22.82+2.772 yll

VKi 24.96+2.352 kg/m2
Hastalik Siiresi 16.22+13.02 ay
10.00+6.097 mm
Ust orifisten sinir | 12.12+5.417 mm
Boyut 366.25+237.88 mm2
USG Alt orifisten sinir | 9.48+4.80 mm

Ust orifisten sinir | 9.69+6.78 mm
Boyut 242+178.88 mm2
10,12+6.15mm

FM Alt orifisten sinir

Eksplorasyon | Alt orisfisten sinir

Ust orisfisten sinir | 13.62+6.98mm
Boyut 500.87+339.68 mm2

SB-58

Crohn Hastalgi Tanisiyla Takip Edilen

ve Ameliyat Oncesi veya Sonrasi Anti-

TNF Tedavisi Uygulanan Olgularda Klinik
Seyrin Karsilastinimasi

Recep Ergin Sonmez', Cemil Burak Kulle', Metin Keskin',
Emre Balik®, Mehmet Turker Bulut', Yiimaz BiyUkuncu®,
Sami Evirgen?, Filiz Akytiz?
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1 stanbul Universitesi Istanbul Tip Faktiltesi Genel Cerrahi Ana
Bilim Dali, istanbul. 2 [stanbul Universitesi [stanbul Tip Fakuiltesi
Ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul. 3 Kog Universitesi Tip
Faktiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul

Amagc: Crohn hastaligi tanisiyla takip edilen olgularda
cerrahi tedavi 6ncesi veya sonrasi dénemde
baslanilan anti-TNF tedavisinin hastaligin klinik
seyri Uzerindeki sonuclarinin retrospektif olarak
karsilastiriimasi.

Gereg ve yontem: Bu retrospektif calismada,
istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Gastroenteroloji biriminde 2007-2014 yillan
arasinda Crohn hastalgi tanisiyla yatirilan 126
olgunun yas dagilimlar, cinsiyet farklhdi, hastaligin
tuttugu barsak segmentine yonelik yapilan cerrahiler,
aldiklar medikal tedaviler, hastalarin ameliyat yaslari,
hastaligin teshisi ile ameliyat zamani arasinda gegen
sureler, gelisen komplikasyonlar ve niiksler elde
edilen sonuglariyla bir araya getirilerek genel bir
degerlendirme yapilmigstir.

Bulgular: Crohn hastaligi tanisiyla 57’si kadin
(%45.2), 69’u erkek(%54.7) den olusan toplam 126
hastanin kayitlari incelendi. Hastalardan 33
(%26.1)’linde ameliyat 6ncesi anti-TNF tedavisine
baslanildigi, ve bu grupta ameliyata kadar gecen
surenin ortalama 55 ay oldugu, 6te yandan ameliyat
oncesi anti-TNF kullaniimayan grupta bu stirenin
38,5 ay oldugu saptandi. Ameliyat dncesi sadece
infliximab (Remicade) tercih edilen 16 hastada
(%12.6) cerrahiye kadar gegen ortalama slre 44,5
ay iken, infliximab ve beraberinde adalimumab
(Humira) alan 4 kisilik hasta grubunda (%3.1) bu
sire 66 ay idi. 69 hastada (%54.7) daha dnceden
gecirilmis operasyon dykusi ve bunlarin 20’sine
(%15.8) apendektomi, 10’una da (%7.9) ileogekal
rezeksiyon yapildigi gérildi. Hastalarin 18’inde
(%14.2) ameliyat sonrasi ddnemde komplikasyonlar
gelisti ve bunlarin 7’si (%5.5) batin icerisi abse’ye
bagl idi. 11 hastada (%8.7) nliiks gorildi ve niks
goruline kadar gecen ortalama sure 22,8 ay idi.
Sonuglar: Erken dénemde anti-TNF baslanilan ve
cerrahi sonrasi ddnemde anti-TNF ile takip edilen
olgularda ameliyatsiz dénemin daha uzun ve niksin
cok daha dusik bir oranda goruldigu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Crohn hastaligi, inflamatuar

barsak hastalidi, cerrahi, anti-TNF

SB-59

Kolorektal Kanser Olgularinda Ameliyat
Oncesi Bakilan C-Reaktif Protein ve
Albumin Degerlerinin Kombinasyonunun
Prognostik Degeri

Tung Eren', Busra Burcu', Erciment Tombalak!,
Tugrul Ozdemir!, Metin Leblebici', ibrahim Ali Ozemir?,
Sedat Ziyade?, Orhan Alimoglu’

1 jstanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul. 2 Bezm-i Alem
Vakif Universitesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

Amagc: Kanser hastalarinda sistemik inflamatuar
yanitin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis olan
Glasgow Prognostik Skorunun (GPS) kolorektal
kanserde bir prognostik faktdr olarak kullanilabilirigini
incelemeyi amagcladik.

Metod: Ocak 2010 ile Aralik 2014 arasinda
kolorektal kanser tanisiyla ameliyat edilen hastalarin
demografik verileri, ameliyat éncesi hemogram,
biyokimya, CEA, CA19-9, AFP seviyeleri, timor
lokalizasyonlar ve ameliyat sonrasi patoloji sonuglari
degerlendirildi. Albumin<3.5 g/dL ve CRP>1 mg/dI
degerleri birer puan olmak lzere tim hastalarin
GPS degerleri hesaplandi. GPS0, GPS1 ve GPS2
olmak Uzere U¢ grup olusturularak bu gruplar
arasinda prognostik parametreler istatistiksel olarak
karsilastirildi. istatistiksel analizler icin Kruskal Wallis
test ile Pearson’s chi-squared test kullanildi ve
p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: GCalismaya dahil edilen 162 hastadan 89’u
(%54.94) erkek ve 73’0 (%45.06) kadindi. GPSO
grubunda 40 (%24.69), GPS1 grubunda 71
(%43.83) ve GPS2 gurubunda ise 51 (%31.48)
hasta mevcuttu. GPS sistemine gore olusturulan
U¢ hasta grubu arasinda yapilan karsilastirmalarda
cinsiyet, hemoglobin, trombositoz (Plt>400000),
CEA, CA19-9, AFP, timor histolojik tipi, timor
diferansiyasyonu, lanfovaskdiler invazyon, perinéral
invazyon, N evresi ve AJCC kanser evresi
parametreleri agisindan anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Ortalama yas; GPS2 grubunda
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(69.88+13.79), GPSO0 grubuna (62.95+12.10) gdre
anlamli derecede ytiksekti (p<0.05). GPSO grubunda
rektum timorlerinin, GPS2 grubunda ise transvers
kolon tiimérlerinin anlamli derecede daha sik oldugu
saptandi (p<0.05). Ug grubun karsilastirimasinda
artan GPS ile artan timdr capi ve artan T evresi
arasinda pozitif yénde anlamli korelasyon saptandi
(p<0.05).

Sonugc: Kolorektal kanser olgularinda ameliyat
oncesi hesaplanan GPS’nin bagimsiz bir prognostik
faktor olarak kabul edilebilecegdi dustinilmekte olup
survi oranlarini da iceren daha genis hasta
calismalarina ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kolorektal kanser, c-reaktif
protein, alblmin, prognoz

SB-60

Kronik Kabizlik Uzere Tedavide
Laparoskopik Subtotal Kolektomi
Avantajlan

Zerraf Sirinov, Orxan Mirzayev
M.A.Topgubasov adina Bilimsel Cerrahi Merkezi, Genel cerrahi,
Baki

Kabizlik daha ¢ok rastlanan hastaliktir. Genellikle,
kabizlik egilimli hastalar %2-30 arasinda degisim
gostermektedir. Birlesik Devletlerde, kabizlagsma
Uzere ilag masraflan yillik olarak 250 milyon Dolardan
fazladir. Roma lll kriterleri kronik kabizligin tanisi
i¢in genis kullanilimakta ve kronik fonksiyonel ve
daha az ciddi kabizlik durumlarini ayirmakta daha
faydalidir. Bu durumda, ilag tedavisi etkin olamiyor
ve ileosigmoid ve ileorektal anastomozlu subtotal
kolektomi cerrahi proseduri tavsiye edilir. Kismen
kolektomi faydali bulunmuyor ve bu nedenden de
bu yéntem 6ngdrilmemelidir.

Materyal ve Yoéntemler: 2006-2014 yillar zarfinda,
subtotal kolektomiden gegen 56 hastanin detayl
sonuglarinin kontrolU yapilmistir. 42 hastaya agik
teknikle, 14 hastaya ise laparoskopik tekniklerle
ameliyat yapilmigtir. Yalniz %80 hastalarin ameliyat
sonrasi sonuglarinin 1-5 yil zarfinda kontroll
yapilmigtir.
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Sonuglar: Postop komplikasyonlar — ince bagirsak
obstruksiyonu, gecici bagirsak tikanikigi, abdominal
agrilar ve ishal 45 fikrali sorgu defterini kullanarak
(gastrointestinal Hayat Kalitesi endeksi) 6grenilmigtir.
%86 hastalarin bagirsak yolu frekansini
kabullendiklerini, %36 karin agrilarindan, %16
inkontinensten ve %42 hastanin ishalden sikayette
bulunduklarini kanitlanmistir. Buna ragmen, %90
beyanda bulunmus ki, ikinci bir sans verildiginde,
onlar subtotal kolektomiden gecerler. Hastalarda
aclk teknikle kolektomiye bagl mortalite %1-den
az olmustur.

Genellikle, biz subtotal kolektomiyle laparoskopik
teknik vasitasiyla ameliyat yapmak tavsiyesinde
bulunmaktayiz, ¢linkU, laparoskopik teknik sonugclari
aclk ameliyatlardan daha iyidir.

Anahtar Kelimeler: Acik subtotal kolektomi, kronik
kabizlik, laparoskopik subtotal kolektomi
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Primer Kolon Lenfomalarinda Tedavi
Stratejileri

ilkin Ismayilov', Cagn Biylikkasap', Aydin Yavuz', Anar
Cafarov', Mahir Nasirov1, Arda inan2, Biilent Salman?,
Osman Yuksel

1 Gazi Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara. 2 Gazi
Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amac: Primer kolon lenfomalari tim kolon
malignitelerinin %0.2-1.2’sini olusturmaktadir.
Oldukga nadir gorulen timorlerdir. Hastaligin lokal
olarak kontroll, kanama ve perforasyon gibi
komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan oldukca
6nemlidir. Bu galismada klinigimizin bu konudaki
deneyimleri tartisiimaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu galismada Ocak 2008 - Ocak
2014 yillar arasinda Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi
Genel Cerrahi A.B.D’da tani konulan ve cerrahi
tedavileri yapilan 17 kolon lenfomal olgusu
retrospektif incelendi. Hastalarin demografik
Ozellikleri, tedavi protokolleri ve histokimyasal
sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 52,3 'td.
Calismaya katilan hastalarin % 65'i (n=13) erkek,
% 35’i (n=4) kadindir. En sik lokalizasyon ¢cekumda
gorilda. Calismaya katilan hastalarda metastaz
saptanmadi. Hastalardan 4’(ine sol hemikolektomi,
11’ine sag hemikolektomi, 2’’sine ise anterior
rezeksiyon yapildi. Hastalarin immunohistokimyasal
degerlendirmede atipik lenfoid hiicrelerde CD-20
pozitif, CD-5, CD-19, C-43 negatif olarak
degerlendirildi. Hastalarin timine postoperatif
déemde kemoterapi uygulandi. Hi¢ bir hastada
lokal niiks goérulmedi.

Sonug: Sonug olarak kolon lenfomalar nadir gorilen
bir patolojidir ve en sik gekum yerlesimlidir. Lokalize

primer lenfomalarda asil tedavi cerrahi rezeksiyon
ve takiben postoperatif kemoterapidir. Uygun tedavi
ile hastalarda lokal niks gbézikmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, Kolon, Primer

SPB-02

Kolorektal Kanser Taramasi Amaclh
Yapilan Gaitada Gizli Kan Testinde
Kanama Saptanan Hastalarda
Endoskopik Bulgular

Burhan Mayir, Cemal Ozben Ensari, Tugrul Cakir, Tuna
Bilecik, Ugur Dogan, Arif Aslaner, Yeliz Akpinar Mayir,
Mehmet Tahir Orug

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Antalya

Ulkemizde kolorektal kanser igin 50-70 yaslarinda
tarama prgrami baslatilmistir: Tarama amc¢l 2 yilda
bir gaitada gizli kan ve 10 yilda bir kolonoskopi
Onerilmektedir. Gaitada gizli kan saptanan hastalar
daha sonra kolonoskopi ile degerlendirilmektedir.
Bu calismanin amaci gaitada gizli kan saptanan
hastalarin endoskopik bulgularinin degerlendirimesidir.
Materyal - Metot: Calismaya aktif gastrointestinal
sikayeti olmayan, sadece gaitada gizli kan
saptanarak kolonoskopi uygulanan ardigik 50 hasta
dahil edildi. Hastalarin kolonoskopi bulgulari kayit
edilerek analiz edildi

Sonuglar: Hastalarin 28 (% 56)’i bayan, 22 (% 44)’si
bay idi. Hastalarin yaslari 50-70(61,5) arasinda idi.
Hastalarin 16 (% 32)’sinde kolonoskopi normal idi.
18 (% 36)hastada benign polip, 14 (% 28) divertikuler
hastalik, 16 (% 32) hastada hemoroid izlendi. Higbir
hastada malignite izlenmedi.

Tartisma: Kolorektal kanserde tarama testi olarak
gaitada gizi kan bakilmasi ucuz ve kolay bir
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yontemdir. Kan saptandigi durumlarda kanin
kaynagini arastirmak gereklidir. Calismamizda
hastalarin yaklasik % 70’inde polip, divertikil yada
hemoroidal hastalik saptanmistir. Malignite ise
hicbir hastada gorilmemeistir. GGK testi polip gibi
prekanserdz lezyonlari gbstermek agisindan énemli
bir testtir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, kanser
taramasi, gaitada gizli kan

SPB-03

Tiurkiye’de Elektif Kolorektal Cerrahi
Oncesi Cerrahlarin Mekanik Bagirsak
Temizligine Yaklagimi

Burhan Mayir', Cemal Ozben Ensari', Ugur Dogan', Tuna
Bilecik!, Tugrul Cakir', Ayca Fatma Giiltekin?, ilker
Sucullt®, Mehmet Tahir Orug’

1 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Antalya. 2 Zonguldak Blilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, Zonguldak. 3 Giilhane Askeri Tip
Akademisi, Istanbul, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

Elektif agik kolorektal cerrahide operasyon dncesi
mekanik bagirsak temizliginin gerekli olmadigi
gosterilmistir. Fakat bir cok calismada dinyada
bircok cerrah tarafindan mekanik bagirsak
temizliginin halen rutin olarak uygulandigi ortaya
konulmustur. Bu calismanin amaci, Turkiye’'de
genel cerrahlarin elektif kolorektal cerrahi édncesi
mekanik bagirsak temizligine yaklasimlarini
arastinimaktir.

Yontemler: Calisma i¢in onddrt soruluk bir anket
hazirlandi ve genel cerrahlarin yanitlamasi amaciyla
Turk Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi internet
sitesi Uzerinden duyuruldu.

Bulgular: 123 genel cerrahi uzmani ankete katild.
Mekanik bagirsak temizligi uygulama orani sag
kolon cerrahisi icin % 66,1, sol kolon cerrahisi igin
% 81,3 ve rektum cerrahisi icin % 85,4 idi. Mekanik
bagirsak temizligi uygulayanlarin % 71,5’i oral
solUsyonlar ve lavman, % 15,4’G sadece oral
soliisyonlar, % 6,5’i ise sadece lavman kullandigini
belirtti. Cerrahlarin % 60,3’0 hastalarinin mekanik
bagirsak temizligi uygulamasina uyum
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go6sterebildigini belirtti. Cerrahlarin % 48,4’0
mekanik bagirsak temizligi ile bagirsaklarin tam
olarak temizlendigini distUnuyordu. Cerrahlarin %
43,4’0 mekanik bagirsak temizliginin maliyeti
etkilemeyecegini dusinirken, % 28,5’i maliyeti
arttiracagini, % 27,6’sI ise azaltacagini diisintyordu.
Sonucg: Avrupa Ulkelerinden yapilan bazi
calismalarda elektif kolorektal cerrahi 6ncesi
mekanik bagirsak temizligi uygulama oraninin kolon
bdlgesine gore degismekle birlikte % 43-83 arasinda
oldugu goérulmustir. Turkiye’de elektif kolorektal
cerrahi 6ncesi mekanik bagirsak temizligi kullanim
orani bu galismalara gére yuksek olarak
gorulmektedir

Anahtar Kelimeler: Mekanik bagirsak temizligi,
anastamoz kacagi, cerrahi alan enfeksiyonu

SPB-04

Kolon Adenokarsinomlarinda Tiumor-
Stroma Orani, Tiimor Kok Hiicreleri ile
Entropinin iliskisi ve Prognostik Onemi

Yasemin Cakir', Siilen Sarioglu', Mehtat Unlii', Selman
Sdkmen?, Aras Emre Canda?, Cem Terzi2, Mehmet
Flizun2, Devrim Onder?

1 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim
Dal, [zmir. 2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Faktiltesi, Genel Cerrahi
Ana Bilim Dali, izmir. 3 Netform Mihendislik, [zmir

Amagc: Bu calismada kolon timérlerinde, tUmérde
ve invaziv kenarindaki timaor stroma heterojenitesinin
belirtecleri olabilecek timdr/stroma orani (TSO),
entropi ve karmasiklik 6zniteliklerinin kanser kdk
hicreleri (KH), histopatolojik ve klinik prognostik
belirteclerle iliskisi arastiriimigtir.

Yoéntem - Gerecgler: Radikal cerrahi yapilan 248
hastanin doku kesitlerinden alinan géruntilerde
timor, stroma ve limen yazilim programinda
isaretlenmis; tumdrde, invaziv kenarda ve
olusturulan alt géruntulerde oran, entropi ve
karmasiklik 6znitelikleri hesaplanmistir.
KH’ler icin yapilan CD133 ve Lgr5 immunhistokimyasi
semikantitatif olarak skorlanmistir.

Bulgular: Cox regresyon analizinde 6lim riskinin;
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yasgla 1.07; pN evresiyle 2.5; perinéral invazyon
varligiyla 2.2 kat; 8x8 piksellik alt gértntulerde
maksimum TSO ile 1.02 kat; 16x16 piksellik alt
goruntllerde ortalama TSO’yla 1.2 kat ve invaziv
kenarda hesaplanan entropiyle 1.9 kat, ntks riskinin;
pT evresiyle 2.4 kat, pN evresiyle 4.211 kat,
16x16’lik alt goriintilerde varyans TSO ile 1.002
kat ve uzak metastaz riskinin; pT evresiyle 3.357
kat ve pN evresiyle 9.479 kat arttigi saptanmstir.
Bu parametrelerin, cok degiskenli analizlerde
bagimsiz degisken olduklari belirlenmistir. CD133
ekspresyonu ile tim timér ve invaziv kenar
entropileri, Lgr5 ekspresyonu ile TSO ve entropi
degerlerinde istatistiksel anlaml farklilik gérdlmustar.
Sonuglar: TSO hesaplamalariyla, birgok ¢alismanin
aksine, tumdér miktarindaki artig ile 6lim, niks ve
metastaz gelisimi arasinda anlaml iligki
bulunmustur. Cok degiskenli analizlerde invaziv
kenardaki entropi degerindeki artisin 61Um riskini
artirdigi belirlenmisgtir.

Bu calismanin 6zgin bulgusu timérlerde entropi,
karmasiklik 8znitelikleri ile invaziv kenardaki timor-
stroma iligkili entropinin hesaplanabilir bagimsiz
prognostik &znitelik olarak tanimlanmasidir. Onceki
calismalarda kantitatif degerlendirmeye
dayanmayan stroma artisinin prognostik énemli
olma verisi, bu calismada kullanilan kantitatif
yéntemle anlamli bulunmamistir. KH belirtecleri de
prognostik olarak anlamli bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: CD133, Entropi, Lgr5, Kanser
kék hiicresi, Kolon kanseri, Tiumdr/stroma orani

SPB-05

Kompleks Anal Fistiil Tedavisinde
Deneyimlerimiz

Parvana Révsan Aydinova', Eldar Allahverdi Aliyev?,
Solmaz Soltan imanova', Zulfiyye Zahit Hanaliyeva',
Maya ismixan Xudiyeva?

1 Azerbaycan Tip Universitesi,| Cerrahi Hastaliklar Ana Bilim
Dall, Baku. 21 Sayl Sehir Hastanasi,Baki *

Amagc: Komplike fistller - bekletildiginde zaman
icerisinde tekrarlayan abseler,dolayisiyla yeni dig

agizlarin acilmasina ve tedavinin zorlagsmasina
sebep ola bildigi gibi, 15-20 yil akintiya maruz kalan
bdlgede kanserlismiye sebep ola bilir. Uygun sekilde
tedavi edilmemesi fistlilin nuksline, anal
inkontinansa sebep olur. Bu ¢alismada komplike
fistullerin cerrahi tedavisinde seton uyguladigimiz
hastalarda tedavi sonugclarini degerlendirdik.
Gergek - Yontem: 2011 ocak -2015 aralik tarihleri
arasinda Azerbaycan Tip Universitesi |-ci Cerrahi
HastaliklarAna Bilim Dali ve Kliniki Tip Merkezinde
(Baki) komplike fistlil nedeniyle tedavi edilen
hastalardan 26-si calismaya alindi. Galismaya alinan
olgularda yas, cinsiyyet, daha 6nce fistil tedavisi
girisimleri, ameliyyat sonrasi komplikasyon gérulme
oranlari, normal aktivitelerine dénme zamanlari
aragtinidi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalardan 17-si erkek,
9-u kadin olmakla, yas ortalarn 32,2 olmustur; takip
sureleri 8-36 ay arasinda degismektedir. Modifiye
Parks ve ark. siniflandiriimasina gére komplike
fistUller, hastalarin 16-da yukari transsfinkter, 4-de
suprasfinkter, 6-da ise ekstrasfinkter olmusdur.
Hastalarin 9-u daha dnce ameliyyat olunmus ve
niks etmis; 18-de yan-kor abseler bulunmustur.
Tum hastalara pelvik MR yapilmistir. Hastalarin 7-
ne “sadece seton”, 11-ne “parsiyel fistulotomi+
seton”, 8-ne ise “parsiyel fistulektomi + seton
uygulanmistir. Hastalardan 3-de niks (11.5%),
niksun 1-i suprasfinkter ve 2-si ekstrasfinkter
oldugu ve sadece “ parsiyel fistlilektomi + seton ”
uygulandigi éyrenilmistir. inkontinans 2 hastada
(%7.7) saplanmistir. Bu hastalar gazlan tutamamktan
sikayetlenmigler.

Sonuc: Kompleks anal fistiller dikkatl bir
degerlendirme ile alternatif islemler gerektirir.
Komlike anal fistlilliirde seton uygulamasinin yanisira
fistulotomi ve ya parsiyel fistulektomi de yapiimasi
niksu azalta bilir.

Anahtar Kelimeler: Anal fistiil, anal inkontinans,
kompleks anal fistiller, seton teknigi, fistilektomi
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SPB-06

Kolorektal Kanser Cerrahisinde
Komplikasyonlar ve Siirvi ile iligkili
Faktorlerin incelenmesi

Osman Bilgin Giilgigek, Elif Giir Binboga, Kamil Ozdogan,
Sinan Arici, Aytag Biricik, Ali Solmaz, Erkan Yavuz, Atilla
Celik

Istanbul Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi, Istanbul

Amag: Kolorektal kanserler (KRK), gastrointestinal
sistemin en ¢ok rastlanan timdrleridir. Erkeklerde
daha fazla gértlmekle birlikte en sik gérildigu yas
grubu 65-75 yas araligidir. Kolon kanserinin
goéruldagu yas grubu komorbid hastalklarin da
go6rialdiga yas grubudur. Bu hastalar ameliyat
edildiklerinde peroperatif ve postoperatif ddnemde
anestezi ve gecirilen cerrahi isleme bagl olarak bir
takim komplikasyonlar gelismekte ve komorbid
hastaliklarla birlikte gelisen komplikasyonlar sirviyi
etkilemektedir. Calismamizda KRK tanisiyla ameliyat
edilen hastalarda olusan komplikasyonlar ve surviyi
etkileyen faktdrlerin incelenmesini amacladik.
Metod: Calismamizda, Ocak 2011-Eylul 2014
tarihleri arasinda klinigimizde KRK tanisiyla elektif
olarak ameliyat edilen hastalarin verileri geriye
donuk olarak incelendi. Tim hastalarin demografik
verileri,cerrahi 6ncesi ve sonrasi laboratuar degerleri,
komorbid hastaliklari ve cerrahi ile iliskili
komplikasyonlari kaydedildi. Mart 2015 tarihi
itibariyle hastalarin yasam sureleri hesaplandi.
Hastalarin genel sag kalima etki eden faktorleri,
olusan komplikasyonlari ve bunlarin birbiriyle olan
iligkileri incelendi.

Sonug: Gahsmamizdaki 133 hastanin 53’Gnde
postoperatif ddnemde cerrahi ile iligkili komplikasyon
gelismistir. Bu komplikasyonlara etki eden
faktérlerden neoadjuvan tedavi sonrasi cerrahi
yapilmasi istatistiksel olarak anlamh saptanmistir
(p=0,01). Galismamizda 49 aylik slire sonunda 29
hasta 6ldi. Survi analizinde postoperatif ddnemdeki
kan albimin ve Ure degerleri, akciger
komplikasyonunun gelismis olmasi genel sagkalim
Uzerine etkili faktorler olarak tespit edildi.
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Tartisma: Kolorektal kanserli hastalarda, cerrahi
sonrasl erken dénemdeki kan albimin ve Ure
degerleri ile akciger komplikasyonunun gelismis
olmasi genel sagkalim Uzerine etkili faktorler olarak
tespit edilmis olmasi; sadece cerrahi sirasi ve
sonrasindaki takibine gére de survi ile ilgili fikir
verebilecegini gdsterdi. Bu bulgularin desteklenmesi
icin daha genis hasta sayili calismalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal Kanser, Komorbid
Hastalik, Komplikasyon, Strvi

SPB-07

Fournier Gangreninde Monosit Lenfosit
Oraninin Debridman Sayisini
Ongormede Etkisi

Turgut Anuk?, Ali Cihat Yildinm?2, Giilsen Cigsar3, ismail
Emre Gokge*, Ahmet Kama®, Saygi Gulkan®

1 Kafkas Universitesi Tip Faktiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dal,
Kars. 2 Kars Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Kars. 3 Kafkas
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Kars. * Diskapi
Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi, Ankara. ® Kamu Hastaneler Kurumu Genel Sekreterligi,
Kars. 8 Sosyal Giivenlik Kurumu, Ankara

Giris: Jean-Alfred Fournier tarafindan tanimlanan
Fournier Gangreni (FG), genel cerrahide karsilasilan
mortalitesi ve morbidit esi en ylksek non-travmatik
acil hastaliklardandir. Monosit/Lenfosit Orani (MLO),
malignite, tiberkilloz ve iskemik durumlarda,
viicudun enflamasyona yanitini degerlendirmede
kullaniimaktadir. FG tanisi konularak acil opere
edilen hastalarda MLO’nun debridman sayisini
6ngoérmedeki etkisini saptamayl amagladik.
Gerec Yontem: Hastanemiz acil servisine perinede
agr, sislik ve akinti sikayetleri ile bagvuran ve genel
cerrahi tarafindan FG tanisiyla acil opere edilen 33
hasta debridman sayisi bir olanlar Grup 1, >2 olanlar
ise Grup 2 olarak iki ana grupta incelendi. Gruplar
arasl yas, cinsiyet, sikayet stresi, predispozan
faktor varhdi, basvuru anindaki MLO, uygulanan
tedavi protokolleri ve erken dénem mortalite oranlari
karsilastirildi.

Bulgular: Calismadaki hastalarda yas i¢in median
deger 55 (27-87) olup erkek/kadin orani 2.3 idi.
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Hastalarin sikayet sureleri ortalamasi 7.0+4.9 saat
idi. Hastalarin yalnizca 8’inde predispozan faktér
g6zlendi. Mortalite orani %6.1 idi. Hastalarin 17’sine
basit debridman uygulanirken, bunu sirasiyla
debridman+kolostomi (n=9), majtr debridman (n=6),
debridman+VAC uygulamasi (n=1) izledi. On U¢
hastaya bir debridman yapilirken, 20 hastaya
hastaya >2 sayida debridman uygulandi. Gruplar
arasindaki yas, cinsiyet, sikayet siresi ve etyolojik
faktor 6zellikleri incelendiginde; (¢ parametrenin
homojen dagilimli oldugu gézlendi (p:0.427, p:0.466
ve p:0.565). MLO Grup 2’de istatistiksel anlamli
yiksek tespit edildi (p:0.008). MLO’nun Roc-curve
analizindeki 0.59’luk cut-off degeriyle, debridman
sayisini éngdrebilmede %65.0 sensitivite ve %61.5
spesifitesi oldugu hesaplandi.

Sonug: Genital bolgedeki idiyopatik nekrotizan
fasiitin mortalite orani %50’lere varan formu olan
FG’de, literatlirde ilk olarak degindigimiz MLO’nun,
hastaliktaki debridman sayisini éngérebilecek
Olclide degerli bir belirte¢ olabilecedi sonucuna
vardik.

Anahtar Kelimeler: Fournier Gangreni, debridman,
monosit lenfosit orani

SPB-08

Distal Rektum Kanserinde Intersfinkterik
Rezeksiyon ve Koloanal Elle Anastomoz
Tekniginde Klinik Deneyimimiz

Ela Ekmekcigil, Mevllt Tekin, Tayfun Yoldas, Cemil
Caliskan, Zekeriya Erhan Akgiin, Mustafa Ali Korkut
Ege Universitesi hastanesi, Genel Cerrahi Ana bilim dali, lzmir

Amagc: Rektum kanseri tedavisinde onkolojik olarak
RO rezeksiyonun elde edilmesi ile beraber sfinkter
kaslarinin korunmasi ve local rekirrensten
kacinmak, uygulanan cerrahi ydéntemin en énde
amagclaridir. Bu nedenle son yillarda kazanan,
intersfinkterik rezeksiyon ve koloanal elle anastomoz
teknigi ile opere ettigimiz hastaliklarimizi klinik
olarak derlemeyi amacladik.

Metot ve Yontem: Ege Universitesi tip fakUltesi
hastanesi genel cerrahi kliniginde 2011-2014 yillari

arasinda opere ettigimiz 14 hastamizin demografik
verileri, klinik bulgulari, histopatolojik 6zellikleri
yéniinden retrospektif olarak incelendi. Microsoft
Excel isletim sistemi kullanilarak veriler analiz edildi.
4’01 bayan olmak Uzere toplamda 14 hastanin yas
ortalamasi 55 yil (31-77y) iken klinigimize elektif
olarak basvuran hastalarimizda ilk bulgu gcogunlukla
rektal kanamaydi. Neoadjuvan kemoradyoterapi 8
olguda uygulandi ve preoperatif ddnemde total
kolonoskopi ile tani alan hastalarda timoral
lezyonlar distal rektum yerlesimli olup 12 olguda
adenokanserle uyumlu 2 olguda vill6z adenom
oldugu goézlendi. Sadece 1 olguda AJCC evreleme
sistemine goére pT4b olarak evrelendirilerek
postoperatif anastomoz kagagi gelismesi tzerine
Hartmann kolostomi proseduru uygulandi.
Sonug: GUnumizde hastalar igin yasam kalitesini
arttiran alternatif ydntem olarak degerlendiriimesi
gerektigini diistindiigiimiiz intersfinkterik rezeksiyon
ve koloanal elle anastomoz tekniginin, uygun hasta
secimi ile negatif cevresel cerrahi sinir prensibine
uygun olarak onkolojik yénden ve hasta
memnuniyeti yéniinden tatmin edici sonuglar igin
daha ¢ok calismaya ihtiya¢c duymaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Distal rektum kanseri, koloanal
anastomoz

SPB-09

Sigmoid Volvuliuslu Hastalarda Ameliyat
Ydntem Ve Sonuglarini Etkileyen
Faktorler

Ali Uzunkdy', Ahmet Seker', Yusuf Yicel', Orhan
Gozeneli', Faik Tatl', Hasan Blytkaslan?, Hatice
incebiyik3

" Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Sanliurfa
2 Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Aci Tip AD, Sanlurfa

8 Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari AD, Sanliurfa

Amag: Sigmoid volvulus, erken ve uygun tedavi
edilmediginde morbidite ve mortalite yiuksek
seyreden bir patolojidir. Tedavisinde non-operatif
ve operatif birgcok tedavi yéntemi kullaniimaktadir.
Calismamizda tedavi ydntemlerinin segimini
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Tablo 1. Sigmoid Volvulus Nedeniyle Opere Edilen Olgularimizin Sonuglari

Rediksiyon+ Rezeksiyon+ Hartmann p
Sigmoidopeksi Anastomoz Proseduri Degeri
(n=11) (n=14) (n=12)
Yas 44.27+15.10 42.92+12.59 50.50+13.35 0.346
ASA 1.45+0.52 1.42+0.51 2.00+0.74 0.039
Mdiracat kadar
. 1.82+0.75 1.57+0.64 3.08+0.90 <0.001
gegen slre
Lokosit 13945.4545 13385.71 18800.00 <0.001
+2053.9540 +1685.16 +2253.48
CRP 3.48+1.60 3.41+1.42 9.69+2.62 <0.001
Hb 14.49+1.50 14.27+1.19 14.24+0.87 0.866
MPV 6.98+0.60 7.03+0.33 6.49+0.46 0.011
Yara yeri 2 3 4 0.664
enfeksiyonu
Yatis slresi 4.73+1.00 6.93+1.32 7.83+0.72 <0.001

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla, klinigimizde
sigmoid volvulus nedeniyle opere edilen hastalarin
sonugclari degerlendirildi ve ameliyat teknigi ve
sonuglari etkileyen faktérler arastirildi.

Yontem: Ocak 2010-Kasim 2014 tarihleri arasinda
sigmoid volvulus tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan
37 hasta calismaya alindi. Hastalar rediksiyon +
sigmoidopeksi (n=11), rezeksiyon + primer
anastomoz (n=14) ve rezeksiyon + Hartmann
prosedirl (n=12) olarak G¢ gruba ayrildi.
Kolonoskopik rediiksiyonla dizelen ve intraoperatif
olarak tani konulan hastalar calisma disinda birakildi.
Yasli, cinsiyeti, ASA skoru, komorbiditeleri,
semptomlarin baslangici ile miracata kadar gecen
sUre, barsakta nekroz varligi, yapilan ameliyat ttrd,
yogun bakimda ve hastanede yatis slresi ve
komplikasyonlar degerlendirildi.

Sonuglar: Hartmann prosedUri uygulanan grupta
diger iki gruba gore, ASA skoru, basvuruya kadar
gegen slre, l6kosit sayisi, CRP degeri ve yogun
bakimda kalis suresi anlamli olarak daha ytksek
ve MPV degeri anlamli olarak distk saptandi
(p<0.05). Diger iki grup arasinda fark yoktu (p>0.05).
Hastanede yatis siresi rediiksiyon+sigmoidopeksi
grubunda anlaml olarak kisa bulundu (p<0.05).
Diger iki grup arasinda fark yoktu (p>0.05).
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Hemoglobin degerleri, komorbidite ve yara yeri
enfeksiyonu agisindan ¢ grup arasinda anlaml
fark tespit edilmedi (p>0.05). Hartmann grubundaki
2 hastadada KOAH zemininde gelisen pnémoni
nedeniyle mortalite g6zlendi. (Sayisal degerler
Tablo’da goésterilmistir.)

Sonug: Sigmoid volvulusunn cerrahi tedavi
segimiyle, ASA skoru, semptomlarin baslangicindan
muracata kadar gecen sire, 16kosit, CRP ve MPV
degerleri arasinda anlamli iliski bulundugu ve segilen
tekniginin yogun bakimda ve hastanede kalig
suresini etkiledigi gortlmustir. Sonug olarak,
sigmoid volvuluslu hastalarin erken teshisi ve uygun
tedavisi morbidite ve mortalite oranlarini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sigmoid volvulus, sigmoidopeksi,
rezzeksiyon ve anastomoz, Hartmann prosed(ird,
komplikasyon

SPB-10

Kolorektal Kanserlerde MELD Skorunun
Karaciger Metastazini Ongérmedeki
Etkisi
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Sahin Kahramanca', Oskay Kaya?, Ali Cihat Yildinm?,
Turgut Anuk®, Giilay Ozgehan?, ismail Emre Gokge?,
Hakan Guzel?

1 Kars Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Kars. 2 Diskapi Yildinm
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Ankara. 3 Kafkas Universitesi Tip Fakdltesi, Genel Cerrahi Ana
Bilim Dali, Kars

Giris: Kolorektal kanserlerin(KRK) hematojen en sik
metastazi karacigere olmaktadir. Calismamizda
preoperatif hesaplanan MELD (Model For End-
Stage Liver Disease) skorunun karaciger metastazini
6ngormedeki rolinu arastirdik.

Yoéntem: KRK tanisi ile opere edilen hastalarda
intraoperatif karaciger metastazi saptanan hastalar
(Grup 1) ve metastaz saptanmayan hastalar (Grup
2) olarak 2 gruba ayrildi. Gruplar arasinda bakilan
parametrelerden hesaplanan MELD skoru
karsilastirildi ve karaciger metastazini 5ngérebilme
etkisi arastirildi. Her hasta igin MELD skoru (3.78x
log (Bilirubin mg/dl) + 11.2 x log(INR) + 9.57xlog
(Kreatinin mg/dl) + 6.4) formilG ile hesaplandi.
Bulgular: 344 hastanin yas ortalamasi 62.6+11.9
olup erkek / kadin orani 1.48 idi. Hastalarin

Gruplar Arasi MELD Skoru Analizi
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236’sinda (%68.6) tumoral kitle, rektosigmoid
bileske yerlesimli iken, 76’sinda (%22.1) sag kolon
yerlesimli idi. TNM (TUmor, lenf nodu, metastaz)
evrelemesine goére hastalarda en sik Evre 2A
(%25.3), Evre 3B (%21.8) ve Evre 3C (%17.4) tUmor
saptandi. Kirk alti hastada (%13.4) intraoperatif
karaciger metastazi saptandi. Gruplar arasi yas,
cinsiyet ve kolon segmenti dagilimlarinin homojen
oldugu ve farkhhk icermedigi gézlendi (p:0.766,
p:0.247 ve p:0.685). Grup 1’de postoperatif 30
gUnluk mortalite orani daha yuksek idi (p:0.006).
Gruplar arasi MELD skoru incelendiginde Grup
1’de MELD skorunun anlamh dizeyde yiksek
oldugu goézlendi (p:0.007). Gruplar arasi MELD
skoru igin cut-off degeri 7.5 baz alindiginda
sensitivitenin %65.2, spesifitenin %55.0 oldugu ve
MELD skorunun yas, cinsiyet ve ek hastaliktan
bagimsiz olarak karaciger metastazini 6ngoérebildigi
sonucuna ulastik (p<0.001).

Sonuc: Daha ylUksek sayida hasta sayilarina ihtiyac
olmakla birlikte, basvuru aninda bakilan
parametrelerden hesaplanan MELD skorunun
kolorektal kanserli hastalarda karaciger metastazini
saptamada etkin olabilecedi sonucuna ulastik.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, MELD skoru,
karaciger metastazi

SPB-11

Hemoroidektomi Sonrasi Agriyi
Azaltmak i¢in impar Ganglionu Blokaiji
Uygulamasi

Alaattin Oztiirk, Talha Atalay, Zuhal Yananli, Yiksel
Karakdse, Gokhan Cipe, Omer Faruk Akinci
Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, Istanbul

Amac: Hemoroidektomi sonrasi agri énemli bir
sikayet konusu olmaya devam etmektedir. impar
ganglionu prekoksigeal alanda bulunan sempatik
ganglion olup blokaji uzun streli ve yeterli bir analjezi
saglamaktadir. Calismamizda impar ganglionu
blokajinin hemoroidektomi sonrasi analjezik etkisini
belirlemeyi amagladik.

Metod: Hemoroid sebebiyle Milligan Morgan
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ameliyati yapilan 32 hasta calismaya alindi.
Hemoroidektomi tamamlaninca iki kez bukilmis
igne, anus ile koksiks arasindan sokularak
prekoksigeal alana ulasildi ve 10 ml Bupivacain
enjeksiyonu yapildi. Ameliyattan 6 saat, 12 saat
sonra ve ilk digskilama esnasindaki agri siddetleri
Vizuel Analog Skala (VAS) skoruna gére kayit edildi.
Sonug: Calismaya alinan 32 hastanin 28’i erkek,
4’0 kadin idi; ortalama yasi 44.6 yil bulundu.
Hastalardan 19’unda 3/4. derece hemoroid, 8’inde
tromboze hemoroid, 5’inde hemoroid ile birlikte
fisslr ve fistll de vardi. Otuz hastaya U¢ pake
hemoroidektomi uygulandi; bir hastaya 4, bir
hastaya 5 pake eksizyonu yapildi. Ameliyattan 6
saat ve 24 saat sonra VAS skoru ortalamasi sirasiyla
3.1 ve 2.6 bulundu. ilk digskilama esnasindaki VAS
skoru ortalamasi 6,5 olarak belirlendi.

Tartisma: Literatlr verileriyle karsilastirildiginda,
impar ganglionu blokaji, ameliyattan sonraki ilk
guinde yeterli analjezi saglamaktadir. Ancak ilk
digkilama esnasinda hastalarin VAS degeri yiiksektir.
Daha isabetli bir degerlendirme igin kontrol gruplu
calismalara gerek vardir. ilk digkilamadaki agriyi
azaltici islemler de dustiniimelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemoroidektomi, Vizual Analog
Skala, impar ganglion, Analjezi

SPB-12

The Utility of Neutrophil to Lymphocyte
Ratio for Predicting Bowel Necrosis in
Incarcerated Abdominal Wall Hernias.
A Retrospective Cohort Study

Burak Veli Ulger!, Halil Erbis2, M. Akif Tiirkoglu2, Ercan
GlUnduz3, Metehan Gumus', Mustafa Aldemir?
1 Department of General Surgery, Dicle University, Diyarbakir
2 Department of General Surgery, Akdeniz University, Antalya
3 Department of Emergency, Dicle University, Diyarbakir

Introduction: Approximately 5%-13% of abdominal
wall hernias require emergency surgery due to
incarceration, and 10%-15% of these patients
undergo subsequent intestinal resection due to
necrosis. The aim of this study is to determine the
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factors associated with bowel necrosis in patients
with incarcerated abdominal wall hernias and to
determine the utility of the neutrophil to lymphocyte
ratio in predicting bowel necrosis in these patients.
Patients and Methods: Data from 252 patients with
incarcerated abdominal all hernia who underwent
surgery were reviewed retrospectively.
Demographic data, hernia localization, duration of
incarceration, white blood cell count, neutrophil to
lymphocyte ratio, presence of bowel necrosis,
morbidity, mortality, and length of hospital stay of
these patients were analyzed.

Results: Multivariate analysis revealed that duration
of incarceration and the neutrophil to lymphocyte
ratio was significant in predicting bowel necrosis
in incarcerated abdominal wall hernias. Duration
of incarceration longer than 30 hours and
preoperative neutrophil to lymphocyte ratio > 5.84
were predictors of bowel necrosis.

Conclusion: Neutrophil to lymphocyte ratio is an
inexpensive and readily available marker that may
be useful for predicting bowel necrosis in patients
with incarcerated abdominal wall hernias.

Key words: Incarcerated hernia; Strangulated hernia;
neutrophil to lymphocyte ratio

Table 3. Multivariate Analysis of The Factors
Associated With Bowel Necrosis of The Patients With

Variable Odd’s ratio | %95 Confidencel | p
interva

Duration of | 1.093 1.049-1.137 <0.001

incarceration

NLR 1.076 1.013-1.170 0.022

NLR. Neutrophil to lymphocyte ratio
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Tablo 1. Comparison of Bowel Necrosis-Positive and Bowel Necrosis-Negative Patients
Total Bowel Necrosis (+) Bowel Necrosis (-) p
(n=252) (n=46) (n=206)
Age (Years, Mean+SD) 63.40+17.55 70.67+15.78 61.77+17.54 0.002
Gender (n, %) Male 118 (46.8) 16 (34.8) 102 (49.5) 0.070
Famele 134 (53.2) 30 (65.2) 104 (50.5)
Type of Hernia (n,%) | Inguinal 102 (40.5) 15 (32.6) 87 (42.2) 0.009
Femoral 25 (9.9) 9 (19.6) 6 (7.8)
Umblical 66 (26.2) 5(10.9) 61 (29.6)
Incisional | 55 (21.8) 17 (37.09 38 (18.4)
Epigastric | 4 (1.6) 0 (0.0) 4(1.9)
Duration of 34.46+21.68 60.24+26.74 27.75+13.88 <0.001
Incarcaration
(Hours, Meant SD)
Concomitant Present 109 (43.3) 27 (58.7) 82 (39.8) 0.019
disease (n. %) Absent 143 (56.7) 19 (41.3) 124 (60.2)
WBC (K/[]L,Meant SD) 12.26+5.47 14.15+7.07 11.77+4.90 0.124
NLR (Mean+SD) 7.78+0.75 12.20+2.61 6.63+0.62 0.048
Present 54 (31.4) 26 (56.5) 28 (13.6) <0.001
Morbidity (n, %) Absent 198 (78.6) 20 (43.5) 178 (86.4)
Present 9 (3.6) 7 (15.2) 2(1.0) <0.001
Mortality (n, %) Absent 243 (96.4) 39 (84.8) 204 (99.0)
Lenght of Hospital Stay 6.89+5.90 12.83+9.92 5.57+3.38 <0.001
(Days, Mean+SD)
WBC. White Blood Call, NUR. Neutrophil to lymohocyte ratio, SD. Standart Deviation
Tablo 2. Comparison of Different Types of Hernias
Inguinal Femoral Umblical Incisional Epigastric p
(n=102) (n=25) (n=66) (n=55) (n=4)
Age (n,%) <65 37 (36.3) 10 (40.0) 9(59.1) | 32(58.2) 0(0.0) 0.351
>65 65 (63.7) 15 (60.0) 7 (40.9) 3(41.8) 4 (100.0)
Gender (n,%) Male 83 (81.4) 7 (28.0) 0 (15.2) 5(27.3) 3 (75.0) <0.001
Famele | 19 (18.6) 18 (72.0) 6(84.8) | 40(72.7) 1(25.0)
Concomitant Present | 40 (39.2) 11 (44.0) 7(40.9) | 30(54.5) 1 (25.0) 0.316
Disease (n,%) Absent | 62 (60.8) 14 (56.0) | 39 (59.1) 5 (45.5) 3 (75.0)
ASA score | 22 (21.6) 3 (20.0) 0(30.3) 5(27.3) 2 (50.0) 0.362
(n,%) Il 34 (33.3) 10 (40.0) 8 (42.4) 2 (40.0) 1 (25.0)
1] 35 (34.3) 11 (44.0) | 12(18.2) | 14 (25.5) 1 (25.0)
v 11 (10.8) 1(4.0) 6 (9.1) 4(7.3) 0 (0.0)

ASA. American Society of Aneshesiologists
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SPB-13

Nebivolol Ameliorates Hepatic Ischemia
Reperfusion Injury on Liver But Not on
Distant Organs

Burak Veli Ulger!, Halil Erbis?, Guil Tiirkgii®, Aysun Ekinci4,
Vural Taner Yilmaz®, ibrahim Halil Tagyildiz*

1 Department of General Surgery, Dicle University, Diyarbakir
2 Department of General Surgery, Akdeniz University, Antalya
3 Department of Pathology, Dicle University Medical Faculty,
Diyarbakir. * Department of Biochemistry, Dicle University
Medical Faculty, Diyarbakir. ® Department of Internal Medicine,
Akdeniz University Medical Faculty, Antalya

Introduction: Hepatic ischemia/reperfusion injury
may occur especially after large tumor resection
and liver transplantation procedures. We evaluated
the effects of nebivolol in a rat liver ischemia /
reperfusion model.

Methods: A total of 40 rats were randomly divided
into four groups (n=10). Group | underwent only
laparotomy, Group Il was administered nebivolol
and then underwent laparotomy, Group Il
underwent laparotomy and hepatic ischemia /
reperfusion, Group IV was administered nebivolol
and then underwent laparotomy and hepatic

ischemia / reperfusion. Serum AST, ALT, Urea and
creatin levels, and TAS, TOS levels of liver, lung
and kidney tissues were determined. Histopathological
determination was also performed.

Results: Nebivolol significantly reduced liver function
tests in group IV, but it didn’t improve renal
functions. Oxydative stress was found to be
reduced, as well as abnormal histopathological
findings, in liver tissue in group IV. Although the
oxydative stress was increased after hepatic
ischemia / reperfusion, nebivolol couldn’t reduce
the oxidative stress in kidney tissue. There were
no significant differences between group Il and
group IV in terms of the histopathological changes
in kidney tissue. There were no significant difference
in lung tissue between the groups.
Conclusions:The results of this study suggest that
Nebivolol has protective effects on liver, but not
on distant organs, in hepatic ischemia / reperfusion
injury. These experimental findings indicate that
nebivolol may be useful in the treatment of hepatic
ischemia / reperfusion injury.

Key words: Nebivolol; Hepatic ischemia /
reperfusion injury; Liver; Kidney; Lung

Figure 1. Serum AST, ALT, urea and creatinine levels 30 minutes after reperfusion; * p < 0.05 in comparison to the
sham group; # p < 0.05 in comparison to the I/R group, B p > 0.05 in comparison to the sham group.
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Figure 2. TAS and TOS levels and histopathological scores of the liver. * p < 0.05 in comparison to the sham group;
# p < 0.05 in comparison to the I/R group; B p > 0.05 in comparison to the sham group.
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Figure 3. Effects of Nebivolol on hepatic tissue injury after I/R evaluated by histological examination. In Sham and
Control groups, focal nuclear picnosis and cytoplasmic vacuolation in some hepatocytes are seen (A and B, respectively)
(H&E stain, * 200). C: In the I/R group, cytoplasmic hypereosinophilic changes, nuclear picnosis, loss of intercellular
borders, necrobiosis and necrosis in many hepatocytes, and hemorrhage in some disordered areas in the liver tissue
can be seen (H&E stain, * 200). D: In the I/R + Nebivolol group, cytoplasmic hypereosinophilic changes, nuclear
picnosis, loss of intercellular borders and necrobiosis in some hepatocytes, and hemorrhage in a few disordered
areas in the liver tissue are seen (H&E stain, * 200).
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Figure 4. TAS and TOS levels and histopathological scores of the kidney. * p < 0.05 in comparison to the sham group;
§ p > 0.05 in comparison to the I/R group.

Figure 5. Effects of Nebivolol on kidney tissue injury after I/R evaluated by histological examination. A: In the Sham
group, normal morphological architecture in the renal tubules (H&E stain, * 200). B: In Nebivolol group, mild hydropic
changes in some tubular cells and normal histomorphological appearance in the other sites can be seen (H&E stain,
*200). C: In the I/R group, cellular swelling, loss of brush borders, nuclear condensation, and nuclear loss in the renal
tubular cells are evident (H&E stain, * 200). D: In the Nebivolol + I/R group, cellular swelling, loss of brush borders,
nuclear condensation, and nuclear loss in the renal tubular cells can be seen. Note that some renal tubules have
nearly normal histomorphological architecture with only moderate cellular swelling (H&E stain, * 200).
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Figure 6. TAS and TOS levels and histopathological scores of the lung. * p < 0.05 in comparison to the sham group;
# p < 0.05 in comparison to the I/R group; § p > 0.05 in comparison to the sham group.
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Figure 7. Effects of nebivolol on lung tissue injury after I/R evaluated by histological examination. A: In the Sham
group, mild PNL infiltration and mild-to-moderate interstitial congestion in the lung tissue (H&E stain, * 200). B: In
the Nebivolol group, mild PNL infiltration and moderate interstitial congestion in the lung tissue (H&E stain, * 200).
C: In the I/R group, interstitial inflammation, perivascular edema, and hemorrhage with disintegration of the parenchymal
lung architecture (H&E stain, * 200). D: In the Nebivolol + I/R group, mild-to-moderate PNL infiltration and interstitial

._ &

congestion in the lung tissue (H&E stain, * 200).

SPB-14

697 Kronik Anal Fisstir Olgularinin Tedavi
Ve Sonuglari

Ahmet Serdar Karaca', Ridvan Ali2, Muzaffer Capar?
1 Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
2 Bartin Devlet Hastanesi, Bartin

Giris ve Amag: Kronik anal fissir tedavisinde tedavi
yéntemlerini incelemek

Gereg ve Yontem: 2005-2012 yillan arasinda kronik
anal fissrli 697 hastanin cerrahi tedavi sonuglari
incelendi. Hastalarimizin 44'sine anal dilatasyon,
152'sina fisstrektomi, 501'sine lateral internal
sfinkterotomi uygulandi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi donemde 24 (%3.4)
hastada ciddi olmayan kanama, 16 (%2.2 ) hastada
idrar retansiyonu goéruldi. Anal dilatasyon yapilan
10 (%22.7) hastada, lateral internal sfinkterotomi
yapilan 22 (%4.4) hastada gecici inkontinans

© TKRCD 2015

gorlldu. Anal dilatasyon yapilan hastalarda %27.2,
fissirektomi yapilan hastalarda %14.4, lateral
internal sfinkterotomi yapilan hastalarda %1.6 ntks
g6rulda.

Sonug: Bu sonuglar literatiirde yer alan galismalara
uymaktadir ve lateral internal sfinkterotomi kronik
anal fisslrlin cerrahi tedavisinde seckin yéntemdir.
Anahtar Kelimeler: Anal Fissir, lateral internel
sfinkterotomi

Anahtar Kelimeler: Anal Fissur, lateral internel
sfinkterotomi
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697 Kronik Anal Fissiir Olgularinin Tedavi
Ve Sonuclari
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2 Bartin Devlet Hastanesi, Bartin
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Giris ve Amag: Kronik anal fisstr tedavisinde tedavi
yontemlerini incelemek

Gereg ve Yontem: 2005-2012 yillan arasinda kronik
anal fissurlt 697 hastanin cerrahi tedavi sonuglari
incelendi. Hastalarimizin 44'sine anal dilatasyon,
152'sina fissurektomi, 501'sine lateral internal
sfinkterotomi uygulandi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi dénemde 24 (%3.4)
hastada ciddi olmayan kanama, 16 (%2.2 ) hastada
idrar retansiyonu goéruldd. Anal dilatasyon yapilan
10 (%22.7) hastada, lateral internal sfinkterotomi
yapilan 22 (%4.4) hastada gecici inkontinans
goruldd. Anal dilatasyon yapilan hastalarda %27.2,
fisstrektomi yapilan hastalarda %14.4, lateral
internal sfinkterotomi yapilan hastalarda %1.6 niks
goraldu.

Sonug: Bu sonuglar literatlirde yer alan calismalara
uymaktadir ve lateral internal sfinkterotomi kronik
anal fissUrin cerrahi tedavisinde seckin yontemdir.
Anahtar Kelimeler: Anal Fissur, lateral internel
sfinkterotomi

Anahtar Kelimeler: Anal Fisslr, lateral internel
sfinkterotomi

SPB-15

Doppler Yardimli Hemoroidal Arter
Ligasyonu: 7 Yilik Takip Sonuclarimiz

ibrahim Yiimaz', Dursun Ozgiir Karakas?, ilker Sticiillii®
1 Gelibolu Asker Hastanesi Genel Cerrahi Servisi, Canakkale
2 Kasimpasa Asker Hastanesi Genel Cerrahi Servisi, istanbul
3 GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Genel Cerrahi Servisi,
Istanbul

Amac: Doppler yardimli hemoroidal arter ligasyonu
tekniginin hemoroidal hastalikta etkinliginin ve
guvenirliligi ile birlikte 7 yilhk uzun dénem takip
sonuglarinin degerlendiriimesidir.

Metod: Ozel tasarlanmis doppler probu ihtiva eden
bir proktoskop ile superior hemoroidal arterin
terminal dallarini yerleri bulunarak her birine 8
seklinde suturasyon uygulanmistir. Aralik 2006 ve
Mayis 2007 tarihleri arasinda Grade Il ve lll
hemoroidal hastaligi olan 50 hastaya ayni cerrah

tarafindan islem uygulanarak postoperatif 1. hafta,
3., 12. ve 24. aylarda anoskopi ve fizik muayene
ile ve 7. yilda telefon ile aranarak vakalar
degerlendirildi.

Sonuglar: Ortalama yaslari 38.2 olan, 29’u bayan
21’i erkek 50 hastaya ortalama 5 suturr lokal
anestezi altinda uygulandi. Hastalarin tamami ayni
gun taburcu edildi. Ortalama ise donis suresi 2.5
gln ve postoperatif 1. haftada hastalarin ortalama
VAS degerleri 1.72 olarak saptandi. 3 hastada
trombis gelismesi Uzerine trombektomi
uygulandi.Takip suresince major bir komplikasyon
ile karsilasiimadi. 24. ayda 44 hasta (%88) hastaliksiz
olarak degerlendirilirken 7. yilda 38 hasta (%76)
hastaliksiz olarak degerlendirildi. iki yilin sonunda
niks saptanan 6 hastanin 4’Gne DGHAL islemi
tekrar ve 2 hastaya Milligan-Morgan hemoroidektomi
uygulandi.

Tartisma: Doppler yardimli hemoroidal arter
ligasyonu; dustuk komplikasyon oranlari, kisa
hastanede kalis slresi, minimal postoperatif agri,
kisa islem slresi, yeniden uygulanabilmesi ve kisa
ise doénus siresi ile Grade Il ve Ill hemoroidal
hastalik tedavisinde gtivenilir ve efektif bir ydntemdir.
Grade ve takip sUreleri ile hastaligin niiks oranlari
arasinda dogru orantinin doku iyilesmesi ile birlikte
revaskllarizasyonun neden olabilecegi
degerlendirildi. Mukozal prolapsuslu vakalarda
isleme rektopeksinin eklenmesinin kisa ve uzun
dénem sonuglar lzerine olumlu sonucglar
olusturabilecegi degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Siperior Rektal Arter, Ligasyon,
Hemoroid, Doppler Ultrasound

SPB-16

Kolorektal Kanserli Olgularda TUmorin
Anatomik Lokalizasyonu Sagkalim ve
Prognostik Faktorler Uzerine Etkili
midir?

Nail Ers6z, Zafer Kilbas, Eylp Duran, Ali Harlak,

Mehmet ince, Sezai Demirbas, Orhan Kozak
Gulhane Askeri Tip Akademisi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Ankara
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Amag: Kolorektal kanserin (KRK) kolonun distaline
dogru gidildikgce daha kot sagkalim gdsterdigi
kabul edilmistir. Bu calismada, KRK’li hastalarda,
timorin anatomik lokalizasyonunun sagkalim ve
prognostik faktérler Gzerine etkisi arastiriimistir.
Materyal ve Metod: Calismaya 1998-2014 yillari
arasinda KRK tanisi ile ameliyat edilmis 488 hasta
dahil edildi. Hastalar timé&rin yerlesim yerine gore,
rektum, sol kolon ve sag kolon timérleri olarak ¢
gruba ayrildi. Gruplar; yas, cinsiyet, mortalite
oranlari, TNM evresi, diseke edilen lenf nodu sayisi,
acil/elektif cerrahi durumu, obstruksiyon olup
olmamasi, stoma durumu ve sagkalim gibi
klinikopatolojik ve prognostik faktérler agisindan
karsilastirildi. Kategorik veriler ki-kare testi ile
degerlendirilirken, sirekli degiskenler ANOVA testi
ile karsilastirid.

Sonuglar: Gruplar arasinda cinsiyet, mortalite
oranlari, metastatik lenf nodu sayisi ve sagkalim
agisindan fark izlenmedi. Diger taraftan, uzak
metastaz (sol kolon), stoma acgilma orani (rektum),
I[tmen obstruksiyonuna bagli acil cerrahi gereksinimi
(sol kolon), diseke edilen lenf nodu sayisi (sag
kolon) ve yas ortalamasi (rektum grubu en disik
yas ortalamasina sahipti) agisindan istatistiksel
anlamli fark saptandi. Anatomik lokalizasyona gére
uzak metastaz gértlme orani rektum, sol kolon ve
sag kolon igin, sirasiyla 13.1%, 23.3 % ve 13.8%
olarak saptandi (p=0.018). Sol kolon grubunda uzak
metastaz orani daha yuksekti.

Sonuc: Her ne kadar distal kolon kanserleri
proksimale gbre daha kétl prognoza sahip olarak
bilinse de, galismamiz gdstermistir ki, timdrin
anatomik lozalizasyonunun sagkalim ve mortalite
oranlan Gzerinde herhangi bir etkisi bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, sagkalim,
anatomik lokalizasyon

SPB-17

Perianal Fistiilizan Crohn Hastaliginda
Kombine Seton ve Anti TNF tedavi
Sonugclan

© TKRCD 2015

Samet Yardimel, Yalcin Burak Kara, Wafi Ataallah, Sevket
Cumhur Yegen

Marmara Universitesi Pendik EAH, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall,
Istanbul

Giris: Perianal fistiller crohn hastalarinin %17 ila
43’Unde meydana gelir ve 6nemli bir morbidite
nedenidir. Tanida pelvik manyetik rezonans
inceleme (MR), anorektal endoskopik ultrason ve
genel anestezi altinda muayene (EUA) yontemleri
kullanilir. Tedavide optimal yaklagsimi kesin
algoritmalarla hentiz belirlenmemigstir. Bu galismanin
amaci merkezimizde tedavi géren perianal fistllizan
Crohn hastalarinda uygulanan seton drenaj ve anti-
TNF kombine tedavisinin sonuglarini irdelemektir.
Yoéntem: Ocak 2013, kasim 2014 arasinda Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde perianal fistllizan Crohn hastaligi
nedeniyle tedavi alan ve en az 3 ay takip suresini
tamamlayan 24 ardisik hasta ¢alismaya dahil edildi.
Tum hastalara pelvik MR ¢ekildi ve EUA uygulanarak
gevsek seton uygulandi. Tedaviye yanitin
degerlendiriimesinde Present tarafindan tarif edilen
kriterler kullanildi. Takip suresi sonunda fistil
kapanmasi, tekrar apse gelismesi ve tedaviye bagl
istenmeyen etkiler incelenerek kaydedildi.
Sonuglar: Yirmi dort hastada toplam 37 fistdl
saptandi. 23 hastaya gevsek setonlar yerlestirildi
ve 21 hastaya Anti TNF tedavi verildi. Ortanca takip
suresi 12 (3-25) ay idi. Bir hastada seton varken 2
hastada seton gekildikten sonra perianal abse
nikst goéraldd. On dort (%58) hastada tedaviye
tam yanit saptandi. Yas, cinsiyet, Crohn hastalgi
tanisi ile fistll presentasyonu arasinda gecen sire,
aktif ileit varhgi, aktif proktit varligi, perianal abse,
fistll sayisinin birden ¢ok olmasi, fistllin basit,
komplike olmasi, medikal tedavi ve seton
cekilmesinin istatistiksel olarak tedavi basarisinda
etkili olmadigi gosterildi.

Tartisma: Perianal fistllizan Crohn hastaligininda;
gevsek seton ve anti TNF tedavi ile hastalarin
cogunda yanit alinmaktadir. incelenen faktérlerin
tedavi yanitini etkilememis olmasi érneklem
genisliginin dar olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Crohn Hastaligi; Anal Fist(il;
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SPB-18

Rektum Kanseri Nodal Eevrelemede
PET/BT’nin Rolii Morfolojik ve Metabolik
Degerlendirme ile Artabilir mi?

Akin Yildiz!, Baris Ozcan?, Okan Erdogan?, Mustafa
Ozdogan#, Hilmi Dikici®, Cemal Ertugruls, ibrahim Oguz
Ceri', Aysegul Odabasoglu Kargi®

1 Medstar Antalya Hastanesi, Niikleer Tip Bélimii, Antalya
2 Medstar Antalya Hastanesi, Genel Cerrahi Béliimdi, Antalya
3 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim
Dali, Antalya. 4 Medstar Antalya Hastanesi, Medikal Onkoloji
Béliimii, Antalya. ® Medstar Antalya Hastanesi, Gastroenteroloji
Bélimd, Antalya

Amag: Rektum kanserinde PET/BT uzak metastaz
degerlendirme amacli olarak uygulanmaktadir.
PET/BT’de tanisal doz ve kontrastli inceleme ile
lokal degerlendirmede tanisal dogrulugun arttiriimasi
amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 35 rektum kanseri
tanil olgu kolonoskopik biyopsi sonrasi tani konulup
PET/BT ile degerlendirilen ve neoadjuvan tedavi
almaksizin opere edilen 35 olgu dahil edilmistir.
PET/BT intravendz kontrastli olarak yapilmis, 1.5
mm ince kesitlerle multiplanar olarak degerlendirilmistir.
Kontur diizensizligi, heterojenite ve/veya
hipermetabolizma (SUVmax>2) gdsteren lenf nodlari
patolojik olarak kabul edilmis, veriler patolojik
degerlendirme ile karsilastinimistir.

Bulgular: Galismaya alinan 35 olgunun 23’Unde
patolojide nodal metastaz saptanmistir. Metastatik
olgularin 2 sinde (2/23) PET/CT’de bulgular
normaldi. Her iki olguda da patolojide 1 adet
metastatik lenf nodu mevcuttu, metastatik lenf
nodu boyutlari 0.6 cm, ve 0.5 cm bulunmustu.
12/35 olguda patolojik incelemede nodal metastaz
saptanmamistir. Bu olgularnn 6’sinda PET/CT yalanci
pozitifti, 2/6 olguda kuskulu olarak degerlendirildi.
PET/BT’nin metabolik ve morfolojik
degerlendirilmesi ile sensitivite % 91.3, spesifisite
% 50 bulunmustur, ROC analizi ile SUVmax > 2
kriter alinirsa sensitivite: %47.8 spesifisite: %83.3
olarak saptanmistir. Nodal SUV degerleri istatistiksel
olarak farkli bulunmustur, Metastatik lenf nodlari

ile (3.2+2.6), reaktif lenf nodlari arasinda SUVmax
degerleri arasinda anlamli fark saptanmistir 1.4+0.9
(p< 0.001).Metastatik lenf nodu sayisi ile primer
timoér SUVmax arasinda korelasyon bulunmamistir
(r=0.18, p= 0.53).

Sonug: PET/BT’nin optimal teknikle uygulanmasi
ve degerlendirmesi nodal evrelemeye katki
saglamakla birlikte morfolojik degerlendirmenin
spesifisiteyi azalttigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: PET/BT, Rektum Kanseri, Nodal
Evreleme

SPB-19

Volvulus Tedavisinde Endoskopi Yeterli
Mi? 5 Yillik Deneyim

Mehmet Abdussamet Bozkurt, Osman Kones, Ahmet
Cem Dural, Cemal Seyhun, Deniz Guzey, Halil Alis
Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi, Istanbul

Giris: Vovulus barsak mezenterinin kendi etrafinda
dbénmesi ile olusan en sik sigmoid kolonda goérilen
ve mekanik intestinal obstruksiyona sebep olan
patolojilerdir. Biz klinigimize 5 yil boyunca volvulus
nedeniyle bagvuran hastalarin tedavi yaklagimini
inceledik.

Material - Metod: Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigine 1 Ocak
2010 ile 1 Mart 2015 tarihleri arasinda basvurup
volvulus tanisi ile takibe alinan hastalar incelendi.
Hastalara yapilan endoskopi, ameliyatlar not edildi.
Ameliyatsiz taburcu edilen hastalarin yeniden
basvuru sikayetleri not edildi.

Sonug: 50 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin
timunde sigmoid volvulus izlendi. Tum hastalara
endoskopik detorsiyon denendi. 5 hastada basarisiz
olunmasi, 3 hastada ise nekroz gérilmesi nedeniyle
operasyon planlandi. 42 hasta taburcu edildi. 4
hasta volvulus nedeniyle yeniden basvurdu. 2’si
opere edilirken 2’si yeniden endoskopik detorsiyonla
taburcu edildi.

Tartisma: Volvulus tedavisinde endoskopi ilk
basamak tedavi olup hastalar operasyondan
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korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Volvulus, endoskopik detorsiyon,
amio

SPB-20

Grade Il VE Ill Hemoroidal Hastalik
Tedavisinde Lastik Bant Ligasyonu ve
Hemoroidal Arter Ligasyonu
Tekniklerinin Karsilastirimasi

ibrahim Yilmaz', Dursun Ozgiir Karakas?
1 Gelibolu Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Canakkale
2 Kasimpasa Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, istanbul

Amac: Hemoroidal hastalik tedavisinde Milligan-
Morgan hemoroidektomi teknigi altin standart olarak
kabul gérmesine ragmen; sfinkter hasari ve
postoperatif agr gibi komplikasyonlari nedeniyle
cerrahlar arasinda minimal invazif ve gunabirlik
teknikler daha ¢ok tercih edilmektedir. Bu calismada
yeni bir teknik olan Hemoroidal Arter Ligasyonu
(HAL) ve uzun yillardir kullanilan Lastik Bant
ligasyonu (LBL) tekniklerinin Grade Il ve lll
hemoroidal hastallk tedavisinde uygulama ve etkinlik
acisindan karsilastirmaktir.

Metod: Grade Il ve Ill hemoroidal hastalgi olan
Aralik 2006 ve Mayis 2007 tarihleri arasinda HAL
teknigi uygulanmig 50 hasta ve Agustos 2011 ve
Ekim 2014 tarihleri arasinda LBL uygulanmig 96
hastanin anestezi sekli, hastanede kalis suresi,
islem uygulama siresi, ligasyon sayisl, ise dénls
sireleri, postoperatif 1. Haftada VAS degerleri,
komplikasyonlari, 6. ayda basari oranlar ve maliyet
degerleri retrospektif olarak karsilastiriimistir.
Sonuglar: Her iki yontem karsilastirildiginda;
istatiksel olarak HAL’ nun kisa ise dénus suresi ve
postoperatif 1. Hafta VAS acgisindan LBL’na gore
daha avantajl oldugu, kisa islem slresi ve maliyet
acisindan LBL’nun Grade Il ve lll hemoroidal hastalik
tedavisinde daha avantajli oldugu saptanmistir. 6.
Ayda basari oranlari arasinda istatiksel bir farklilk
olmayip %94 ve %91.66 gibi yuksek oranlar
saptanmistir (Tablo 1).

Tartisma: LBL ve HAL teknikleri Grade Il ve lll
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hemoroidal hastalik tedavisinde kisa dénem
sonugclarinin tatminkar oldugu ve her iki ydnteminde
kolay uygulanabilir, tekrarlanabilir ve minimal
postoperatif komplikasyon oranlari ile tek tek veya
kombine olarak kullanilabilecedi degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Lastik Bant, Hemoroidal Arter,
Maliyet, Etkinlik, Karsilastirma

HAL vs LBL

HAL LBL
Hasta sayisi 50 (29K, 21E) |96 (24K, 72E)
Hazirlik Rektal Temizlik |Rektal Temizlik
Anestezi Sekli Lokal Topikal
Taburcu Siresi GUnubirlik Gunubirlik
islem Suresi (Ort.) 20 Dk 16.2 Dk
Ligasyon Sayisi (Ort.) 5.8 Adet 2.2 Adet
ise Doniis suresi (Ort.)  |2.8 Gun 7.4 Gln
Postoperatif VAS (1.hafta)|1.7 2.4
Major Komplikasyon Yok Yok
Basari Orani (6. ayda) %94 %91.66
Maliyet (bir Hasta) 800 TL 200 TL
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Recruu

Hastaliklar Dergisi

Journal of Diseases of the Colon and Rectum

VSB-01

Rektal intususepsiyon ve Soliter Rektal
Ulseri Olan Hastada Laparoskopik
Ventral Mesh Rektopeksi: Teknik Video

Selguk Ozkan, Ali Gengoglu, Eray Turan Seven,

Ayca Fatma Giiltekin

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dall, Zonguldak

Amag: Laparoskopik ventral mesh rektopeksi, rektal
prolapsus ve internal rektal intususepsiyon
tedavisinde tUm diinyada kabul géren cerrahi bir
yéntem haline gelmistir. Bu teknik videoda
intususepsiyon ve soliter rektal Ulseri olan kadin
hastada laparoskopik ventral mesh rektopeksi
ameliyatinin mesh fiksasyonunda modifiye edilmis
bir yéntemle uygulanigi tariflenecektir.

Metod: 43 yasinda kadin hastada 4 yildir sliregelen
obstriktif defekasyon sikayetleri bulunmaktadir.
Son dénemde kanama sikayeti gelisen hastanin
yapilan kolonoskopisinde anal girimden sonra 7-
8 cm de soliter rektal Ulseri oldugu tespit edilmistir.
Yapilan MR-defekografide hastanin internal rektal
intususepsiyonu oldugu saptanmistir.

Bulgular: Hastaya laparoskopik ventral mesh
rektopeksi ameliyati mesh fiksasyonunda modifiye
edilmis bir ydntemle uygulanmistir. Postoperatif 1.
gunde hastaya oral gida baslanip idrar sondasi
cekilmis ve postoperatif 4. ginde de hasta taburcu
edilmigtir.

Sonug:Laparoskopik ventral mesh rektopeksi;
laparoskopinin sagladigi avantajlarla birlikte internal
rektal intususepsiyonun tedavisinde etkin bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Soliter rektal (lser, rektal
intususepsiyon, ventral rektopeksi

VSB-02

Rektum Tumorlerinin Lokal
Eksizyonunda SILS Port ile Transanal
Minimal invaziv Cerrahi Yoéntemi

Feza Karakayali, Tugan Tezcaner, Mahir Kirnap,
Gokhan Moray

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal,
Ankara

Transanal Minimal invazif Cerrahi (TAMIS), rektal
adenomlarda, secilmis hastalarda dusuk riskli
rektum kanserlerinde yada major cerrahi icin ylksek
risk tasiyan hastalardaki kiguk timorlerde tam
tabaka rezeksiyon yapilmasini saglayan minimal
invazif bir cerrahi yontemdir. SILS port ise bu
yéntem igin kullanilan cerrahi enstrimanlardan bir
tanesidir.

Bu yontem klinigimizde benign ve malign rektum
timoru olan 10 hastada uygulanmig, bu hastalarin
pre ve post-operatif anorektal fonksiyonlarida
anorektal manometri ve Cleveland Clinic inkontinans
Skorlama Sistemi ile degerlendirilmistir. Timorlerin
anal verge'den ortalama uzakhgi 5.6 cm ve ortalama
timor boyutu 2.6 cm idi. Ortalama 18 aylik takip
slrecinde 1 hasta disinda digerlerinde niuks
saptanmadi.

Bu videoda 57 yasinda bir kadin hastada rektum
7. cm'de, 2x1 cm boyutlarindaki bir rektum
tdmorundn SILS port kullanilarak TAMIS y6ntemi
ile total lokal rektal eksizyonu sunulmaktadir.
Hastaya yapilan pre-operatif kolonoskopik biyopside
insitu kanser tesbit edilmis, daha sonra total lokal
eksizyon sonrasi spesmenin histopatolojik
incelemesinde ise lenfovaskuler invazyon (-), iyi
diferansiye, cerrahi sinirlar (-) olan T1 adenokarsinom
saptanmistir. Bu hasta 18 aylik takip slrecini
doldurmustur.
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Transanal Minimal invazif Cerrahi, rektal tiimérlerin
tedavisinde anorektal fonksiyonlari bozmadan
yapilabilen giivenli ve etkili bir tedavi ydntemi olarak
gorulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rektum timérd, lokal eksizyon,
minimal invazif cerrahi

VSB-03

Tek Port Transanal Endoskopik Cerrahi
ile Rektal Gastrointestinal Stromal
Tumor Eksizyonu

Afag Aghayeva, Onur Bayraktar, Deniz Atasoy,

Volkan Ozben, Bilgi Baca

Acibadem Universitesi, Atakent Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Istanbul

Amag: Transanal endoskopik mikrocerrahi son
yillarda rektal timorlerin lokal eksizyonunda
kullanilan bir tekniktir. Ancak, spesifik donanim
gerektirmesi ve ylksek maaliyeti bu teknigin yaygin
bir sekilde kullanimini kisitlayan &énemli
dezavantajlardir. Bu sunumda rektal gastrointestinal
stromal timér (GIST) tanill bir hastada konvansiyonel
laparoskopi sistemi kullanilarak yapilan tek port
transanal endoskopik cerrahi (TP-TEC) teknigini
sunmay! amagladik.

Metod: Yirmi alti yasinda bir erkek hasta bir aydir
suren digkilamada zorlanma sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Rektal tuse ve endoskopik incelemede
anal vergeden 5 cm proksimalde posterior rektal
duvar yerlesimli 2 cm’lik polipoid kitle tespit edildi.
MR goérintilemede mezorektum invazyonu
saptanmadi. Bu bulgular Gzerine TP-TEC iglemi ile
lezyonun tam kat gikarilmasi planlandi. Ameliyatta
hastaya litotomi pozisyonu verildi. Tek port (SILS™
Port Multiple Access Port Highlights, Covidien, CT,
ABD) anuse yerlestirildi ve intraluminal basing 12
mmHg olacak sekilde CO? instiflasyonu yapildi.
Bir adet 5 mm’lik laparoskop, bir adet grasper ve
bir adet ultrasonik kesici porttan yerlestirildi. Kitle
ultrasonik kesici ile tam kat eksize edildi. Rektum
duvarinda olusan aciklik 3/0 V-loc sutlr ile
kapatilarak ameliyat sonlandirildi.
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Sonug: Ameliyat stiresi 90 dk ve kan kaybi yaklasik
60 ml idi. Hasta postoperatif ikinci giinde sorunsuz
taburcu edildi. Histopatolojik incelemede kitlenin
2.7 cm capinda muskularis propria’da sinirl GIiST
oldugu tespit edildi. Lenfovaskuler invazyon yoktu
ve cerrahi sinirlar temizdi (Ki-67 endeksi: %1, CD
117 ve CD 34: pozitif). Adjuvan tedavi veriimeyen
hastanin sekiz aylk takiplerinde herhangi bir
komplikasyon veya niiks gelismedi.

Tartisma: TP-TEC distal rektum tiimérlerin komplet
¢cikarilmasinda guvenli bir tekniktir. Ayrica,
konvansiyonel laparoskopik sistemin kullanimi
maaliyeti dislrerek bu teknigin yayginlasmasina
yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Transanal endoskopik cerrahi,
tek port, laparoskopik sistem, gastrointestinal
stromal timr.

VSB-04

Robotic Total Mesorectal Excision in
Post Chem-Radiotherapy Rectum -
Standardised Technique

Najaf Siddigi, Jim Khan, Amjad Parvaiz
Portsmouth Hospitals NHS Trust

Aim: To present a standardized approach for robotic
total mesorectal excision (TME) in a post chemo-
radiotherapy rectum.

Description:The video demonstrates standardized
steps for robotic TME. The steps include posterior
entry, lateral release, anterior entry, anterior
dissection, postero-lateral and antero-lateral
completion and transection of the rectum.
Techniques for traction and counter-traction are
demonstrated. The aim is to reproduce these steps
independent on patient factors, such as gender,
BMI or preoperative radiotherapy with the aim to
protect nerves and follow oncological principles
of the TME plane.

Conclusion: A highly standardized technique for
robotic TME is required to achieve reproducible
and beneficial results.
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Key words: Robotic surgery

VSB-05

Ulseratif Kolit icin Yapilan Laparoskopik
Restoratif Proktokolektomi Ameliyatinda
Yiiksek Damar Ligasyonu Teknigi

Deniz Atasoy', Afag Aghayeva', Onur Bayraktar?,
ilknur Ergtiner?, Volkan Ozben', Bilgi Baca',

ismail Hamzaoglu?

1 Acibadem Universitesi, Atakent Hastanesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Istanbul. 2 Acibadem Universitesi, Maslak
Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul. 3 istanbul
Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dal, [stanbul

Amag: Bu video sunumunda ulseratif kolit nedeni
ile laparoskopik restoratif proktokolektomi ameliyati
yapllan bir hastada mezenterik damarlarin ytksek
ligasyon (YL) teknigini sunmayl amacladik.
Metod: Kirk dért yasinda erkek hastaya iki yildir
sliren ve medikal tedaviye cevap vermeyen Ulseratif
kolit hastahgdi nedeni ile laparoskopik restoratif
proktokolektomi ameliyati planlandi. Ameliyatta
bes trokar kullanildi. Sag kolon mezosu rektuma
kadar medial diseksiyon ile serbestlendi. Sirasi ile
ileokolik, mid-kolik ve inferior mezenterik arterlerin
pedikdilleri izole edildi ve YL teknigi ile kliplenerek
kesildi. Bu teknik ile perikolonik enflamasyon
varliginda dahi daha iyi goéris saglandigi ve
embriyolojik planda yapilan mezokolik/mezorektal
diseksiyonun uUreterler, gonadal damarlar ve otonom
sinirler gibi retroperitoneal yapilarin izole edilmesini
daha da kolaylastirdigi tecriibe edildi. Piyes
suprapubik insizyondan karin disina alindi ve ileal
J posu olusturuldu. Pos-anal anastomoz
tamamlandiktan sonra saptirici lup ileostomi
yapllarak ameliyat sonlandirildi.

Sonug: Hasta ameliyat sonrasi dérdiince glinde
sorunsuz taburcu edildi. Kisa dénem takiplerde
herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

Tartisma: Mezenterik damarlarin YL'nu her ne kadar
Ulseratif kolit gibi selim bir hastaligin cerrahi
tedavisinde zorunlu olmasa da, bu teknik ile
embriyolojik planda yapilan diseksiyon
retroperitoneal yapilarin daha kolay izole edilmesini

saglamaktadir. Teknigin bu avantaji ile organ
yaralanmasi riski de azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Ulseratif kolit, restoratif
proktokolektomi, laparoskopi, yiksek damar ligasyon
teknigi

VSB-06

Laparoskopik Perineal Herni Meshli
Tamiri

Mustafa Kalfaoglu', Nihat Yavuz?, Serhat Tolga Derici®
1 Magusa Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Gazi Magusa,
K.K.T.C. 2 [stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul. 3 Girne Asker Hastanesi, Genel
Cerrahi Servisi, Girne, K.K.T.C.

Alt rektum timori nedeni ile yalasik 2 yil dnce
laparoskopik low anterior rezeksiyon uygulanan
hastanin radyoterapi ve kemoterapi streci
tamamlanmistir. Hastanin takiplerinde perineal
bélgede, distal rektum bdlgesine dogru inen
herniasyon tespit edilmistir. Bu durumun, agriya
yol agmasi ve hastanin defekasyon yapmasini
zorlastirmasi Uzerine laparoskopik eksplorasyon
yapllarak, pubis ile promontorium arasinda kalan
bdlgeye dual mesh yerlestiriimesine karar verilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dual mesh, Laparoskopik,
Perineal herni tamiri

VSB-07

Single Stage Laparoscopic
Panproctocolectomy and lleo-Anal
Pouch

Najaf Siddigi, Jim Khan, Amjad Parvaiz
Portsmouth Hospitals NHS Trust

Aim: To present the technique for single stage
laparoscopic panproctocolectomy and lleo-anal
pouch for ulcerative colitis.

Description: 42 year old male who had ulcerative
colitis for 7 years which was not responding to
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medical therapy, underwent single stage
laparoscopic panproctocolectomy and ileoanal
pouch procedure.

Conclusion: A meticulous approach and
standardised technique is required to achieve good
clinical outcomes in non-selective patient group
requiring pouch surgery

Key words: Inflammatory bowel disease

VSB-08

Do Operative Tools Make A difference
in Total Mesorectal Excision Surgery
For Rectal Cancer? (Video)

Najaf Siddigi, Jamil Ahmed, Jim Khan, Amjad Parvaiz
Portsmouth Hospitals NHS Trust

Aim: To present a comparison of standardized
approach for laparoscopic and robotic total
mesorectal excision (TME).

Description: This video demonstrates that
standardised technique and experienced colorectal
surgeon can produce similar results independent
of the operative tools. This video is a comparison
and demonstration of standardized steps for
laparoscopic and robotic TME. The steps include
posterior entry, lateral release, anterior entry,
anterior dissection, postero-lateral and antero-
lateral completion and transection of the rectum.
Techniques for traction and counter-traction are
demonstrated. The aim is to reproduce these steps
independent on patient factors, such as gender,
BMI or preoperative radiotherapy with the aim to
protect nerves and follow oncological principles
of the TME plane.

Conclusion: A highly standardized technique can
achieve reproducible and beneficial results in TME
independent of the tool.

Key words: Minimal invasive colorectal surgery
VSB-09
Distal Yerlesimli Rektum Kanserinin
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Laparoskopik Cerrahiye Rektal
Eversiyon Eklenmesi ile Gériis Altinda
Rezeksiyonu

Fahri Yetisir', Akgun Ebru Sarer?, Muhittin Aygar?,
ibrahim Kiling?, Fariz Hiiseyinov?, Dogukan Durak’,
Murat Baki Yildinm?

1 Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
Ankara. ? Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi anestezi ve
Reanimasyon, Arnkara

Giris: Rektum kanserlerinde 6zellikle 5 cm’nin
altindaki hastalara eskiden anterioperineal
rezeksiyon yapilmakta idi. Son yillarda popdlerite
kazanan intersfinkterik rezeksiyonlarinda teknik
olarak zor olmasinin yaninda postoperatif anal
inkontinans oraninin yiiksek olmasi diistindlrtcuddr.
Anal kanaldan 3 cm mesafede timoéral kitlesi olan,
rektal eversiyon ile kombine ederek laparoskopik
ultra low anteriyor rezeksiyon yaptigimiz olguyu
sunmay! amagcladik.

Olgu: 75 yasinda bayan hasta kabizlik ve makattan
kan gelmesi sikayeti ile yapilan tetkiklerinde anal
kanaldan 3 cm proksimalde yaklagik 4-5 cm lik
timoral kitleden yapilan biyopsi sonucu adeno
karsiom gelmesi Uzerine hasta bilgilendirilerek
operasyona alindi. Hastanin karnina 2 adet 12 ve
2 adet 5 mm’lik trokarla batina girildi. IMA orijinden
kesildi ve rektum yan baglar serbestlestirilerek
levetor ani seviyesine kadar diseke edildi. Sigmoid
kolon distalinden piyes kolon stapler yardimi ile
rezeke edildi. Proksimal uc koruyucu ileostomi
acilacak insizyondan proksimal uc disari alinarak
intraliminal stapler amvili yerlestirildi ve tekrar iceri
alindi. AnUsten iceri girilen bir over klembi ile rezeke
edilen rektumun en ug¢ kismindan tutularak everte
edilip piyes disar alindi. Ters-yUz edilmis rektum
Uzerinde timéral kitle goris altinda iken dentad
gizginin hemen Uzerinden saglam cerrahi sinirlarla
rezeke edildi. Hemostaz ve kagak kontrolUnu
takiben loja bir adet dren konuldu. Koruyucu loop
ileostomi acilarak operasyon sonlandi. Hastaya
postoperatif 1.gln oral baglandi ve postoperatif 5.
Gun sifa ile taburcu edildi. 3 ay sonrasinda ostomisi
kapatilan hasta 1. Yil kontrolinde sorunsuz
yasamina devam etmektedir.
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Sonug: Bes cm den daha asag yerlesimli rektum
kanserlerinde uygun olgularda rektal eversiyon ile
laparoskopik ultra low anterior rezeksiyonun iyi bir
alternatif tedavi olabilecedi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ultralow anteriyor rezeksiyon,
rektal eversiyon, laparoskopik asagi rektum
rezeksiyonu

VSB-10

Trombosit Disfonksiyonlu Kanama Riskli
Hastada THD (Transanal Hemoroidal
Dearterializasyon) Uygulamasi

Merter Gulen, Bahadir Ege, Bllent Mentes
Liv Hospital, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Kronik bobrek yetmezlikligi nedeniyle hemofiltrasyon
uygulanan 65 yasinda kadin hastanin sik tekrarlayan
rektal kanamasi ve buna bagl derin anemi sikayeti
mevcut olup tedavi icin klinigimize basvurdu. Dis
merkezde hemoroidal hastalik nedeniyle band
ligasyon uygulamasi yapiimis. Hastanin ayirici
tanisinda kanamal internal hemoroidal hastalik
disinda ek patoloji tespit edildi. Hastanin
komorbiditesi ve renal yetmezligine bagl trombosit
disfonksiyonu nedeniyle uygun tedavinin Doppler
yardimli transanal hemoroidal dearterializasyon
uygulamasi olduguna karar verildi. Preoperatif
hemofiltrasyona alinan ve 2 U eritrosit siispansiyonu
verilen hastaya THD basarili bir sekilde uygulandi.
Postop 1. glin hasta taburcu edildi. Takiplerinde
rektal kanamasi olmayan hastanin kan transflizyon
ihtiyaci gelismedi.

Anahtar Kelimeler: Hemoroidal hastalik, rektal
kanama, transanal hemoroidal dearterializasyon,
trombositopeni,
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Evening Primrose Oil ve 5-Fluorouracil'in
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Ozbalci®, Bahattin Avci®, Ayfer Kamali Polat’
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Effects of Tempol on Experimental
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Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi

PB-047

Anovaginal Reconstruction With
Bilateral X- Flaps and Anterior
Sphincteroplasty for Cloaca - Like
Deformity After Obstetrical Injury

Muhammed Mustafa Kamal Nuri
Department of Surgery, College of medicine, Hawler Medical
University, Erbil, Iraq

PB-048

Fornier Gangreninde Negatif Basing
Tedavisinin Kullanimi: 9 Olgu

Fahri Yetisir', Akgiin Ebru Sarer2, Muhittin Aygar, ibrahim
Kiling', Murat Baki Yildirm', Dogukan Durak', Fariz
Huseyinov!

1 Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Bélimii,
Ankara. 2 Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezioloji
ve Reanimasyon, Ankara

PB-049

Perineal Endometriozis: Olgu Sunumu

ismail Cem Eray, isa Caner Aydin, Omer Alabaz
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim
Dali, Adana
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PB-050

Perianal Fistiillerde Cerrahi Tedavi
Yaklagimlar

Abdullah Sisik, Fatih Basak, Ali Kilig, ismail Kabak, Tolga
Canbak, Aylin Acar, Hakan Cakit, Girhan Bas
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

PB-051
Pelvik Kimyasal Yanik

Mustafa Suphi Turgut, Muharrem Oztas, Ahmet Cemil
Ceylan
Sirnak Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Sirnak

PB-052

Longo Hemoroidopekside Kanama
Kontrolunde Etkili Faktorler

Pelin Basim, Cenk Ersavas, Yasar Ozdenkaya, Merih
Yilmaz, Mustafa Oncel
Medipol Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi, Istanbul

PB-053

Perirektal Apsenin Nadir Bir
Komplikasyonu: ileusa Neden Olan
Retroperitoneal Apse

Faruk Pehlivanh, Gékhan Karaca, Oktay Aydin,
Osman Giiler
Kirikkale Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kirikkale

PB-054

Perianal Abselerin Analizi

Tayfun Yoldas, Mevlit Tekin, Erkan Guler, Cemil Caliskan,
Zekeriya Erhan Akgun, Mustafa Ali Korkut
Ege Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, [zmir
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PB-055

intestinal Obstriiksiyonun Olagan Disi
Bir Nedeni: Abdominal Koza

Coskun Polat, Sait Bakir, Cengiz Cetinkaya, Nuriye
Ozder, Omer Faik Ersoy, Halim Kale, Rami Hoskar
Karabiik Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Karabik

PB-056
Anal Striktiirlii Hasta House Anodermal
Flap Yontemi

Gokhan Posteki, Tongug Utku Yilmaz, Ahmet Alponat,

Sertag Ata Gler
Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi, Kocaeli

PB-057

Soliter Rektal Ulser Sendromu
Saptanilan Olgularimiz

Sabahattin Destek!, Vahit Onur Gul?, Zeynep Tatar?,
Nihat Aksakal*, Mustafa Tukenmez*, Yesim Erbil*
1 Ozel Tuzla Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul. 2 Edremit
Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Balikesir. 3 Patoloji
Boliimii, Patomer Laboratuvarlan, Istanbul. 4 Istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, [stanbul

PB-058

Irritabl Kolon Sendromu ve Melanozis
Koli Arasindaki iliski

Sabahattin Destek’, Vahit Onur Gil2, Nihat Aksakal3,
Mustafa Tukenmez3, Yesim Erbil®

1 Ozel Tuzla Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul. 2 Edremit
Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Balikesir. 3 fstanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Istanbul

PB-059

Laksatif Kullanmayan irritabl Kolon
Sendromlu Hastada Goriilen Melanozis
Koli
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Sabahattin Destek!, Zeynep Tatar?, Vahit Onur Gul3,
Metin Keskin4, Ali Fuat Kagan Gok*

" Ozel Tuzla Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul. 2 Patoloji
Bélimi, Patomer Laboratuvarlar, Istanbul.  Edremit Asker
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Balikesir. * Istanbul Universitesi
Tip Fakultesi, Genel Cerrahi ABD, [stanbul,

PB-060

Nadir Bir ileus Nedeni Olarak
Meningomiyolesel

Cem Emir Guldogan, Erding Cetinkaya, Siyar Ersdz,
Huseyin Berkem, Nermin Damla Hatipoglu, Ahmet Kessaf
Aslar

Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

PB-061

Anal inkontinans Cerrahisinde Sonuglar

Safak Ulutlirk', Eray Kara', Hasan Aydede’, Mehmet
Yamag Erhan’, Levent Yoleri?

1 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Manisa. 2 Celal Bayar Universitesi Tip Fakuiltesi
Hastanesi Plastik Cerrahi ve Rekonstriksiyon Anabilim Dall,
Manisa

PB-062

Transrektal Drenaj: Pelvik Apselere
Yaklagsimda Bir Metodun Hatirlanmasi

Sezgin Zeren', Zulfu Bayhan', Mehmet Fatih Ekici?,
Sukri Aydin Duizgln', Mustafa Cem Algin', Faik Yaylak’,
Cigdem Devir®

1 Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Kiitahya. 2 Eviiyacelebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi, Kiitahya. 3 Evliyagelebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyoloji Klinigi, Kiitahya

PB-063

Rektuma Distan Basi Sonrasi Geligsen
Obstriiksiyon; Olgu Sunumu

Tayfun Yoldas, Cemil Caligkan
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi, [zmir

PB-064

Nadir Bir Olgu Sunumu: Giidiik Apandisit

Eylp Murat Yilmaz, Aykut Soyder, Erkan Karacan,
Ali Dogan Bozdag
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD

PB-065

Kronik Mukuslu ishalin Nadir Bir Sebebi:
Eozinofilik Kolit

Sabahattin Destek!, Zeynep Tatar?, Vahit Onur GUl3,
Nihat Aksakal*, Mustafa Tikenmez*, Yesim Erbil*
1 Ozel Tuzla Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul. 2 Patoloji
Bolimi, Patomer Laboratuvarlari, Istanbul. 3 Edremit Asker
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Balikesir. 4 [stanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Istanbul

PB-066

Yetiskinlerde Gorulen Eozinofilik Rektit

Sabahattin Destek’, Vahit Onur Gul, Kiirsat Rahmi Serin®,
Metin Keskin*, Ali Fuat Kagan Gok*

1 Ozel Tuzla Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul. 2 Edremit
Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Kiinigi, Balikesir. 3 Ozel Liv
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul. * Istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Istanbul

PB-067

Eozinofilik Gastrointestinal Hastalik
Saptadigimiz Hastalarimizin Ozellikleri

Sabahattin Destek!, Vahit Onur Giil2, Nihat Aksakal3,
Mustafa Tukenmez?, Yesim Erbil®

1 Ozel Tuzla Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul. 2 Edremit
Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Balikesir. 2 Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Istanbul

PB-068

Eozinofilik Kolit, Immiin Sistem Hastalig
Olanlarda Daha Mi Sik Gérdiltr?
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Sabahattin Destek’, Vahit Onur Guil2, Metin Keskin3,
Ali Fuat Kagan Gok®

1 Ozel Tuzla Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul. 2 Edremit
Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Balikesir. 3 [stanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Istanbul

PB-069

Ayni Hasta Farkl iki Patoloji: Akut
Apandisit ve Cekum Divertikulu

Turan Acar, Nihan Acar, Emir Capkinoglu, ibrahim Kokulu,
Kirsat Yemez, Serkan Karaisl, Coskun Onak, Mehmet
Haciyanh

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Eitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, lzmir

PB-070

Perfore Giidiik Apandisit: Laparoskopik
Apendektominin Nadir Bir Sonucu

Alaattin Oztiirk, Talha Atalay, Zuhal Yananl, Yiiksel
Karakose
Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, Istanbul

PB-071
Primer Epiploik Apandisit

Ramazan Kusaslan', Yiiksel Altinel’, Onder Onen?, Osman
Bilgin Giilgigek!, Riimeysa ilbar!, Mehmet Oncii2,
Ramazan Albayrak?, Atilla Celik’

1 Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi, istanbul
2 Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji, Istanbul

PB-072

Nadir Bir Akut Karin Nedeni: Gangren6z
Cekum Divertikiiliti

ismail Zihni!, Oktay Karakése', Kazim Caglar Ozgelik',
Huseyin Pulat!, Mehmet Zafer Sabuncuoglu?

1 Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakuiltesi Cerrahi Onkoloji
Bilim Dali, Isparta. 2 Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dall, Isparta
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PB-073
Primer Epiploik Apandisit

ismail Zihni, Kazim Caglar Ozgelik, Hiiseyin Plilat, Oktay
Karakdse

Siileyman Demirel Universitesi, Cerrahi Onkoloji Bilim Dall,
Isparta

PB-074

Toksik Megakolon ve Pyoderma
Gangrenosum ile Prezente olan Ulseratif
Kolon Olgusu: Tani, Taburculuk ve
Sonrasi

Ali Gencoglu, Selguk Ozkan, Eray Turan Seven, Ayca
Fatma Gultekin

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Zonguldak

PB-075

Crohn Hastaliginda Postoperatif
Komplikasyon Gelisimini Etkileyen Risk
Faktorleri

Afag Aghayeva', Bilgi Baca', Cigdem Benlice?, Ismail
Ahmet Bilgin2, ilknur Ergiiner3, Volkan Ozben', Tayfun
Karahasanoglu?, ismail Hamzaoglu2

1 Acibadem Universitesi, Atakent Hastanesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Istanbul. 2 Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul.
8 Acibadem Universitesi, Maslak Hastanesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dall, Istanbul. * Acibadem Universitesi, Maslak
Hastanesi, Genel Cerrahi Bélimii, Istanbul

PB-076

Karaciger iskemi-Reperfiizyon
Hasarinda TNF-Alfa inhibisyonun ince
Barsak Koruyucu Etkisi

Bulent Kiligoglu', Sibel Kiligoglu?, Salih Tuncal', Fatih
Aslan', Ahmet Cam’

1Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara. 2 Ufuk Universitesi
Tip Fakdltesi, Ankara
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PB-077

Agirlasmis Bicimli Nonspesifik Ulseratif
Kolitle Olan Hastalarda Rekonstriiktif
Cerrahi islemlerin Sonuglan

Zerraf Sirinov, Orxan Mirzayev
M.A.Topcubasov adina Bilimsel Cerrahi Merkezi, Gastroenteroloji
Cerrahisi, Baki

PB-078

Apendiks Vermiformis Agenezisi,
Meckel Divertikiilli, Hipospadias: Nadir
Birliktelik

Can Ibrahim Bulut!, Ersan Eroglu?, Refik Bademci?
" Kesan Devlet Hastanesi, Edirne. 2 Istanbul Bilim Universitesi,
Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Istanbul

PB-079

Akut Apandisit Olgularinda
Notrofil/Lenfosit Oraninin Tanisal ve
Prediktif Degeri

Tung Eren', Erciiment Tombalak®, Busra Burcu’, ibrahim
Ali Ozemir!, Metin Leblebici'!, Sedat Ziyade?, Ozgiir
Ekinci', Orhan Alimoglu’

1 [stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, istanbul. 2 Bezm-i Alem
Vakif Universitesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul

PB-080

CMV Redctitinde Alt Gastrointestinal
Abondan Kanama

Tufan Egeli, Sami Benli, Mustafa Géztok
CMV Rektitinde Alt Gis Kanama Nedeniyle Abdominoperinal
Rezeksiyon

PB-081

Nadir Bir ileus sebebi: Terminal ileuma
Penetre Apandiks

Talha Atalay, Alaattin Ozturk, Gokhan Cipe,
Yiksel Karakdse
Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD, Istanbul

PB-082

Sag Kolon Timériini Taklit Eden
Kolonun Divertikiiler Hastaligi

Ozcan Dere!, Giindiiz Memis', Ahmet Korkut Belli', Cenk
Yazkan', Yelda Dere?, Okay Nazl

" Mugla Sitki Kogman Universtesi Egitim Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Mugla. 2 Mugla Sitki Kocman
Universtesi Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji Ana Bilim
Dali, Mugla

PB-083

Akut Batinda Nadir Rastlanan Bir
Patoloji:Apendiko-Kolik Fistulizasyon

Ozcan Dere!, Giindiiz Memis', Ahmet Korkut Belli', Cenk
Yazkan', Yelda Dere2, Okay Nazli'

" Mugla Sitki Kocman Universtesi Egitim Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Mugla. 2 Mugla Sitki Kogman
Universtesi Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji Ana Bilim
Dali, Mugla

PB-084

Apendiks Mukoselinde Laparoskopik
Apendektomi: U¢ Olgu Sunumu

Busra Burcu, Tung Eren, Stileyman Orman, ibrahim Ali
Ozemir, ihsan Metin Leblebici, Fatih Akkin, Ozgiir Ekinci,
Orhan Alimoglu

Istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali

PB-085

izole Cekum Nekrozu: Olgu Sunumu

Nezih Akkapulu', Murat Karakahya', Sinan Soylu?

1 Saglik Bakanligi-Ordu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Ordu. 2 Cumhuriyet Universitesi, Genel
Cerrahi Ana Bilim Dali, Sivas
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PB-086

Divertikiiler Hastaligin Hasta Mortalite
ve Morbidite Uzerine Etkisi

Esin Kaplan, Hasan Bektas, Hasan Okmen, Onder Akkus,

Serkan Sari, Acar Aren
Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi, Istanbul

PB-087

Rektal Yabanci Cismin Rigit
Rektosigmoidoskopi ile Cikariimasi:
Olgu Sunumu

Mehmet ince', Nail Ersdz!, Zafer Kilbas', Hasan Sahin',
Umit Kaldinm?2, Mustafa Guiner3, Orhan Kozak!

1 Gilhane Askeri Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi AD, Ankara
2 Gulhane Askeri Tip Fakiltesi, Acil Servis AD, Ankara
3 Gillhane Askeri Tip Fakiltesi, GATF 6 Sinif, Ankara

PB-088

Intraabdominal Hemorrhage Due To
Clopidogel: A Case Report

Mehmet ince, Zafer Kilbas, Orhan Kozak
Gulhane Military Medlical School, Department of Surgery, Ankara,
Turkey

PB-089

Masif Alt Gastrointestinal Kanama
Yapan Kolon Anjiyodisplazisi: Bir Olgu
Sunumu

Erding Kamer', Atilla Orsel', Volkan Cakir2, Omiir Balli2,
Fevzi Cengiz', Serkan Karaisli', Nese Ekinci®

1 izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir. 2 [zmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Girisimsel
Radyoloji Klinigi, [zmir. 3 izmir Katip Celebi Universitesi Atattirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bélimii, izmir

PB-090

Meckel Divertikilii’niin Nadir Bir

© TKRCD 2015

Komplikasyonu: ileus

Erding Kamer, Fevzi Cengiz, Atilla Orsel, Ahmet Er,
Serkan Karaisli, Mustafa Pegkersoy

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk E§itim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

PB-091

Cok Parcali Penil Proteze Bagh Geligen
lleus

Savag Baba', Osman Yildinrm?, Nermin Damla Hatipoglu',
Cem Emir Guldogan', Canbert Celik’

' Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara
2 Medicana International Ankara Hastanesi, Ankara

PB-092

Kolonoskopiye Bagh iatrojenik Kolon
Perforasyonlarina Yaklagim

Ramazan Kusaslan', Elif Giir', Riimeysa Ilbar’, Veli Mavi',
Giilgin Ercan', Mehmet Oncii?, Atilla Celik, Fatih Celebi'
1 Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, istanbul
2 Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji, Istanbul

PB-093

One Reason For Colonic Perforation in
Diagnostic Colonoscopy: Looping of
the Colonoscope

Yusuf Yucel', Ahmet Seker!, Timucin Aydogan?, Abdullah
Ozgonul', Alpaslan Terzi', Orhan Gézeneli', Ali Uzunkoy!
1 Harran University, Faculty of Medicine, Department of General
Surgery, Sanliurfa. 2 Harran University School of Medicine,
Gastroenterology Department, Sanliurfa

PB-094

Periferde Zor Bir Akut Batin Olgusu:
Cerrahin Hasta Yonetimi

Ali Cihat Yildinm', Sahin Kahramanca', Mehmet Aziret?,
Mujdat Guller?

1 Kars Harakani Devlet Hastanesi,Genel Cerrahi,Kars. 2 Van
Baskale Devlet Hastanesi,Genel Cerrahi,Van
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PB-095

intestinal Malrotasyonda Gekum
Volvulusu

Tufan Egeli, Mustafa Géztok, Sami Benli, Naciye Cigdem
Arslan, Tayfun Bisgin

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim
Dall, [zmir

PB-096

Zeytin Cekirdedi Nedenli Akut Apandisit:
Olgu Sunumu

ibrahim Yilmaz', Dursun Ozgiir Karakas?
1 Gelibolu Asker Hastanesi, Genel Cerrahi servisi, Canakkale
2 Kasimpasa Asker Hastanesi, Genel Cerrahi servisi, Istanbul

PB-097

Nadir Bir Kolonoskopi Komplikasyonu:
Dalak Ruptiru

Abdullah Sisik, Fatih Basak, Tolga Canbak, Ali Kilig, Aylin
Acar, llyas Kudas, Girhan Bas

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinidi,
Istanbul

PB-098

Nadir Goriilen Akut Batin Nedeni: izole
Cekum Perforasyonu

Gokhan Karaca', Oktay Aydin', Faruk Pehlivanli!, Hiiseyin
Ozden?, ismail Ozler

1 Kirikkale Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kirkkale
2 Corum Alaca Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Corum

PB-099

Crohn Hastaliginda Kolonoskopiye Bagl
Gecikmis Kolon Perforasyonu

Oktay Aydin', Faruk Pehlivanli!, Gékhan Karaca', ismail
Ozler, Giilgin Aydin?, Cagatay Erden Daphan'

1 Kirikkale Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kirkkale
2 Kinkkale Universitesi, Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dall,
Kirikkale

PB-100

Carcinosarcoma of the Stomach: A Case
Report

Mehmet ince', Mustafa Tahir Ozer', Eyup Duran?, Zafer
Kilbas', Sezai Demirbas’

1 Department of Surgery, Gulhane Military Medical Academy,
Ankara. 2 Department of Surgery, Elazig Military Hospital, Elazig

PB-101

Anorektal Malign Melanom: Vaka
Sunumu

Hasan Abuoglu’, Mehmet Gengtirk!, Mehmet Kamil
Yildiz!, Onur ilhan!, Mehmet Giilmez', Kiibra Kaytaz',
Selvinaz Ozkara?

1 Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Ana Bilim Dal, Istanbul. > Haydarpasa Numune Egitim
Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali, [stanbul

PB-102

Laparoskopik Anterior Rezeksiyon
Sonrasi Erken Dénem ileus: Olgu
Sunumu

Turan Acar, Nihan Acar, Kemal Atahan, Serkan Karausli,
Melek Bekler

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, lzmir

PB-103

Opere Kolon Kanseri Hastada
Jejenumda Metastatik Kitle: Olgu
Sunumu

Turan Acar, Selda Gulicek Haciyanl, Nihan Acar, Emir
Capkinoglu, ibrahim Kokulu, Mehmet Haciyanh

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, [zmir
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PB-104

Chilaiditi Sendromu: U¢ Olgu Sunumu

Turan Acar, Erding Kamer, Nihan Acar, Ahmet Er, Serkan
Karaisli, ibrahim Kokulu, Ozlem Gir, Emir Capkinoglu
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Izmir

PB-105

Kolonun Non- Hodgkin Lenfomasi: Olgu
Sunumu

Turan Acar, Nihan Acar, ibrahim Kokulu, Serkan Karaisl,

Cengiz Tavusbay, Salih Can Celik, Mehmet Haciyanli
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, lzmir

PB-106

Burkitt Lenfomaya Bagh Gelisen
lleocekal invajinasyon

Yusuf Yagmur, Serdar Gimus, Mehmet Babir, Mehmet
Ali Can

Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi, Diyarbakir

PB-107
Rektumda izole N6roendokrin Tiimor

Umut Tilysiiz!, imam Bakir Bati2, Osman Serhat Giiner?
1 Saglik Bakanhgi Sariyer ismail Akgiin Devlet Hastanesi Genel
Cerrahi Klinigi Istanbul. 2 Acibadem Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi, Bursa

PB-108

Soliter Rektal Ulser, Anal Fistiil Ve Anal
Fibroepitelyal Polip Birlikteligi

Sabahattin Destek!, Vahit Onur Gul?, Zeynep Tatar3,
Kirsat Rahmi Serin*, Metin Keskin®, Ali Fuat Kagan Gok®
1 Ozel Tuzla Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul. 2 Edremit
Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Balikesir. 3 Patoloji
Boliimdi, Patomer Laboratuvarlan, Istanbul. 4 Ozel Liv Hastanesi,
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Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul. ® Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi,
Genel Cerrahi ABD, Istanbul

PB-109

Rectal Leiomyosarcoma Mimicking
Malign Prostate Mass

Elgiin Samadov, Mehmet ince, Sahin Kaymak, Nail Erséz,
Sezai Demirbas
Department of General Surgery, Gilhane Military Medical
Academy, Ankara

PB-110

Metastasis of Renal Cell Carcinoma to
the Spleen: An Uncommon Case

Mehmet ince, Elgiin Samadov, Zafer Kilbas, Sezai
Demirbas

Department of General Surgery, Gilhane Military Medical
Academy, Ankara

PB-111

Perianal Bolgede Hidradenoma
Papilliferum:Vaka Sunumu

Sumeyra Emine Boluk’, Salih BolUk', Baris Bayraktar?,
Temel Deniz Seren'

' Cankiri Devlet Hastanesi, Cankiri. 2 Ozel Yalova Uzmanlar
Hastanesi, Yalova

PB-112

Kolorektal Cerrahi Sirasinda Nadir Bir
Ureter Yaralanmasi Durumu: Gift
Toplayici Sistem

Ali Tardu, Cuneyt Kayaalp, ismail Ertugrul, Mehmet Ali

Yagci
inénti Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Malatya

PB-113

Laparoskopik Anterior Rezeksiyon ve
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Laparoskopik Karaciger
Metastazektomi Yapilan Hastada
Spesimenlerin Transvajinal Cikartiimasi

Fatih Siimer, Cuneyt Kayaalp, Serdar Kirmizi
inénii Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Malatya

PB-114

Kolon invajinasyonuna Yol Acan Kolon
Lipomu: Cerrahi Secenek Ne Olmahi?

Cengiz Tavusbay, Emir Capkinoglu, Oguzhan Ozsay,
Turan Acar, Haldun Kar

Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, lzmir

PB-115

Mide Kanserinin Linitis Plastika Tarzi
Rektum Metastazi: Olgu Sunumu

Cengiz Tavusbay, Turan Acar, Ozlem Giir, Oguzhan
Ozsay, Mehmet Haciyanli

Izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, lzmir

PB-116

Prostat Adenokarsinomunun Rektum
Metastazi

Hasan Abuoglu, Mehmet Gengtirk, Mehmet Kamil Yildiz,
Onur ilhan, Mehmet Gillmez, Kiibra Kaytaz, Tolga

Muftioglu, Esra Erig
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Ana Bilim Dali, [stanbul

PB-117
Soliter Cekal Divertikiilit: 3 Olgu Sunumu

Baris Rafet Karakas', Ali Onder Devay?, Mani Habibi,
Umit Kog', Ugur Dogan', Ismail Gémceli', Nurullah
Bulbuller’

1 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Antalya. 2 Bursa Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Bursa

PB-118

Gastrointestinal Stromal Timor Mii?
Kist Hidatik Mi? Yoksa Gossipiboma
Mi? Olgu Sunumu

Mani Habibi', Alper Sayiner?, Hatice Ariéz Habibi®,
Nurullah Bulbuller!

1 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Antalya. 2 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bolimii,
Antalya. 3 Antalya Atatiirk Deviet Hastanesi, Radyoloji Béliimdi,
Antalya

PB-119

Ankara Mevki Asker Hastanesi Cerrahi
Endoskopi Unitesindeki Alt
Gastrointestinal Sistem (GiS) Endoskopi
Deneyimlerimiz: Ardisik115 Hastanin
Incelenmesi

Mehmet Yildiz!, Mehmet Saydam', Huseyin Sinan?,
Bilent Oztiirk!, Yavuz Poyrazoglu', Dursun Ozgiir
Karakag®, Sezai Demirbag*

1 Ankara Mevki Asker Hastanesi Genel Cerrahi Servisi, Ankara
2 Van Asker Hastanesi Genel Cerrahi Servisi, Ankara
3 Kasimpasa Asker Hastanesi Genel Cerrahi Servisi, Istanbul
4 Glilhane Askeri Tip Akademisi Genel Cerrahi Anabilimdall,
Ankara

PB-120

Splenik Kése Tumérli Hastada
Intraoperatif Saptanan Sag
Extraperitoneal Yerlesimli inen Kolon
Ve Sag Kadran Yerlesimli Sgmoid Kolon
Olgusu: Nadir Bir Anomali

Haldun Kar', Necat Cin', Halis Bag", Sebnem Karasu?,
Evren Durak!, Yasin Peker!, Fatma Tatar?

1 Katip Celebi Universitesi Atatiirk EAH, Genel Cerrahi Klinigi,
Izmir. 2 Katip Celebi Universitesi Atatiirk EAH, Radyoloji Klinigi,
Izmir
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PB-121

Anorektal Malign Melanom

Ramazan Kusaslan', Yiiksel Altinel', Rimeysa Ilbar?,
Onder Onen', Osman Bilgin Giilgigek!, Serdar Altinay?,
Mehmet Oncii®, Atilla Celik’

" Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi, Istanbul
2 Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji, Istanbul
3 Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji, Istanbul

PB-122

Uzun Siireli immiimsiipresif Tedavi Alan
Renal Transplantasyonlu Hastalarda
Malignite Taramasi ve iki Kolon Kanseri
Olgusu

Leyla Ozel', Turgay Demir!, Ali Murat Gokge', Pinar
Eren?, Cengiz Erig!, Sema Berk', Can Saracoglu’, Mesut
izzet Titiz'

1 Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi ve Transplantasyon Klinigi, Istanbul. 2 Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Genetik ve Doku Tiplendirme,
Istanbul

PB-123

Alt Gastrointestinal Endoskopi Yapilan
Hastalarda Kolorektal Poliplerle Beraber
Olan Alt Gastrointestinal Sistem
Hastaliklan

Sabahattin Destek’, Vahit Onur Gul?, Serkan Ahioglu?,
Klrsat Rahmi Serin®, Nihat Aksakal*, Mustafa Tikenmez?*,
Yesim Erbil*

1 Ozel Tuzla Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul. 2 Edremit
Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Balikesir. 3 Ozel Liv
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul. 4 Istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Istanbul

PB-124

Benign Fibroepitelyal Anal Polip
Hastalarinda Eslik Eden Anorektal
Hastaliklar

© TKRCD 2015

Sabahattin Destek’, Vahit Onur Gul?, Serkan Ahioglu?,
Zeynep Tatar®, Nihat Aksakal*, Mustafa Tukenmez?,
Yesim Erbil*

1 Ozel Tuzla Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul. 2 Edremit
Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Balikesir. 3 Patoloji
Boliimii, Patomer Laboratuvarlan, Istanbul. 4 istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Istanbul

PB-125

Alt Sindirim Sistemi Endoskopik
incelemelerinde Saptadigimiz Kolorektal
Polipler Ve Ozellikleri

Sabahattin Destek’, Vahit Onur GUl2, Serkan Ahioglu?,
Zeynep Tatar®

1 Ozel Tuzla Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul. 2 Edremit
Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Balikesir. ® Patomer
Laboratuvarlari, Patoloji Bélimii, [stanbul

PB-126

Saptiricim ileostomi Kapatilmasi Oncesi
Kontrasth Grafi Ve Endoskopi Yontemi
ile Anastomozun Degerlendirilmesi: Ne
Kadar Giivenmeliyiz?

Ali Kadir Degirmenci', Mustafa Goztok!, Aras Emre
Canda’, Gizem Kiling'!, Gérkem Akgay?, Mustafa Cem
Terzi'

1 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali, [zmir. 2 Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Izmir

PB-127

Mezorektum Yerlesimli Sarkom: Nadir
Bir Kronik Konstipasyon Nedeni

Deniz Necdet Tihan, Murat Haci Cayci, Umut Eren
Erdogdu, Evren Dilektasl, Emrah Mehmet Bayam, Hasan
Cantay

Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Kilinigi, Bursa

PB-128

iki Farkli Rakimda Gorev Yapan Saghkl
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Bireylerin Hematolojik Parametrelerinin
ve Diiz Karin Grafilerinin Karsilagtirnimasi

Dursun Ozgiir Karakas', Ibrahim Yilmaz2, Batuhan Hazer,
Yavuz Ozdemir®, Ahmet Ziya Balta3, ilker Stctlli®
1 Kasimpasa Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Istanbul
2 Gelibolu Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Gelibolu,
Canakkale. ® GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Genel Cerrahi
Servisi, Istanbul

PB-129

Retrorektal ve Presakral Dev Epidermoid
Kist: Olgu Sunumu

Selim Kegeoglu, Veysel Barig Turhan, Sezai Leventoglu,
Bilent Ayta¢, Mehmet Oguz
Gazi Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

PB-130

Acik Apendektomi Sonrasi Nadir Bir
Komplikasyon Giidiik Apendisit

Kirgat Dikmen, ilkin ismayilov, Hasan Bostanci, Kevser
Tavukgu, Aydin Yavuz, Mircelil Seyidov

Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilimdall,
Ankara

PB-131

Batin Duvarinda Abse Olusturan Lokal
lleri Kolon Kanseri: Bir Olgu Sunumu

Erding Kamer, Ahmet Er, Fevzi Cengiz, Emir Capkinoglu,
Serkan Karaisli, Mustafa Pegkersoy

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EJitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, lzmir

PB-132

Familyal Adenomat6z Polipozis
Nedeniyle Cerrahi Tedavi Uygulanan
Hastada Duodenal Poliplerin
Endoskopik Takibi

Dogan Erdogan, Aysun Simsek Celik, Mehmet Ali Uzun,
Osman Yicel, Sevcan Alkan, Can Saracoglu, Sema Berk
Haydarpasa Numune EJitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi istanbul

PB-133

Rektal Lenfoma

Arda Isik, Huseyin Eken, ismail Demiryilmaz, ismail
Yilmaz, Deniz Fi'rat, Orhan Cimen, Kemal Peker, Hakan
Glven

Erzincan Universitesi Genel Cerrahi AD, Erzincan

PB-134

Nadir Gozlenen Rektum Mediiller
Karsinoma Olgusu

Erol Tilig', Hasan Gokge?, Mustafa Ugur’, Cem Orug’,
Seckin Akkuglik!, Serkan Angs3, Ibrahim Yetim', Muhyittin
Temiz!

" Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi AD.,
Hatay. 2 Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD.,
Hatay. 3 Vezirképrii Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
Samsun Saglik Bakanligi, Samsun

PB-135

Antrakuinon Laksatif Kullanimina Baglh
Olarak Olusan Melanozis Koli

Sabahattin Destek!, Vahit Onur Gul2, Mljge Hatun?,
Zeynep Tatar*

1 Ozel Tuzla Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul. 2 Edremit
Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Balikesir. 2 Ozel Tuzla
Hastanesi, Anestezi Klinigi, istanbul. * Patoloji Béliimii, Patomer
Laboratuvarlar, [stanbul

PB-136

Kolorektal Maligniteli Olgularda
Preoperatif Nutrisyonel Statiiniin
Degerlendirilmesi

Safak Uluturk, Eray Kara
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Manisa
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PB-137

Anorektal Kanser Ve Sakral Kordomali
Hastalarda Agresif Pelvik Taban

Cerrahisini Takiben Greftli Pelvik Taban
Rekonstriiksiyonu Erken Sonuclarimiz

Safak Ulutlirk!, Eray Kara', Hakan Kerem?, Mehmet
Yamag Erhan', Hasan Aydede', Cluneyt Temiz?
1 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Manisa. 2 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Plastik Cerrahi ve Rekonstriiksiyon Anabilim Dall,
Manisa. 3 Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin
Cerrahisi Anabiim Dali

PB-138

Metastatik ve/veya Lokal ileri Onkolojik
Olgularda Senkron Coklu Organ
Rezeksiyonlan: Manisa CBUTF Deneyimi

Safak Ulutiirk, Eray Kara, Mehmet Yamag Erhan, Hasan
Aydede, Necmettin Glivence

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali

PB-139

Asagi Anterior Rezeksiyon
Ameliyatlarinda Anvil Yerlestirme
Zamaninin Anastamoz Kacagi ve Yara
Yeri Enfeksiyonuna Etkisi

Mehmet Abdussamet Bozkurt, Osman Kones, Cemal
Seyhun, Selin Kapan, Cevher Akarsu, Mehmet Karabulut,
Halil Alis

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi, Istanbul

PB-140

Kolon Kanseri Olan Hastalarin Basvuru
Sikayetleri; 304 Kanser Hastasinin
Geriye DOniik Analizi

© TKRCD 2015

Mehmet Abdussamet Bozkurt, Kivang Derya Peker,
Burak Kankaya, Ahmet Cem Dural, Cevher Akarsu, Halil
Alig

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi, Istanbul

PB-141

Primer Sag Kolon Lenfomasi; Olgu
Sunumu

ilkin ismayilov, Mahir Nasirov, Cagr Bliyiikkasap, Aydin
Yavuz, Anar Cafarov, Bilent Salman, Abdulkadir Bedirli,
Osman Yuksel

Gazi Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

PB-142

Mekanik Barsak Tikanikligina Neden
Olan ileocekal Difiiz Biiyiik B Hiicreli
Lenfoma

Umut Riza Gunduz', Arif Aslaner?, Tugrul Gakir', Bulent
Ding?, Nurullah Bdlbdller?

' Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya. 2 Antalya
Atatlirk Devlet Hastanesi, Antalya

PB-143

Rektum Kanser Cerrahisinde Cerrahi
Alan Enfeksiyona Neden Olan
Faktorlerin incelenmesi; Tek Merkezli
Retrospektif Calisma

Mehmet ince, Nail Ersoz, Sezai Demirbag, ismail Hakki
Ozerhan, Gékhan Yagcl, Yusuf Peker
Gilhane Military Medical School, Department of Surgery, Ankara

PB-144
Anorektal Malign Melanom

Mehmet Tahir Orug, Burhan Mayir, Alkan Sakar, Cemal
Ozben Ensari, Onur Ozener, Mevliit Dogrutiirk, Tuna
Bilecik
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Antalya
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PB-145

Rektum Kanser Cerrahisinde Acik-
Laparoskopik Cerrahi Karsilastirmasi;
Tek Merkez Retrospektif Calisma

Nail Ers6z, Mehmet ince, Sezai Demirbas, Mehmet Fatih
Can, Gokhan Yagcl, ismail Hakki Ozerhan, Mustafa Tahir
Ozer, Yusuf Peker

GATA Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

PB-146
Terminal ileumu Tutan Leiyomyom

Savas Baba, Tanju Tutlnci, Deniz Tikici, Umut Firat
Turan
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

PB-147

Kolostomisi Batin icine Kagan Bir Agik
Batin Olgusunun Negatif Basing Sistemi
esliginde Fleksi-Seal ve Simit Yardimi
ile Yonetimi

Fahri Yetisir', Akgiin Ebru Sarer?, ibrahim Kiling, Muhittin
Aygar’, Dogukan Durak!, Murat Baki Yildinm', Fariz
Huseyinov?

1 Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Bolimdl,
Ankara. 2 Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Anestezioloji
ve Reanimasyon, Ankara

PB-148

Kolerektal Kanser Tanisiyla Ameliyat
Olmus Hastalardaki Lenf Nodu
Metastazina Etki Eden Klinik ve Patolojik
Faktoérler

Mehmet Akif Ustiiner!, Enver ilhan', Eylp Yeldan?,
Asuman Argon?, Enver Vardar?

1 [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi, [zmir. 2 [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
Patoloji Klinigi, [zmir

PB-149

Amyand Hernilerde Tedavi Yaklagsimi:
Iki Olgu Sunumu

Mehmet Akif Ustliner, Enver ilhan, Orhan Ureyen, Ozcan

Alpdogan, Emrah Dadali, Ugur Gokgelli
Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi, Izmir

PB-150

Cerrahi Endoskopi Unitemizde
Neoplastik Poliplerin Kolonoskopik
Tedavisi

Levent Ugurlu, Tayfun Kaya, Mustafa Emiroglu, Mehmet
Ustiin, Gékhan Akbulut, Cengiz Aydin

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
Izmir

PB-151

Kolorektal Kanser Cerrahisi Sonrasi
Kolonoskopik Takip Sonuclarimiz

Levent Ugurlu, Tayfun Kaya, Bulent Callk,

Semra Salimoglu, Gékhan Akbulut, Cengiz Aydin
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
Izmir

PB-152

Laparoskopik Kolorektal Kanser
Rezeksiyonlarinin Kisa ve Orta Dénem
Sonuglari: Tek Merkez Deneyimi

Tugan Tezcaner, Yahya Ekici, Feza Yarbug Karakayal,
Emre Karakaya, Tevfik Avci, Gokhan Moray
Baskent Universitesi Genel Cerrahi AD, Ankara

PB-153

Kolovajinal Fistul Ve Parsiyel Kolon
Obstruksiyonu Birlikteliginde Basaril
Kolonoskopik Stent Uygulamamiz,Olgu
Sunumu
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Levent Ugurlu, Cengiz Aydin
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

PB-154

Glutamin Destekli Enteral Beslenmenin
Abdominal Sepsis Modeli Olusturulan
Ratlarda, Sepsise Proinflamatuar -
Antiinflamatuar Sitokin Cevabi ve Organ
Hasari Uzerine Etkisinin incelenmesi

Zehra Boyacioglu', Selim Yigit Yildiz?, Murat Burg
Yazicioglu?, Gagr Tiryaki?, Ahmet Tugrul Eruyar3, Ali
Ciftgi2, Osman Civil?

1 Hakkari Semdinli Devlet Hastanesi, Hakkari. 2 Kocaeli Derince
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Kocaeli
3 Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi,
Kocaeli

PB-155

Apendikste insidental Saptanan Polip
Olgusu

Nezih Akkapulu', Melek Blyik2, Murat Karakahya'
1 Saglik Bakanhgi-Ordu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Ordu. % Saglik Bakanhgi- Ordu Universitesi
Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ordu

PB-156

Laparoskopik Yontem ile Apendiks
Mukosel Rezeksiyonu

Mustafa Suphi Turgut', Berkay Caralan?, Yavuz Ozdemir2,
Bulent Guleg?

1 Sirnak Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Sirnak. 2 GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi Genel Cerrahi Servisi, Istanbul

PB-157

Histopathological Effects of St. John's
Wort on Colon Carcinomas

Serap Karaarslan', Seyhan Yalaz?, Hasan Kaplan?, Atilla
Cokmez?

' Department of pathology, Sifa University, izmir. 2 Department
of surgery, Sifa University, lzmir
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PB-158

Histopahological Effects of St.John's
Wort on Colon Carcinomas

Serap Karaarslan', Seyhan Yalaz?, Hasan Kaplan?, Atilla
Cokmez?

1 Department of Pathology, Sifa University, [zmir. 2 Department
of Surgery, Sifa University, [zmir

PB-159

Abdominoperineal Rezeksiyon
Uygulanan Hastada U¢ Kolostomide
Gelisen Adenokanser: Niitks Mii Yoksa
Tespit Edilememis Senkron Timér Mii?

Deniz Necdet Tihan', Murat Haci Cayci', Fatih Mehmet
Erol', Kazim Senol', Abdullah inal!, Ugur Duman?, Evren
Dilektash, Ozgiir Dandin2

1 Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Bursa. 2 Bursa Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Birimi,
Bursa

PB-160

Kolorektal Cerrahi Sonrasi
Konstipasyonun Onlenmesi - Kanita
Dayali Uygulamalar

ilker Yiimaz, Hatice Yiiceler Kagmaz
Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Ana Bilim Dali, Kayseri

PB-161

Kolona Metastaz Yapan Memenin
Noroendokrin Farklilasma Goésteren
Timori

Ahmet Erdogan, Gul Daglar, Eylp Murat Yilmaz, Cengiz
Ceylan, Tanju Tutlncu

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi
Kilinigi,Ankara
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PB-162

Karsinoid Tumore Eslik Eden Apendiks
Divertikiiliti

Mustafa Suphi Turgut!, Muharrem Oztas', Sinan Akay?,
Cem Sahiner®

" Sirnak Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Sirnak. 2 Sirnak
Asker Hastanesi, Radyoloji Servisi, Sirnak. ® Sirnak Devlet
Hastanesi, Patoloji Servisi, Sirnak

PB-163

Apendektomi Piyesinde insidental
Saptanan Noéroendokrin Timérler

Tayfun Yoldas', Mevlit Tekin', Mustafa Bugra Kardaslar®,
Basak Doganavsargil?, Cemil Galigkan', Zekeriya Erhan
Akglin', Mustafa Ali Korkut'

' Ege Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, [zmir. 2 Ege
Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, izmir. 3 Suhut Devlet
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Afyon

PB-164
Tailgut Kisti: Nadir Bir Kabizlik Nedeni

Coskun Polat!, Omer Faik Ersoy?, Harun Erol2, Nuriye
Ozder', Cengiz Cetinkaya', Halim Kale'

1 Karabiik Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Karabik
2 Karabik Universitesi Patoloji Anabilim Dali, Karabiik

PB-165

Sitorediiktif Cerrahi Ve Hipertermik
Intraperitoneal Kemoterapi Uygulanan
Olgularin Degerlendirilmesi

Elif Colak, Gultekin Ozan Kuguk, Recep Aktimur, Kadir
Yildirm
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun

PB-166

Eriskinde Olagan Disi Bir intestinal
Obsriiksiyon Nedeni: inflamatuar

Fibrinoid Polibin Neden Oldugu
ileoeoileal invajinasyon

Coskun Polat!, Omer Faik Ersoy?, Cengiz Cetinkaya',
Nuriye Ozder', Harun Erol2, Sait Bakir’

1 Karabiik Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Karabiik
2 Karabiik Universitesi Patoloji Anabilim Dali, Karabiik

PB-167

Opere Rektum Tumorli Hastada
Bevacizumab Tedavisi Sonrasi Spontan
Anastomoz Kacagi

Ahmet Cem Esmer, Cemalettin Kaan Mansiroglu, Deniz
Tazeoglu, Yiksel Beyaz

S.B. Okmeydani EJitim ve Arastirma Hastanesi Meme ve Endokrin
Cerrahi Klinigi, Istanbul

PB-168

Subtotal Kolektomi: Timore Bagh
Obstriiksiyonun Proksimalinde Polip
Bulunan Olgularda

Merter Gulen, Bahadir Ege, Bllent Mentes
Liv Hospital, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

PB-169
Acil Kolorektal Cerrahide Mortalite

Sahin Kahramanca', Turgut Anuk?, Ali Cihat Yildinm?,
Gilay Ozgehan?, ismail Emre Gokge?, Hakan Giizel3,
Gulgen Cigsar*

' Kars Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Kars. 2 Kafkas
Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Kars.
3 Digkapi Yildinm Beyazit EFitim ve Arastirma Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi, Ankara. * Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil
Tip Ana Bilim Dali, Kars

PB-170
Kolorektal Kanserde Sikayet Ozellikleri

Turgut Anuk’, Sahin Kahramanca?, Ali Cihat Yildirnm?,
Caglar Bilgin', Neset Koksal'
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1 Kafkas Universitesi Tip Faktiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal,
Kars. 2 Kars Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi, Kars

PB-171

Appendektomi Yapilan Hastalarda
Patolojik inceleme Sonrasi Karsinom
Tespit Edilen Olgulara Yaklagsim

Cagn Bliylikkasap', ilkin ismayilov!, Aydin Yavuz', Mahir
Nasirov', Arda inan2, Bilent Salman', Abdulkadir Bedirli",
Osman Yksel

1 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.B.D., Ankara
2 Gazi Universitesi Tip Fakuiltesi Tibbi Patoloji A.B.D., Ankara

PB-172

Laparoscopic Right Colon Resection
with Transvaginal Extraction: A
systematic Review of 107 Cases

Cuneyt Kayaalp, Mehmet Ali Yagci
inénii Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Malatya

PB-173

Onceden Pankreatikoduodenektomi
Gecirmis bir Hastada Total
Laparoskopik Sag Hemikolektomi ve
Spesimenin Transvajinal Yolla
Cikartiimasi

Mehmet Ali Yagci, Cuneyt Kayaalp, Koray Kutluttirk
inénii Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dall, Malatya

PB-174

Total Laparoskopik Sag Kolon
Rezeksiyonu ve Spesimenin
Kolonoskopi Yardimiyla Transkolonik
Cikartiimasi

Cuneyt Kayaalp, Koray Kutluttirk, Mehmet Ali Yagcl,
Mustafa Ates
inénii Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Malatya
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PB-175

Ureteral Injury during Laparoscopic
Rectal Resection and Concurrent
Laparoscopic Repair by
Ureteroureterostomy

Cuneyt Kayaalp, Fatih Simer, Mehmet Ali Yagci
inénti Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dall

PB-176

Sigmoid Endometriosis ve Laparoskopik
Tedavisi: Olgu Sunumu

Kenan Biylkaslik!, Aysegil Ozis2, Husniye Esra
Pasaoglu?, Aziz An', Feyzullah Ersdz', Hasan Bektas'
1 istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul. 2 [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji
Klinigi, Istanbul. 3 istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji
Klinigi, Istanbul

PB-177

Akut Batin ile Bagvuran Ve Cross-Renal
Ektopi Saptanan Hastada Akut
Apandisit: Nadir Bir Olgu Sunumu

Ulvi Mehmet Meral’, Orhan Ureyen2, Nisa Cem Oren3,
Hilmi GUngor?

1 [zmir Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, [zmir. 2 Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, [zmir
3 [zmir Asker Hastanesi, Radyoloji Klinigi, [zmir

PB-178

Laparoskopik Apendektomi Yapilan
Perfore Apandisit Hastalarinda Giidiigiin
Hem-O-Lock Klip ile Kapatilmasi Hizli
Oldugu Kadar Giivenilir Mi?

Mehmet Abdussamet Bozkurt, Kivang Derya Peker, Ali
Kocatas, Cemal Seyhun, Sezer Akbulut, Murat Géneng,
Selin Kapan, Halil Alig
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PB-179

Kolorektal Kanserde Laparoskopik Ve
Acik Rezeksiyonun Karsilagtirmali
Analizi ile ilk Deneyimlerin
Degerlendirilmesi

Elif Colak, Recep Aktimur, Nuraydin Ozlem, Gdiltekin
Ozan Kuguk, Kadir Yildinm
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun

PB-180

Akut Apandisit Suphesi ile Acil
Laparoskopi Yapilan Hastalarda
Apandisit Digi Akut Karin Nedenlerinin
Laparoskopik Tedavisi

Tugan Tezcaner, Tevfik Avcl, Feza Yarbug Karakayal,
Yahya Ekici, G6khan Moray
Baskent Universitesi Genel Cerrahi AD, Ankara

PB-181

Vertikal insizyonlarin Laparoskopik
Sigmoid Kolon ve Rektum Kanseri
Cerrahisi Uzerine Etkisi: Kiyaslamal Bir
Analiz

Mustafa Haksal', Yasar Ozdenkaya', Ali Emre Atici2, Nuri
Okkabaz?, Nihat Aksakal?, Ayhan Erdemir?, Osman Civil?,
Mustafa Oncel’

1 Medipol Universitesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Istanbul. 2 Dr Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Kiinigi, istanbul

PB-182

Cok Asagi Rektum Kanserlerinde
Robotik intersfinkterik Rezeksiyon Ve
Koloanal Anastomoz; 4 Olgunun Analizi

Aydin Yavuz, Mahir Nasirov, Cagri Blyukkasap, Bilent
Salman, Abdulkadir Bedirli

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Ankara

PB-183

Lokal Ileri Evre Bir Rektosigmoid
Kanserin Tedavisinde Robotik Anterior
Rezeksiyon ile Parsiyel Sistektomi

Mabhir Nasirov, Aydin Yavuz, Niyazi Ganberli, Bllent
Salman, Abdulkadir Bedirli

Gazi Universitesi Tip Fakilltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Ankara

PB-184

Erken ve Ge¢ D6nem Stomal
Komplikasyonlar: Tek Merkez Deneyimi

Turan Acar, ibrahim Kokulu, Erding Kamer, Ahmet Er,
Nihan Acar, Kemal Atahan, Fatma Tatar, Mehmet
Haciyanh

izmir Katip Celebi Universitesi Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, izmir

PB-185

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali Stoma ve
Yara Bakimi Unitesinde Takipli
Hastalarda Rastlanan Peristomal Cilt
Komplikasyonlari

Selguk Ozkan', Ali Gencoglu', Eray Turan Seven', Ahu
Uzun?, Ayca Fatma Gltekin'

1 Biillent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Zonguldak. 2 Billent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali, Stoma ve Yara Bakimi Unitesi, Zonguldak

PB-186

Pelvik Bélgeye Uygulanan Radyoterapi
Sonrasi Gelisen Mekanik intestinal
Obstriiksiyon

Hasan Abuoglu, Mehmet Gengtiirk, Haci Mehmet
Odabasi, Mehmet Kamil Yildiz, Esra Erig, Tolga Miftiioglu
Haydarpasa Egitim Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Ana
Bilim Dali, Istanbul
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PB-187

Trefin Stoma: Minimal invaziv Stoma
Uygulamasi Teknigi

Erding Kamer, Fevzi Cengiz, Ahmet Er, Turan Acar, Nihan
Acar, Mehmet Haciyanli

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, lzmir

PB-188

Koruyucu ileostomi Acilmasi Esnasinda
Uygulanan Peritoneofasyal Sutir
Yontemi, lleostomi Kapatilmasini
Kolaylastirir Mi?

Nurian Ohri, Cihangir Akyol', Akin Firat Kocaay', Omer
Topgu?, Bulent Erkek!

1 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal,
Ankara. 2 Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dall, Sivas

PB-189

Peristomal Cilt Komplikasyonu
Yonetiminde Alerji Testi

Sibel Gérk, Sercan Karadag, Volkan Oter, ilter Ozer, Nuri
Okkabaz, Tahsin Dalgig, Erdal Birol Bostanci, Musa
Akoglu

Turkiye Yiksek |htisas Hastanesi, Ankara

PB-190

Kolorektal Cerrahi Sonrasi Hemsire
Takip Programinin Erken Dénem
Sonuglar ve Onemi

Seda Gonen', Gozde Turkmenoglu?, Emel Basol', Arif
Ustas, Emre Balik*, Tung Yalti*, Dursun Bugra*
1 VKV Saglik Kuruluslari, Amerikan Hastanesi, Hemsirelik
Hizmetleri Bélimu, Istanbul. 2 VKV Sadlik Kuruluslar, Kog
Universitesi Tip Fakiiltesi, Hemsirelik Hizmetleri Bolimii, Istanbul
3 Karadeniz Tip Fakuiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Trabzon
4 Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Istanbul
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EVB-01

Laparoskopik Sol Hemikolektomi ve
Intrakorporyal Elle Anastomoz

Gokhan Cipe
Fatih Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Istanbul

EVB-02

Laparoskopik Very Low Anterior
Rezeksiyon

Serhat Tolga Derici', Mustafa Kalfaoglu?

1 Girne Asker Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Girne, K.K.T.C.
2 Magusa Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Gazimagusa,
K.K.T.C.

EVB-03

Niiks Dev Retroperitonial Liposarkomun
Transvers Kolonla Beraber Total
Rezeksiyonu

Fahri Yetisir', Akgin Ebru Sarer?, Muhittin Aygar?,
ibrahim Kiling!, Murat Baki Yildinm?*, Fariz Hiiseyinov',
Dogukan Durak!

1 Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
Ankara. 2Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve
Reanimasyon Klinigi, Ankara

EVB-04

Perineal Rektosigmoidektomi (Altemeier
Ameliyati)

Gokhan Cipe
Fatih Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Istanbul

EVB-05

Laparoskopik Kolesistokolik Fistulll
Safra Kesesi Ameliyati

Fahri Yetisir', Akglin Ebru Salman?, Muhittin Aygar?,
ibrahim Kiling!, Dogukan Durak’, Fariz Hiiseyinov', Murat
Baki Yildinm?

1Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
Ankara. 2Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezioloji ve
Reanimasyon, Ankara

EVB-06

Appendikulyar Pelvik Apsenin
Endoskopik Yontemle Drenaji

Nuru Yusif Bayramov', Aynur Kamal Safiyeva?, Namiq
Haydar Novruzov, Solmaz Soltan imanova', Emin Hamid
Amiraslanov?

1 Azerbaycan Tip Universiteti. Cerrahi Hastaliklar Anabilim
Dali,Baku 1, -4. 2 Merkezi Gumruk Hospitali. Genel Cerrahi
Bolumu,Baku, 2,-5

EVB-07

Jejunojejunal invajinasyonda
Laparoskopik Rezeksiyon ve
intrakorporyal Anastomoz

Gokhan Cipe
Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Istanbul

© TKRCD 2015




104

Kolon Rektum Hast Derg, Mart 2015, Ek

EVB-08

SILS Port Yardimh Transanal Kitle
Eksizyonu

Ali Kilig, Abdullah Sisik, Feyza Asikuzunoglu,
Fatih Basak, ilyas Kudas, Ali Ediz Kivang, Hakan Cakit,

Girhan Bas
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinidi,
Istanbul

EVB-09

Rektal Prolapsusta Robotik Anterior
Rektopeksi Deneyimimiz Olgu Sunumu

Veysel Barig Turhan, Mahir Nasirov, Abdulkadir Bedirli,
Selim Kegeoglu, Engin KiigUkdiler, Mircelil Seyidov
Gazi Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara
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KOLEREKTAL KANSER CERRAHI
TEKNIK VIDEOLAR

1. Retrorektal Kitle Eksizyonu, Posterior
Sagittal Yaklasim

Merter Gulen, Bahadir Ege, Bllent Mentes
Liv Hospital, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

2. Laparoskopik Total Mezorektal
Eksizyon-Koloanal Anastomozis

Cihangir Akyol, Bllent Erkek, Ayhan Kuzu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Ankara

3. ileogekal Tiimér Tanisi Olan Bir
Hastada Laparoskopik Sag Komplet
Mezokolik Eksizyon

Onur Bayraktar, Deniz Atasoy, Afag Aghayeva, Volkan
Ozben, Bilgi Baca

Acibadem Universitesi, Atakent Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Istanbul

4. Robotik Sol Kolon Mezokolik Eksizyon

Abdulkadir Bedirli
Gazi Universitesi Tip Fakuiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Ankara

5. Pelvik Tumoriin Multivisseral Enblok
Rezeksiyonu ve Pelvik Lenfadenektomi

Selman S6kmen
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali, [zmir

6. Robotik Total Mezorektal Eksizyon,
Rektal Kanser Cerrahisi

Oktar Asoglu
Liv Hospital, Ulus, Istanbul

7. Rektum Kanserinde Robotik Total
Mezorektal Eksizyon

Afag Aghayeva', Bilgi Baca', ilknur Ergiiner2, Tayfun
Karahasanoglu?, ismail Hamzaoglu*

1Acibadem Universitesi, Atakent Hastanesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dal, [stanbul. 2Acibadem Universitesi, Maslak Hastanesi,
Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul. 3Acibadem Universitesi,
Maslak Hastanesi, Genel Cerrahi Béliimii, istanbul. *istanbul
Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dall, Istanbul

8. Rektal Eversiyon ile Laparoskopik
Total Proktokolektomi ve J-Pos ileoanal
Anastamoz

Fahri Yetisir, Akgun Ebru Sarer, ibrahim Kiling, Muhittin
Aygar, Murat Baki Yildinm, Dogukan Durak, Fariz
Hiseyinov

Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Atatlirk Egitim
ve Arastirma Hatanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

9. Laparoskopik Abdominoperinel
Rezeksiyon

Qurban Muslimov
M.A.Topcubasov Elmi Cerrahi Merkezi, Gastroenteroloji Cerrahi
Baélimi, Azerbeycan
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PROKTOLOJi- FONKSIYONEL
HASTALIKLAR CERRAHI TEKNIK
VIiDEOLAR

1. Retrorektal Timoérlerde
Abdominosakral Kombine Rezeksiyon

Selman S6kmen
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dall, [zmir

2. Crohn Hastaligina Bagl ileal Stenoz,
Enteroenterik ve Enterovezikal Fistiilde
Laparoskopik Cerrahi Tedavi

Gokhan Cipe
Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Istanbul

3. imperfore Aniise Bagh Erigkin Anal
Iinkontinens Tedavisinde Endoanal
Ultrason Rehberliginde Gatekeeper
Uygulamasi

Merter Gulen, Bahadir Ege, Bllent Mentes
Liv Hospital, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

4. Hemoroidektomi Sonrasi Anal
Darliklarda Cerrahi Yaklasim

Bulent Erkek, Cihangir Akyol, Ayhan Kuzu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Ankara

5. Rektosel Tamiti

Turker Bulut
Memorial Hastanesi, Istanbul

6. Obstetrik Anal Sfinkter Hasarlarina
Cerrahi Yaklagim

Bulent Erkek, Cihangir Akyol, Ayhan Kuzu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Ankara

© TKRCD 2015

7. Rektosistoselde Lap.
Promontofiksasyon

Sezai Demirbas
GATA Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

8. Anal Fistllde Lift YOntemi

Kessaf Aslar
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Ankara

9. Divertikuler Hastalikta Laparoskopik
Sigmoid Kolektomi: Medialden Laterale
Diseksiyon Teknigi

Deniz Atasoy, Onur Bayraktar, Afag Aghayeva, Volkan
Ozben, Bilgi Baca

Acibadem Universitesi, Atakent Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Istanbul
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Degerli Meslektaglarim,

“VIII. Kolon ve Rektum Cerrahisi Hemsireligi Kongresi”, 19-23 Mayis 2015 tarihleri arasinda, Antalya-Belek
Susesi Otel’de, “XV. Ulusal Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi” ile es zamanli yapilacaktir.
Diinyada yarim asirdan fazla bir siiredir 6zel dal hemgireligi olarak baslayan ve hizla gelisen kolorektal cerrahi
hemsireligi hizmetleri, iilkemizde genel cerrahi servislerinde ve stomaterapi iinitelerinde ¢calisan hemsireler
tarafindan yerine getirilmektedir. Mesleki bilgi ve becerilerini giincellemek, bu alanda ¢alisan meslektaslarimizin

yasal ve etik sorumluluklarinin yanisira en 6nemli arzularidir.

Iki y1lda bir diizenlenen kongre programinda; kolorektal cerrahi ve Stoma / Yara Bakim Hemsireligi’ne iliskin
hasta degerlendirme, tanilama, onleyici girisimler, kanita dayali bakim, tedavi ve rehabilitasyon yaklasimlari
uzmanlari tarafindan sunulacaktir. Programin icerigini olusturan en giincel bilgiler ve yaklagimlar; konferans,
panel, kurs ve vaka yonetimi oturumlarinda kapsamli bir sekilde ele alinacaktir. Konferans ve panellerde; giincel
bilgiler, vaka yonetimi oturumlarinda ise klinik alana doniik pratik bilgiler ve uygulamalar paylasilacaktir. Kurs
programlari; genel cerrahi, kolorektal cerrahi, stomaterapi iinitesi, yogun bakim iinitesi ve cerrahi onkoloji
birimlerinde calisan hemsirelerin derinlemesine bilgi ve beceriye ihtiya¢ duyduklart konular1 kapsayacak ve
etkilesime izin verecek sekilde planlanacaktir. Ayrica bu alanda yapilan arastirmalarin tartisilacag: serbest bildiri
oturumlari ve poster sunumlart programin bilimsel icerigini giiclendirecektir. Meslektaglarimizin motivasyonunu
saglayarak hemsirelik bakiminda kanit olusturmaya tegvik etmek amaci ile bildiri ve poster ddiilleri verilecektir.
Alaninda uzman ulusal ve uluslararasi konusmacilarin yer alacagi bu kongrede; bilgi, deneyim ve sorunlarimizi

paylagsmak ve iilkemizde 6zel dal hemsireligin gelismesine katkida bulunmak amaciyla katilimlarimizi bekleriz...

VIII. Kolon ve Rektum Cerrahisi Hemsireligi Kongre'si bulugsmak iizere diizenleme kurulu adina saygilarimi

sunarim.

Prof. Dr. Ayise Karadag
VIII. Kolon ve Rektum Cerrahisi Hemsireligi Kongresi Baskani
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Kurullar

Kongre Baskani
Prof. Dr. Ayise Karadag

Onursal Bagkan
Prof. Dr. Deniz Selimen

Kongre Sekreterleri

Ogr. Gor. Dr. Zehra Gécmen Baykara
Ogr. Gor. Dr. Sevil Giiler Demir

Diizenleme Kurulu

Prof. Dr. Sevilay Senol Celik
Prof. Dr. Meryem Yavuz
Dog. Dr. Hiilya Bulut

Dog. Dr. Ikbal Cavdar

Dog. Dr. Emine lyigiin

Dog. Dr. Azize Karahan

Dr. Zehra Go¢gmen Baykara
Dr. Sevil Giiler Demir

Bilimsel Kurul*

Prof. Dr. Giiler Aksoy

Prof. Dr. Neriman Akyolcu
Prof. Dr. Fatma Eti Aslan
Prof. Dr. Leyla Ding

Prof. Dr. Nalan Ozhan Elbas
Prof. Dr. Fethiye Erdil

Prof. Dr. Sevgi Hatipoglu
Prof. Dr. Nevin Kanan

Dog. Dr. Fatma Cebeci

Dog. Dr. Ummii Yildiz Findik
Dog. Dr. Mevliide Karadag
Dog. Dr. Ozgiil Karayurt
Dog. Dr. Ayfer Ozbas

Dog. Dr. Nadiye Ozer

Dog. Dr. Deniz Oztekin
Dog. Dr. Melek Serpil Talas
Doc. Dr. Seving Tastan
Dog. Dr. Hayriye Unlii

Dog. Dr. Ayla Yava

*Bilimsel Kurul Uyeleri unvanlarina ve soyadlarina gore alfabetik olarak siralanmistir.
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Yabanci Konusmaci

Barbara Hocevar

Konusmacilar

Ayfer Ozbas Rabia Cihan Ozgiil Karayurt
Ayfer Elcigil Sercan Karadag Seda Bayraktar
Eda Dolgun Eylem Togluk Sevgi Hatipoglu
Fatma Arikan Ikbal Cavdar Sevil Giiler Demir
Deniz Cenan Onay Mustafa Tahir Ozer Sevilay Senol Celik
Derya Karakaya Mehmet Ince Seving Tagtan
Emel Basol Meryem Yavuz Tahsin Colak
Emine Agcakaya Mustafa Melikoglu Zehra Gogmen Baykara
Halime Aydin Hiilya Bulut

Meral Altunsoy
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A A Hastaliklan Dergisi
BILIMSEL PROGRAM -

19 Mayis 2015, SALI

SAAT

PROGRAM

09:00 - 12:00

Kayit

13:30-17:00

Kurslar

Fistiil Yonetimi Kursu
Kurs Koordinatorii: Dr. Azize Karahan

Kolostomi irrigayonu Kursu
Kurs Koordinatérii: Dr. Sevilay Senol Celik

Temel Stoma Egitim Kursu (Ortak Oturum)
Kurs Koordinatérleri: Dr. Tahsin Colak, Dr. Ayise Karadag

Ayhan Kizil Salonu

18:00 - 19:00

istiklal Marsi ve Saygi Durusu
Acllis Konusmalari

20:30 - 22:30

19 Mayis Atatiirk’d Anma Genclik ve Spor Bayrami Etkinligi
Acllis Kokteyli

20 Mayis 2015, CARSAMBA

SAAT

PROGRAM

Kaya Cilingiroglu Salonu

08:30 - 09:15

Acilis Konferansi: Stoma Bakiminin Degisen Yénii
Oturum Baskani: Dr. Deniz Selimen
Konusmaci: Dr. Ayise Karadag

09:15 - 10:30

Panel I: Kolorektal Kanserler

Oturum Baskanlari: Dr. Ethem Gecim, Dr. Azize Karahan
Etiyoloji Ve Tanilama

Dr. Mehmet ince

Tedavi Yaklagimlari

Dr. Mustafa Tahir Ozer

Palyatif Bakim

Hem. Emine ilaslan

10:30 - 11:00

Kahve Molasi
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20 Mayis 2015, CARSAMBA

SAAT PROGRAM
Panel II: Stoma Komplikasyonlari
Oturum Baskanlari: Dr. Mustafa Tahir Ozer, Dr. Emine lyigiin
Peristomal Cilt Komplikasyonlari
11:00 - 12:45 | Df-EdaDolgun .
Cerrahi Girisim Gerektiren Komplikasyonlar
Dr. Sezai Leventoglu
Vaka Ornekleri
Hem. Sercan Karadag
12:15 - 13:45 Ogle Yemegi
Konferans I: Yiiksek Ciktili Stomalar
13:45 - 14:30 Oturum Bagkani: Dr. Meryem Yavuz
Konusmaci: Barbara Hocevar Msn, Rn, Cwocn
Konferans II: Kolorektal Cerrahide Yasam Kalitesini Artirici Girigimler
14:30 - 15:30 Oturum Baskani: Dr. Sevilay Senol Celik
Konusmaci: Dr. Meryem Yavuz
15:30 - 16:00 Kahve Molasi
Sézel Bildiri Oturumu |
Oturum Baskanlari: Dr. Ozgiil Karayurt, Dr. Sevil Giiler Demir
1. Peristomal Cilt Komplikasyonlari Yonetimi: Algoritma Gelistirme Calismasi
Hilya Bulut, Ali Ay, Ayise Karadag, Deniz Harputlu, Sercan Karadag, Seval Hanond,
Giilnur Bektas Giimbelek, Meral Ozcan Altunsoy
2. Peristomal Cilt Komplikasyonlari Ve Yénetimi
Durucan Aydin, Hayal Zeybek, A. Firat Kocaay, Cihangir Akyol, Bilent Erkek, Ayhan Kuzu
3. Stoma Bélgesinin i§aretlenmesinin Stomal Ve Parastomal Komplikasyonlar Gelismesi
Uzerine Etkisi: Cok Merkezli Prospektif Bir Aragtirma
Ayise Karadag, Sevil Giler Demir, Zehra Gégmen Baykara, Sercan Karadag, Eylem Togluk,
Rabia Cihan, Aysel Oren Hin, Meral Altunsoy
4. Retrakte ileostomi Revizyonu Sonrasi Komplike Yara Ve Yénetimi: Olgu Sunumu
16:00 - 17:00 Sercan Karadag, Sibel Gérk, Nuri Okkabaz, Volkan Oter, ilter Ozer, Murat Ulas,
Erdal Birol Bostanci, Musa Akoglu.
5. Hemoroidektomi Sonrasi Gelisen Bir Komplikasyon: Anal Apse Yénetimi
Seval Hanénii, Aysel Oren Hin, Emine Akar, Hiillya Acarlar, Omer Sakrak
6. Kolorektal Cerrahide Komplikasyonlari Azaltmak Miimkiin Miidiir?
Hilal Odaci, Melek Tas, Nigar Aksoy, Gézde Turkmen, Seda Génen, Emre Balik,
Tung Yalti, Dursun Bugra
7. Stoma Komplikasyonlari Kimler Tarafindan Géziiliiyor?
Gozde Turkmenoglu, Seda Gonen, Emel Basol, Arif Usta, Tung Yalti, Dursun Bugra,
Emre Balik
8. Stoma Komplikasyonlarinin Tedavisinde Stomaterapi Hemsireliginin Rolii Ve Onemi?
Godzde Turkmenoglu, Seda Goénen, Emel Basol, Arif Usta , Emre Balik, Tung Yalti,
Dursun Bugra
18:00 - 19:00 Genclik Ve Spor Yiriyisi (Katiimak isteyenler igin) Miizik Dinletisi
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21 Mayis 2015, PERSEMBE

SAAT PROGRAM

Kaya Cilingiroglu Salonu

Panel lll: Kolorektal Cerrahide Psikososyal Sorunlar

Oturum Baskanlari: Dr. Ayfer Ozbas, Dr. Zehra Gé¢men Baykara
Beden imaiji

Dr. Sevilay $Senol Celik

SeksUlel Sorunlar

Dr. Sultan Ayaz

Sosyal izolasyon Ve Uyum

Dr. Seda Bayraktar

08:00 - 09:15

So6zel Bildiri Oturumu Il
Oturum Baskanlari: Dr. Ayfer Elgigil, Dr. Azize Karahan

1. Kolostomi irrigasyonunun Bireylerin Yasam Kalitesine Ve Stomaya Uyumlarina Etkisinin
Belirlenmesi

Ayise Karadag, Zehra Gégmen Baykara, Seval Hanéni, Aysel Oren Hin, Emine Akar,

Sezai Leventoglu

2. Stomali Olmak Yasam Kalitesini Etkiliyor Mu?

Fatma Vural, Emel Sttstnbdloglu

3. Stomaya Aile Uyesinin Géziiyle Bir Bakis: Stomali Bireyle Yasamak

Buket Akyol Celik, Fatma Vural, Ozgiil Karayurt, Ozlem Bilik

4. Kolon Ameliyati Oncesi Hastalarin Anksiyete Diizeylerinin Degerlendirilmesi
09:15-10:15 Hatice Dayilar Avci, Gulay Oyur, Erding Kamer, Aybala Sarigigek, Fevzi Cengiz, Mehmet Haciyanli
5. Kolorektal Cerrahide Postoperatif Agri Yénetiminin Degerlendirilmesi

Sunay Giner, Zehra Karaman, Sema Kisla, Fatih Basak, Ali Kilig, Abdullah Sisik, ilyas Kudas,
Glrhan Bas

6. Stomali Hastalarin Tamamlayici Ve Alternatif Tedavileri Kullanma Durumlari Ve Etkileyen
Faktorler

Sultan Ayaz, Ayise Karadag

7. Prostat Kanserli Olgunun Bireysellestirilmis Hemsirelik Bakim Plani

Senem Gunes, Demet Yilmaz

8. Basi Yarasi Gelisen Hastalarin Ozellikleri Ve Etkileyen Faktérler: 29 Vakalik Tek Merkez
Deneyimi

Hisne Gumus Zilkadiroglu, Nilglin Devrez

10:15 - 10:45 Kahve Molasi

Erciiment Giirel Salonu
10:45-12:15 Panel IV [Ortak Oturum]: inflamatuar Bagirsak Hastaliklan
12:15 - 13:15 Ogle Yemegi

Kaya Cilingiroglu Salonu

Konferans llI: inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda Hemsirelik Bakimi
13:15-14:00 Oturum Baskani: Dr. Ayfer Ozbas
Konusmaci: Dr. ikbal Gavdar

Komplike Yaralarin Yonetimi Kursu (Nekrotizan Fasiit, Onkolojik Yaralar,
14:00 - 16:15 Acik Abdomen)
Kurs Koordinatori: Dr. Meryem Yavuz

16:15 - 16:45 Kahve Molasi

© TKRCD 2015




Vol. 25, No.1

BILIMSEL PROGRAM 115

21 Mayis 2015, PERSEMBE

SAAT PROGRAM
Vaka Oturumu I: Stoma
Oturum Baskanlari: Dr. Seving Tastan, Dr. Eda Dolgun
16:45 -17:30 Hem. Deniz Cenan
Hem.Eylem Togluk
Hem. Meral Altunsoy
Sézel Bildiri Oturumu Il
Oturum Baskanlari: Dr. ikbal Cavdar, Dr. Emine lyigiin
1. Yara, Ostomi, inkontinans Hemesireleri Dernegi Faaliyetleri:
Kurulusundan Giiniimiize
Ayise Karadag, Zehra Go¢men Baykara, Deniz Oztiirk, Seval Hanénii
2. Stoma Ve Yara Bakim Unitesi Organizasyon Ve islev Standartlari Olusturma Siireci
Ayise Karadag, Zehra Go¢gmen Baykara, Sevil Guler Demir, Rabia Cihan, Nevra Demir,
Husne Gumdis Zulkadiroglu, Emel Arikan , Mine Gandir
17:30 - 18:15 3. Literatiir inceleme: Stomali Bireylere Yénelik Yayinlarin Tiirkiye Profili

Fatma Vural, Deniz Selimen, Emel Sutstnbiloglu

4. Stomaterapi Unitesinin Onemi: 14 Yillik [zlem Sonuglari

Ayise Karadag, Zehra Gégmen Baykara, Ali Ay, Seval Hanéni, Aysel Oren Hin,
Sezai Leventoglu, Bllent Aytag

5. Ostomili Hastalarin Degerlendirilmesi

Senem Gunes, Hem. Demet Yilmaz

6. Ostomili Bireylerin Yasadigi Deneyimler: Nitel Calisma

Eylem Togluk Yigitoglu, Sibel Taze, Nurgil Kaluk

22 Mayis 2015, CUMA

SAAT

PROGRAM

Kaya Cilingiroglu Salonu

08:30 - 09:15

Konferans IV: Vaka Sunumu: 5n1k
Oturum Bagkani: Dr. Fethiye Erdil
Konusmaci: Dr. Hiilya Bulut

09:15-10:15

Vaka Oturumu II: Yara

Oturum Baskanlari: Dr. Sevilay Senol Celik, Dr. Zehra Go¢gmen Baykara
Hem. Halime Aydin

Hem. Derya Karakaya

Hem. Emel Basol

10:15 - 10:45

Kahve Molasi

10:45 - 12:00

Panel V: Pediatrik Stomalar

Oturum Baskanlari: Dr. Mustafa Melikoglu, Dr. Lale Aysegul Buylkgdneng
Endikasyonlar Ve Etiyolojik Faktorler

Dr. Mustafa Melikoglu

Pediatrik Stomalarda Hemsirelik Bakimi

Dr. Ayfer Elcigil

Hemsire Deneyimleri

Hem. Emine Agcakaya
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22 Mayis 2015, CUMA

SAAT PROGRAM
12:00 - 13:15 Ogle Yemegi
Arastirma Planlama Ve Etkili Sunum Hazirlama Kursu
13:15-15:30 - L
Kurs Koordinatérii: Dr. Emine lyigiin
15:30 - 16:00 Kahve Arasi
16:00 - 16:45 Konferans V: Stoma Ve Transkiiltiirel Bakim

Oturum Baskani: Dr. Fethiye Erdil
Konusmaci: Dr. Sevgi Hatipoglu

23 Mayis 2015, CUMARTESI

SAAT

PROGRAM

Kaya Cilingiroglu Salonu

09:00-10:00

Konferans VI: Hemoroidler Ve Konstipasyon Yoénetimi
Oturum Baskani: Dr. Hilya Bulut
Konusmaci: Dr. Ayfer Ozbas

10:00 - 10:30

Kahve Arasi

10:30 - 11:15

Konferans VII: Anal Fissiir Ve inkontinans Yonetimi
Oturum Baskani: Dr. Sevgi Hatipoglu
Konusmaci: Dr. Mustafa Ates

11:15-12:30

Panel VI: Kolorektal Cerrahi Hemsireliginde Giincel Rehberler

Oturum Baskanlari: Dr. Sultan Ayaz, Dr. Sevil Guler Demir
Stoma

Dr. Ozgiil Karayurt

Yara

Dr. Azize Karahan

inkontinans

Dr. Seving Tastan

Peg-Pej

Dr. Emine lyigiin

12:30 - 13:00

Odiil Téreni Ve Kapanig
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HSB (HEMSIRE SOZLU BILDIRILER)

Korov
Recruu

Hastaliklari Dergisi

Journal of Diseases of the Colon and Rectum

HSB-01

Peristomal Cilt Komplikasyonlari
Yoénetimi: Algoritma Gelistirme Caligmasi

Hulya Bulut?, Ali Ay, Ayise Karadag', Deniz Harputlu?,
Sercan Karadagd®, Seval Hanénl', Gulnur Bektas
GuUmbelek?, Meral Ozcan Altunsoy®

1 Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B&limdi,
Ankara. 2 [zmir Ekonomi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii, izmir. ® Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara. * Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Bursa. 5 Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Istanbul

Giris: Peristomal cilt komplikasyonlari,stomal
bireylerde en sik goérilen komplikasyonlardir.
Peristomal cilt komplikasyonlarinin ydnetimine iliskin
uluslararasi rehberler bulunmakla birlikte Turkiye’de
bu komplikasyonlarin yénetimine iliskin hemsirelerin
kullanabilecegi herhangi bir standart veya rehber
bulunmamaktadir.Bu komplikasyonlarin dnlenmesi
ve uygun bir sekilde yonetilebilmesi icin hemsirelerin
klinik karar vermede kullanabilecekleri rehberlere
ihtiyag vardir. Bu baglamda algoritmalar faydal
dokimanlar olup,bir problemin ¢éziminde
gorsel,amaca ulagsmada yol goésterici ve kullanimi
kolay olan rehber niteligindedir.

Amag:Peristomal Cilt Komplikasyonlari Yonetimi
Algoritmasi (PCKYA),Yara Ostomi ve inkontinans
Hemsireleri Dernegi tarafindan,stoma ve yara bakim
hemsirelerinin peristomal cilt komplikasyonlarinin
erken tanilama ve tedavisinde kanita dayal klinik
karar vermelerini kolaylastirmak amaciyla
gelistirilmistir. Bu sunuda,PCKYA gelistirme
calismasi ve algoritmanin kapsami ele alinacaktir.
Yontem: PCKYA, 27-28 Mart 2014 tarihleri arasinda
“6.Stoma ve Yara Bakim Hemsireleri Toplantisi”
kapsaminda gerceklestirilen calistayda gelistirilmistir.
CGalistay grubu (n=10); alaninda sertifikall stoma ve

yara bakim hemsireleri ile uzman 6gretim
elemanlarindan olusmustur. Algoritma,liic asamada
gelistirilmistir. Birinci asamada,calistayda gérev
alan grup uyeleri literatlr taramasi yapmis ve
calistaya hazirlikli olarak gelmiglerdir. ikinci agsamada;
grup uyeleri calistay kapsaminda bilgi ve
deneyimlerini ve ilgili literatUru tartisarak Ug algoritma
taslagi olusturmus,bu taslaklar Gzerinde galismis
ve sonugta bir algoritma taslagi Uzerinde goérus
birligine varilmistir. Uclincli asamada ise calistay
sonrasinda algoritma taslagi yeniden dizenlenmis
ve tUm calistay grubunun gdériglerine sunularak
Onerileri dogrultusunda son sekli verilmistir.
Algoritma, Stoma ve Yara Bakim Hemsiresinin cildi
degerlendirmesini, sorun yoksa 6nleme girisimlerine
devam etmesini, sorun varsa sorunun tipini
tanilamasini ve uygun girigsimlerde bulunmasini
yénlendiren bir sema niteligindedir.

Sonug: Klinik karar vermeyi kolaylastiracagi
diustnilen PCKYA’nin,peristomal cilt komplikasyon-
larinin édnlenmesinde ve tedavisinde faydal bir
rehber olarak kullaniimasi ve algoritmanin etkinligini
degerlendiren calismalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Algoritma, Hemsgirelik bakimi,
Peristomal cilt komplikasyonlar

HSB-02

Peristomal Cilt Komplikasyonlari ve
Yonetimi

Durucan Aydin, Hayal Zeybek, Akin Firat Kocaay, Cihangir
Akyol, Bulent Erkek, Ayhan Kuzu

Ankara Universitesi Tip Faktiltesi ibni Sina Hastanesi Stomaterapi
Unitesi, Ankara

Ozet: Stoma komplikasyonlari arasinda en sik
gorlleni peristomal cilt problemleridir. Stomanin
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acil sartlarda acilmasi, obezite stoma
komplikasyonlarinin gérilme sikhgini etkiler.
Birinci vakada stoma komplikasyonlarindan
mukokUtondz ayrilma, diyare, sivi ve elektrolit
dengesizligi, retraksiyon, irritan dermatit konu
alinmistir.

ikinci vaka da Ulseratif kolit nedeniyle ileostomi
acllan bir hastada bir yil sonra gelisen diyare, sivi
ve elektrolit dengesizligi, irritan dermatit ve
pyoderma gangrenisum sunulmustur.

Giris: Stoma komplikasyonlari; hastalarin
psikolojisini olumsuz etkilemekte ve sosyal
izolasyona neden olarak yasam kalitesini
azaltmaktadir.

Olgu 1: 56 yasinda kadin hasta Ulseratif kolit
nedeniyle total proktokolektomi ameliyati yapilmig
ve koruyucu ileostomi agiimistir. Ameliyat sonrasi
dénemde stoma retraksiyonu, alerjik dermatit ve
stomay kabullenemedigi goraldu.

Taburculuk sonrasinda sizinti, sik adaptdr degisimi,
cilt maserasyonu nedeniyle Unitemize bagvurmustur.
Yapilan stoma, yara, bakimi ve egitimi sonucunda
cilt komplikasyonu kontrol altina alinmigtir. Hastanin
beceri kazanmasi ve sosyal yasamina aktif
baslamasiyla stomayla yasam kalitesi artmistir.
Olgu 2: 40 yasinda kadin hasta Ulseratif kolit
nedeniyle hastaya total proktokolektomi ilestomi
acilmasi ameliyati olmus. Stoma etrafinda gelisen
pyoderma gangrenizoma ve enfeksiyon tanisiyla
yatinlmistir. Acik yaradan kétd kokulu bir akint
geldigi, peristomal ciltte irritan dermatit
olustugu ve sizinti olmasi nedeniyle, hastanin
psikolojisi bozulmustur.

Stoma ve yara bakimi diizenli olarak glinlik yapilmis
ve 6 ay sonra yaranin kapanmasiyla taburcu
edilmigtir. ileostominin yeri degistirimis ve hasta
dizenli olarak kontrole gelmektedir.

Sonug: Stoma ve yara bakim hemsiresi tarafindan
ameliyat éncesi bilgilendirme, stoma yerinin
isaretlenmesi, stoma bakimi ve egitimi
komplikasyonlarin dnlenmesinde ¢ok 6nemlidir.
Peristomal komplikasyonlarinin dnlenmesinde,
bakim ve tedavisinde etkin bir roll bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Stoma komplikasyonlari, Ulseratif
kolit, pyoderma gangrenisum
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HSB-03

Stoma Bélgesinin isaretlenmesinin
Stomal ve Parastomal Komplikasyonlar
Gelismesi Uzerine Etkisi: Cok Merkezli
Prospektif Bir Arastirma

Ayise Karadag', Sevil Guler Demir3, Zehra Gé¢cmen
Baykara?, Sercan Karadag?®, Eylem Togluk*, Rabia Cihan®,
Aysel Oren Hiné, Meral Altunsoy”

1 Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Istanbul. 2 Gazi
Universitesi Sagiik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimdi, Ankara.
3 Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara.
4 [stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Istanbul. 5 Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi,
Adana. ® Gazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma MerkeZi,
Ankara. 7 Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Istanbul

Amag: Bu arastirma;stoma bélgesinin isaretlenmesinin
stomal ve parastomal komplikasyonlar tGzerine
etkisini belirlemek amaciyla gcok merkezli, prospektif
ve tanimlayici olarak yapilmistir.

Metod: Arastirmanin evrenini Turkiye’deki
stomaterapi Uniteleri tarafindan takip edilen tUm
hastalar olusturmaktadir. Aragtirmanin érneklemini,
bes stomaterapi Unitesi tarafindan 01.01.2014-
31.12.2014 tarihleri arasinda takip edilen ve kayitlari
eksiksiz olan 291 hasta olusturmaktadir. Veriler,
arastirmacilarin klinik deneyimlerine ve giincel
literatire dayanarak gelistirdikleri veri toplama
formu araciligiyla toplanmigtir. Veri toplama formlari,
arastirmaci olarak galigmaya katilan 5 stomaterapi
Unitesinin hemsireleri tarafindan doldurulmustur.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ile Ki-
kare ve Fisher kesin ki-kare testleri kullanilmistir.
Sonug: Arastirmaya katilan stomali bireylerin
%69.3’0U 50 yasin Uzerinde, %55.7’si erkek ve
%068.7’si kanser tanisiyla izlienmektedir. Bireylerin
%54’Une ileostomi, %39.9’una kolostomi ve
%5.2’sine Urostomi aciimis olup, stomalarin
%74.6’s1 gegicidir. Bireylerin %69.8’inin ameliyatlari
planli olarak yapilmis olmakla birlikte, sadece
%32.6’sinin (n=95) ameliyattan énce stoma bdlgesi
isaretlenmistir. Calismada, stoma bdlgesi
isaretlenmeyen bireylerde komplikasyon oraninin
%74, isaretlenen bireylerde ise %21 oldugu ve
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aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmigtir (X2=15.936, p=0.003). Arastirmada,
hastalarin %34.4’(inde (n=100) stomal/parastomal
komplikasyon gelistigi, en sik gorilen
komplikasyonun peristomal cilt problemleri (%41.9)
oldugu belirlenmistir.

Calismadan elde edilen sonuglara gére, ameliyattan
once stoma bdlgesi isaretlenen bireylerde stomal
ve parastomal komplikasyon gelisme oraninin
isaretleme yapilmayan bireylere gére anlamli él¢tide
dUsuk oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda, ameliyat
oncesi dbnemde stoma bdlgesinin stoma ve yara
bakim hemsireleri tarafindan isaretlenmesi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stoma bélgesinin isaretlenmesi,
stomal ve parastomal komplikasyonlar, stoma ve
yara bakim hemsiresi

HSB-04

Retrakte ileostomi Revizyonu Sonrasi
Komplike Yara ve Yénetimi: Olgu
Sunumu

Sercan Karadag, Sibel Gérk, Nuri Okkabaz, Volkan Oter,
iiter Ozer, Murat Ulas, Erdal Birol Bostanci, Musa Akoglu

Ankara Tirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Ankara

Amag: Cerrahi tekniklerdeki gelismeye ragmen
stoma iligkili komplikasyon oranlari halen ytksektir.
Bu olgu sunumunda cerrahi onarimi yapilan retrakte
stomasi olan ve acik abdomen seklinde izlenen
hastada yaraya fekal kontaminasyonu dnlemek igin
uyguladigimiz yara bakim y&ntemi ile ilgili
deneyimimiz sunulmustur.

Olgu: Dis merkezde rektum kanseri nedeniyle
hartman prosediri uygulanan ve daha sonra
radyoterapi alan 54 yasindaki bayan hasta subileus
nedeniyle operasyona alindi. Operasyon sirasinda
ileumda darlik ve proksimalde dilatasyon
saptanmasi Uzerine segmenter ileum rezeksiyonu
+ uc¢ ileostomi yapildi ve kolorektal anastomoz
yapilarak kolostomi kapatildi. Operasyon sonrasi
takibinde cilt dlizeyinde ve ileostomide iskemi ve

mukokiltan6dz ayrisma tespit edildi. Sonraki
takiplerinde stoma retraksiyonu gelisen hasta
ileostomi revizyonu planlanarak taburcu edildi.
Yaklasik 2 ay sonra ileostomi revizyonu uygulanan
hastada tekrar mukokitandz ayrigma ve buna ikincil
cilt alti enfeksiyon gelisti. Cilt insizyonunda ayrisma
ve evantrasyon olan hastanin yara kulttrinde ESBL
(+) E.Coli ve acinetobacter lredi. iki kez lokal
mudahalelere cevap alinamayan hastada anestezi
altinda debridman ve Negatif Basingli Yara Kapama
(NBYK) uygulandi. 2. seansta stoma agzini yukarida
tutabilmek igin stoma ¢evresinden batina girilip
ans yukari c¢ekildi. Bundan sonra 4 seans daha
NBYK uygulanan hastada yeterli granulasyon
olustugu dustinlldiginden primer yara suturasyonu
uygulandi. Hasta yara problemi olmadan, stoma
cilt seviyesinin Uzerinde kontroll saglanmis sekilde
takip edilmektedir.

Sonug: Ostomi revizyonu yapilan olgularda insizyon
hatti, parastomal cilt ve cilt alti dokularin fekal
kontaminasyonunu 6nlemek oldukg¢a édnemlidir.
Kontaminasyon gelismis olgularda ostomi agzinin
aclk abdominal yaradan izole edilmesinde negatif
basin¢li pansuman yontemi ve stoma bakim Urtnleri
kullanilarak yara iyilesmesi icin gerekli ortam
saglanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Retrakte lleostomi Cerrahisi,
Retrakte ileostomi, Retrakte [leostomi Bakimi,
Retrakte ileostomi ve negatif basin¢li yara tedavisi

HSB-05

Hemoroidektomi Sonrasi Gelisen Bir
Komplikasyon: Anal Apse Yonetimi

Seval Hanénii!, Aysel Oren Hin2, Emine Akar2, Hillya
Acarlar?, Omer Sakrak®

1 Gazi Universitesi, Sadlk Bilimleri Fakiiltesi, Ankara. 2 Gazi
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Stomaterapi
Unitesi, Ankara. 3 Gazi Universitesi Saglk Arastirma ve Uygulama
Merkezi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Amagc: Anorektal hastaliklar iginde yer alan anal

apse, hemoroidektomi ameliyati geciren hastalarda
ameliyat sonrasi anal glandlarin inflamasyonu
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sonucu olusabilmektedir. Bu olguda, hemoroidektomi
ameliyati gegiren bir hastada gelisen anal apseye
ybnelik uygulanan hemsirelik girisimlerine yer
verilmistir.

Olgu: F.K, mart 2014 tarihinde hemoroidektomi
ameliyati olmus, ameliyattan 14 gin sonra ates
sikayetiyle bir Universite hastanesine bagvurmustur.
Genel Cerrahi tarafindan yapilan muayene
sonucunda hastada, ameliyat sonrasi anal apse
gelistigi saptanmis ve sonrasinda anal apse drenaji
yapilmistir. Stomaterapi tnitesinde stoma ve yara
bakim hemsireleri tarafindan takip edilen hastanin
yarasi degerlendirilmistir. Yaraya ¢ ay boyunca
farkl yara pansuman ydntemleri ve malzemeleri
uygulanmistir. Dogru ve uygun bir yara yénetimi
ile yara kapanmis ve hasta taburcu edilmigtir.
Sonug: Sonug olarak bu olgu sunumunda yaranin
iyilesmesinde; yaranin dogru degerlendirilmesi,
uygun pansuman ydntemleri ve malzemelerinin
kullanilmasinin 6énemi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Anal apse, stoma, stoma ve yara
bakim hemsiresi

HSB-06

Kolorektal Cerrahide Komplikasyonlari
Azaltmak Mumkiun Mudiir?

Hilal Odaci', Melek Tas', Nigar Aksoy', Gdzde Turkmen?,
Seda Gonen?, Emre Balik®, Tung Yalti®, Dursun Bugra®
1 Kog Universitesi Tip Fakiltesi, Ameliyathane Hemsireligi,
Istanbul. 2 Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi, Hemsirelik Hizmetleri,
Istanbul. 3 VKV Saghk Kuruluglar, Hemsirelik Hizmetleri, [stanbul

Amag: Klinigimizde gerceklestirilen kolorektal cerrahi
olgularininin 6zellikleri ve gelisen komplikasyonlarin
sunulmasi.

Metod: Vehbi Kog¢ Vakfi Saglk Kuruluslar
hastanelerinde Ocak 2012 - 2015 tarihleri arasinda
yapilan 261 kolorektal cerrahi olgusunun,
demografik dzellikleri, uygulanan cerrahinin nedeni,
tipi ve gelisen komplikasyonlar retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 261 elektif kolorektal cerrahi
uygulanan olgu dahil edildi. Hastalarin 134° U erkek
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127’si kadin, medyan yas 59,5 +/- 15,
endikasyonlarin 216’s1 (%82) habis, 45’i (% 17)
selim patolojilerdi. Cerrahi teknik; 173 (%66)olguda
laparoskopik, 88 (%34) acik teknikle gergeklestirildi.
Toplam 28 (%10) hastada ameliyat sonrasi
dénemde morbidite, sadece bir (%0.3) hastada
mortalite gézlendi. Morbiditelerin 19’u (%7) habis
hastalik grubunda gériilir iken sadece 9’u (% 2)
selim patolojilere yénelik yapilmis hasta grubunda
oldu. Cerrahi teknigine gore degerlendirildiginde
morbiditelerin 16’s1 (%9) laparoskopik, 12’si (%13)
acik cerrahi yapilanlarda gergeklestigi saptandi.
Tum vakalarda gelisen komplikasyonlarin dagilimi
incelendiginde; 10 hastada (%34) yara yeri
enfeksiyonu, 5 hastada (%17) sepsis, 5 hastada
(%17) Uriner sistem enfeksiyonu, 4 hastada (%13)
pulmoner komplikasyonlar, 4 hastada (%13) invaziv
girisim gerektiren batin igi apse, 3 hastada (%10)
anastomoz kacagi, 2 hastada (%6) bakteriyemi ve
1 hastada (%3) uzamis ileus tespit edildi.
Sonug: Klinigimizde uygulanan kolorektal cerrahi
olgularinda olusan komplikasyon oranlari literattire
gbre benzer 6zellikler géstermektedir. Selim
patolojilere ydnelik yapilan cerrahilerde ve
laporoskopik cerrahi uygulamalarda daha az
komplikasyon goéruldigu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, laparoskopik,
acik cerrahi

HSB-07

Stoma Komplikasyonlari Kimler
Tarafindan Goziiliyor?

Gozde Tirkmenoglu', Seda Génen?, Emel Basol?, Arif
Ustas, Tung¢ Yalti*, Dursun Bugra‘, Emre Balk*
1 VKV Saglk Kuruluglari, Ko¢ Universitesi Tip Fakiltesi,
Hemsirelik Hizmetleri Bélumdi, Istanbul. 2 VKV Saglik Kuruluslarn,
Amerikan Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Béliimdi, Istanbul. 3
Karadeniz Tip Faklltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Trabzon.
4 Kog Universitesi, Tip Fakultesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Istanbul

Amagc: Stoma olusturulan hastalarda ameliyat
sonrasl erken dénemde gelisen stoma sorunlarinin
kimlerce ¢dzildugunun ortaya konulmasi ve
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sonuglarin irdelenmesi.

Metod: Vehbi Kog Vakfi Saglik Kuruluslan'nda 2012
yilinda stomaterapi Unitesi olugturulmus ve stomali
hastalarin takip ve bakimlari bu bélimce
yuratilmeye baslanmistir. GCalismaya dahil edilen
hastalar stomaterapi Unitesi kurulumundan éncesi
(Grup 1) ve sonrasi (Grup ll) olarak iki grupta
degerlendirildi. Her bir gruba stomaya ait bir sorunla
karsilasip karsilasmadigi ve karsilasiimissa sorunlarin
kimler tarafindan ¢ozilmeye calisildigi telefon
gbrismesi ile soruldu.

Bulgular: Galismaya toplam 90 hasta dahil edilirken
bu hastalarin 30’u Grup I'de 60’1 ise Grup ll'deydi.
Grup l'deki hastalarin 22’si taburculuk sonrasi
(%73) stoma iligkili konularda sorun yasamis ve
sorunun ¢6ziminde 15 hasta (%68) stoma
tedarikgisi firmalarin ¢alisanlan etkin olurken sadece
7 (%32) hasta stoma hemsirelerinden yardim
alabilmistir. Grup ll'de ise 46 hastada (%76)
taburculuk sonrasi erken dénemde stoma iligkili
konularda sorun yasamis ve bu gruptaki hastalarin
32’si (%70) hastanemize miracaat ederek stoma
hemsirelerinde destek almistir. Geri kalan 14 hasta
(%30) uzak illerde yasadigindan bulundugu
bolgelerdeki hastanelere muracaat etmigler fakat
hicbiri stoma terapi hemsiresi tarafindan
degerlendirilememistir.

Sonug: Stoma olusturulan hastalarda; taburculuk
sonrasl erken dénemde ylksek oranda destek
gerektiren sorunlarla karsilagsmaktadir. Olusan
sorunlarin buyudk bir kismi deneyimli olmayan stoma
firma temsilcileri tarafindan giderilmektedir. Bu
baglamda, stoma ile iligkili sorunlarin
karsilanmasinda ¢6zUm adresi olan stomaterapi
Unitelerinin ve stoma hemsirelerinin sayilarinin
artinlmasi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Stoma komplikasyonlari, stoma
hemsirelidi,

HSB-08

Stoma Komplikasyonlarinin Tedavisinde
Stomaterapi Hemsireliginin Rolii ve
Onemi?

Gozde Turkmenoglu', Seda Goénen?, Emel Basol?,
Arif Usta3, Emre Balik*, Tung Yalti4, Dursun Bugra*
1 VKV Saglik Kuruluslari, Kog Universitesi Tip Fakultesi,
Hemsirelik Hizmetleri Boliimdi, Istanbul. 2 VKV Sadlik Kuruluslar,
Amerikan Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Bélimii, Istanbul.
8 Karadeniz Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Trabzon.
4 Koc Universitesi, Tip Fakultesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Istanbul

Amac: Kolorektal cerrahi Unitesinde Ocak 2012 -
2015 tarihleri arasinda olusturulan stomalarda
gelisen komplikasyonlar ve sonuglarinin irdelenmesi.
Metod: Vehbi Kog¢ Vakfi Saglik Kuruluslar’nda
calisma ddéneminde gerceklestirilen 270 kolorektal
cerrahi vakasindan stoma acilan hastalarin dosyalari
ve takip formlari; demografik veriler, stoma tipleri
ve stoma komplikasyonlari agisindan bilgisayar
ortaminda prospektif

olarak olusturulan veri bankasindan retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma déneminde toplam 65 (%24)
hastaya stoma olusturulmasi gerekmistir. Hastalarin
33’0 erkek, 32’si kadin ve ortalama yas 57.2’dir.
Olusturulan stomalarin 34’0 (%52) ileostomi, 31’
(%48) kolostomidir. Stomall hastalarin 33’lGnde
(%50) stomaya ait sorunlar saptandi. Stoma
sorunlarinin 27 tanesi (%82) ileostomiye, 6 tanesi
(%18) kolostomiye aittir. Bu problemlerin 23’0
(%70 irritan dermatit, 4’0 (%12) peristomal kanama,
3'l (%9) stoma ayrismasi, 2’si (%6) mukozal nekroz,
1’i (%3) parastomal herniydi. Dermatit, stoma
ayrismasl ve kanama sorunlari stoma terapi
hemsirelerinin uygulamalari ile tedavi edilirken,
mukozal nekroz ve parastomal herni olgulari
hekimler tarafindan tedavi edilmistir. Hastalarin
hicbirinde stoma lokalizasyonuna ait bir sorun
yasanmamisgtir.

Sonug: Stoma; gerek olusturma gerekse de bakim
asamasinda itina gerektiren bir uygulamadir.
Ozellikle ileostomi olgularinda erken cerrahi
dénemde komplikasyon goérilme olasiligi daha fazla
olarak gorulmektedir. Stoma yeri ile ilgili sorun
yasanmamasi ve olusan mindr komplikasyonlarin
stoma terapi hemsirelerinin uygulamalari ile
kolaylikla tedavi edilmesi bu spesifik galisma alaninin
énemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

© TKRCD 2015




122

Kolon Rektum Hast Derg, Mart 2015, Ek

Anahtar Kelimeler: Stoma, komplikasyon, stoma
terapi hemsireligi

HSB-09

Kolostomi Irrigasyonunun Bireylerin
Yasam Kalitesine Ve Stomaya
Uyumlarina Etkisinin Belirlenmesi

Avyise Karadag', Zehra Gégmen Baykara2, Seval Hanon(?,
Aysel Oren Hin3, Emine Akar3, Sezai Leventoglu*
1 Koc¢ Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu, Istanbul. 2 Gazi
Universitesi, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali, Ankara. 3 Gazi
Universitesi Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezi, Stomaterapi
Unitesi, Ankara. * Gazi Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama
Merkezi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Kolostomi irrigasyonu (Ki), kalici kolostomili
bireylerde kontinensi saglamak amaciyla uygulanan
torba/adaptér sistemine alternatif olarak sunulan
bir bagirsak egitim programidir. Kolostomi
irrigasyonu, istemsiz gaz ve koku cikisini azaltarak,
bireylerin stomaya uyumunu kolaylastirmakta ve
yasam kalitesini arttirmaktadir.

Amag: Bu arastirma kolostomi irrigasyonunun,
stomali bireylerin yasam kalitesine ve stomaya
uyumlarina etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici
ve karsilastirmali olarak yapilmistir.

Yéntem: Bu arastirma, bir Universite hastanesinin
stomaterapi Unitesinde takip edilen kalici kolostomisi
olan bireylerle gerceklestiriimistir. Deney grubunu,
stomaterapi Unitesinde takip edilen kolostomi
irrigasyonuna devam eden, ¢alismaya katilmayi
kabul eden 23 birey olusturmustur. Kontrol grubunu
ise Unitede takip edilen, kalici kolostomisi bulunan,
arastirmayi kabul eden ve deney grubu ile benzer
demografik 6zelliklere sahip stomali bireyler icinden
basit rastgele drneklem yéntemi ile secilen 23 birey
olusturmustur.

Verilerin elde edilmesinde; stomalil birey tanilama
formu, kolostomi irrigasyonuna iligkin bilgi formu,
Ostomili Bireylere Yénelik Uyum Olgegi, Stomali
Birey Yasam Kalitesi Olgcegi kullanilmistir. Veri
toplama formu, arastirmacilar tarafindan 20-30
dakikalik stirede doldurulmustur. Verilerin analizinde;
ylzdelik hesabi, Mann Whitney U testi, t testi
kullaniimigtir.
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Bulgular: Arastirmanin bulgularina gére; hastalarin
yas ortalamasi 58 olup, Ki yapan bireylerin
tamaminin, Ki yapmayanlarin ise % 91.3’Gniin evli
oldugu, bireylerin tamamina kanser nedeniyle
kolostomi agildigi belirlenmigtir. Ki yapan bireylerin
Ki yapmayanlara gére “Ostomili Bireylere Yénelik
Uyum Olgegi”’nin ve “Stomali Birey Yagsam Kalitesi
Olgegi”nin tim alt boyutlarindan istatistiksel agidan
anlamli oranda yUksek puan aldiklari saptanmistir.
Sonug: Bu galisma sonuglar, kolostomi irrigasyonunun
bireylerin stomaya uyumunu ve yasam kalitelerini
artirdigini géstermistir. Sonuglara dayanilarak Ki’nin
uygun olan tim kalici kolostomili bireylerde
kontinans amacli dgretiimesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stoma, kolostomi, kolostomi
irrigasyonu, yasam Kalitesi, stomaya uyum

HSB-10

Stomali olmak yasam kalitesini etkiliyor
mu?

Fatma Vural, Emel Sittstnbuloglu
Dokuz Eyliil Universitesi, [zmir

Giris: Stoma agilmasi bireylerin fiziksel problemlerin
yanli sira, sosyal izolasyona ve stomaya uyum
problemlerine, benlik saygisinin azalmasi gibi
psikolojik sorunlara ve cinsel isteklerin ve
memnuniyetin azalmasi gibi sorunlarin yagsamasina
neden olmaktadir. Tim bu yasanan problemler
bireylerin yasam Kkalitelerini olumsuz y6nde
etkileyebilmektedir (1,2,3,4). Bu nedenle stomal
bireylerin yasam kalitelerinin bu bireylere 6zel olarak
gelistirilmis yasam Kkalitesi Olcekleri ile
degerlendirilerek yasam Kkalitelerini ylikseltmeye
yonelik girisimler planlamalidir.

Amagc: Stomal bireylerin yasam kalitesini bu
bireylere 6zgl yasam kalitesi 06lgegi ile
degerlendirmektir.

Yoéntem: Kesitsel, tanimlayici tipte planlanan bu
calismanin 6rneklemini bir Gniversite hastanesinin
Genel Cerrahi Klinigi, Uroloji klinigi ve Yara ve Stoma
Poliklinigi’ne gelen tim kolostomi, ileostomi ve
Urostomisi olan bireyler olusturmaktadir. Veriler
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Hasta Tanitici Ozellikler Formu ve Umut Merkezi
Yasam Kalitesi Olcegi (UMYKO) ile toplanmaktadir.
Kurum izni ve Universitenin girisimsel olmayan
arastirmalar etik kurulundan onay alinmistir.
Calismaya katilmayi kabul eden bireylerden yazil
onam alinmaktadir. Mayis 2015 tarihine kadar
ulasilabilen tim stomali bireyler rnekleme alinacak
ve glc analizi yapilarak drneklem buyuklugunin
glcl degerlendirilecektir.

Calismada kullanilan UMYKO Tiirkiye’de gegerliligi
ve guvenilirligi saptanmig(5) (2011), stomali bireylere
6zel olarak gelistirilmis bir 6lgektir. Bu 6lcek yasam
kalitesini fiziksel, sosyal, ruhsal, cinsel ve spirittiel
acidan tum boyutlariyla élgmektedir.

Bulgular: Galismanin verileri toplanmaya devam
edilmektedir. Verilerin toplanmasina mayis ayinda
son verilecektir.

Sonug ve Oneriler: Bireylerde stomayla birlikte
yasam kalitesinin nasil degistigini bu bireylere 6zel
gelistiriimis bir 6lcekle degerlendiriimesi 6nemlidir.
Bdylece elde edilen sonuglar dogrultunda stomali
bireylerin yasam kalitelerini gelistirmeye y&nelik
spesifik hemsirelik girisimlerinin belirlenmesi ve
uygulamaya gegirilmesi énemlidir. Bu nedenle bu
calisma sonugclarinin stomali bireylerin yasam
kalitesini gelistirmede yararli olacagi dtistintimektedir.

Anahtar Kelimeler: Stoma, yasam kalitesi, umut
merkezi yasam Kalitesi élcegdi, kolostomi, lirostomi,
ileostomi

HSB-11

Stomaya Aile Uyesinin Goziiyle Bir
Bakis: Stomali Bireyle Yagsamak

Buket Akyol Celik, Fatma Vural, Ozgiil Karayurt,
Ozlem Bilik
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiltesi, lzmir

Giris: Stoma; hem ilk gorildigld anda, hem de
taburculuktan sonra bireylerin ve aile Uyelerinin
fiziksel, psikolojik ve sosyal acidan sorunlar
yasamasina neden olmaktadir.

Yoéntem: Stomali bir bireyin kizi ile bir kez bireysel
derinlemesine goérisme yapildi. Gérismenin

yapilabilmesi i¢in hastanin kizindan sézel izin alind.
Yari Yapilandinimis Gériisme Formu kullanildi. Ses
kayit cihazi ile kayda alinan gérisme 60 dakika
surdl. Veriler timevarim ydntemiyle analiz edilerek
tema ve kodlar olusturuldu.

Bulgular: Stomali bireyin kizi E.Y. 51 yasinda, evli,
iki cocuk sahibi ve ev hanimidir. Annesine rektum
kanseri nedeniyle gecici ileostomi aciimistir.
Analiz sonucunda bilgi gereksinimi, yasam kalitesi,
uyum sorunu ve guglikler ile diger stomal birey
ve ailelere dneriler olmak Uzere doért ana tema
belirlendi. Bilgi gereksinimi temasinin altinda
ameliyat 6ncesi bilgilendirilme ve tedavi slreci
hakkinda bilgilendiriime; yasam kalitesi temasinin
altinda psikolojik destek gereksinimi, sosyal yasam
degisiklikleri ve aile yasantisinda degisiklikler alt
temalari yeraldi. Annesinin aci gekmesine/
Uzulmesine dayanamama, gucli olmak zorunda
olma duygusu, suregle ilgili zorluklar, yasadigi yerin
tedavi merkezine uzak olmasi, bakim becerisi,
guven duygusu, stomay! reddetme ve malzeme
kullanimi ile ilgili sikintilar uyum sorunu ve guglikler
temasinin alt temalarini olusturdu. Diger stomali
birey ve ailelere 6neriler temasinin alt temalarini
hastaneye ydnlendirme, beslenme ve bireyin kendi
bakimini ydnetebilmesi olusturdu.

Sonug ve Oneriler: Sonuglar, stomali bireyin ailesinin
yasaminin etkilendigi yonleri ve yasadigi sorunlari
carpici olarak gostermektedir. Bu nedenle stomali
bireylerin stomayla yasama uyumlannin hizlandirimasi
icin aile Uyelerinin de uyum surecine dahil edilmesi
6nemlidir. Bu amagla stomali bireyin ailesinin
gereksinimleri ameliyat éncesi ddnemden itibaren
belirlenmeli ve aileye uygun hemsirelik girisimlerinin
planlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stoma, aile (iyesi, stomall bireyle
yasam, stomall bireye bakim verme, rehabilitasyon

HSB-12
Kolon Ameliyati Oncesi Hastalarin

Anksiyete Duzeylerinin
Degerlendirilmesi
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Hatice Dayilar Avci, Gulay Oyur?, Erding Kamer?,
Aybala Sarigigek®, Fevzi Cengiz?, Mehmet Haciyanli?

" [zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EJitim ve Arastirma
Hastanesi, Hemsirelik B&liimii, [zmir. 2 [zmir Katip Celebi
Universitesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, [zmir. 3 [zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, [zmir

Giris: Anksiyete,kaygi, bogulma hissi, bulanti,sikintili
durum anlamina gelmektedir. Ameliyat dncesi
anksiyete, cerrahide gdrilen anksiyete tlrlerinden
bir tanesidir.Ameliyat 6ncesi anksiyete, operasyon
planlama tarihinden baslayarak giderek yogunlasan
bir sekilde devam eden, ameliyat anina kadar siren
bir fenomendir. Bu ¢alismamizda kolon ameliyati
oncesi hastalanmizin Spielberger Durumluluk Kaygi
Olgegi kullanarak ameliyat éncesi anksiyete
dlzeylerini, bu dizeylere etki eden faktorleri
degerlendirmeyi amacladik.

Metod: Kasim 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda
klinigimizde kolon kanseri nedeniyle ameliyati olan
36 hasta prospektif calismaya alindi. TUm hastalara
Spielberger Durumluluk Kaygi Olcegi (STAI form)
uygulandi (GCalisma grubu, CG) ve ameliyatla ilgili
endise nedenlerini sorgulandi. Kontrol grubu (KG);
calismaya katiimayi kabul eden, ruhsal ve bedensel
olarak saglikl, ilag, sigara, alkol ve psikoaktif madde
kullanmayan 30 gonulli hastanede calisan saglik
personeli arasindan olusturuldu.

Bulgular: Calismaya aldigimiz 36 hastanin 12’i
kadin, 24’si erkekti ve yas ortalamasi 57.4+0.3 yil
idi.STAI form TX-1 uygulanan CG igin 53.30+18.60,
KG icin 32.76+5.18 olup iki grup arasinda
istatistiksel fark vardi(<0.05). STAI form TX-1
uygulanan CG igin 50.24+7.83, KG igin 39.28+2.43
olup iki grup arasinda istatistiksel fark vardi (<0.05).
Ozellikle yandas hastaligi olan, ileri yasta olan,
yiksek ekonomik ve egitim dlizeyi olan hastalarda
anksiyetenin arttiyi gozlendi.Ayrica ameliyati
bekleme stresi de anksiyete Uzerinde etkili idi. En
sik rastlanan endise nedenleri; 1. Ameliyat sonrasi
barsagin karina baglanmasi-stoma acilmasi, 2.
Ameliyat sonrasi kemoterapi gérme ihtimali ve 3.
Ameliyattan sonrasi uyanamamak olarak
belirtilmigtir.

Sonug: Ameliyat dncesi anksiyete dlzeyinin,
anksiyete ve endise yaratan nedenlerin bilinmesi
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bu konularda hastanin aydinlatiimasi agisindan
o6nemlidir.Rutin uygulamada kliniklerde ameliyat
Oncesi dénemde siddetli anksiyetesi olan hastalara
destek verilmesi saglanabilir.Anksiyete siddetinin
ameliyat sonrasi déneme olan etkilerini arastirma
konusunda baska bir calismamiz devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolon ameliyati; preopreratif
ddénem; anksiyete

HSB-13

Kolorektal Cerrahide Postoperatif Agri
Yo6netiminin Degerlendirilmesi

Sunay Guner, Zehra Karaman, Sema Kisla, Fatih Basak,
Ali Kilig, Abdullah Si'si’k, ilyas Kudas, Girhan Bag
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinidi,
Istanbul

Amag: Postoperatif ddnemde agri, cerrahi girisim,
onceki agr deneyimleri ve diger gevresel faktorler
ile iligkilendirilir. Agr kontrolinu saglayan farkh
farmakolojik ve nonfarmakolojik teknikler
bulunmaktadir. lyi bir agri yénetimi hasta
memnuniyetini arttirarak iyilesme surecinin
hizlandirimasinda énemli bir katki saglamaktadir.
Bu calismada ki amacimiz agri kontroliinde
hemsirelik uygulamalarini belirlemek ve klinigimizde
uygulanan agn protokoli ve sonuglarini inceleyip
erken sonugclarini sunmaktir.

Metod: Calismaya 2015 ocak ve subat aylarinda
kolorektal ameliyat yapilan hastalar alindi. Analjezik
uygulamasi bitiin hastalarda ayni olup, hastalara
agri kontroliinde bilgilendirme yapildi. Agri
degerlendirmesinde 0-10 deger aralikli gorsel agr
6lcegdi (VAS) kullanildi (0:agn yok, 10:dayaniimaz
agri). Postoperatif ilk 24 saatte ve 5.glinde 8lculdi.
Hastalarin demografik &ézellikleri, vicut kitle indeksi
(VKI), kronik hastaliklari ve ameliyati degerlendirildi.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ve
karsilastirmalar icin t-test, Fisher's exact test
kullanilip, %95 glvenlik araliginda degerlendiriimis
ve p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: On iki kadin, dokuz erkek toplam 21 hasta
calismaya alindi. Hastalarin yas ortalamasi
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55.14+18.26 idi (yas araligi 22-84). Hastalarin ilk
ve son Olculen VAS ortalamalari sirasiyla
6.286+2.125 ve 2.286+2.473 olarak bulundu.
Cinsiyetler arasinda ilk ve son agr skorlarinda fark
bulunmadi (p sirasiyla 0.356, 0.658). Yas, VKi ve
ameliyat siresi ile agri skorlari arasinda bir iligki
saptanmadi (p>0.05). On doért hastaya kolorektal
malignite nedeniyle rezeksiyon, geriye kalan yedi
hastaya stoma ameliyatlari yapildi ve bu iki grup
arasinda ilk veya son agri skorlarinda fark
saptanmadi (p sirasiyla 0.674, 0.999).

Sonug ve Tartisma: Agri yénetimi multidisipliner
bir yaklasim gerektirmektedir. Cerrahi ekibinin bir
Uyesi olan hemsirenin agri kontrolinde agrinin
nedenleri, dzellikleri, etkileyen faktdrlerin ortadan
kaldinimasinda énemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif agri, agri yénetimi,
kolorektal cerrahi

HSB-14

Stomali hastalarin Tamamlayici ve
Alternatif Tedavileri Kullanma Durumlan
ve Etkileyen Faktorler

Sultan Ayaz', Ayise Karadag?
1 Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimil,
Ankara. 2 Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Istanbul

Amagc: Arastirma stomall hastalarin Tamamlayici
ve Alternatif Tedavileri (TAT) kullanma durumlarini
ve bu tedavileri kullanmalarini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapiimistir.

Yéntem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan arastirmanin
evrenini stomal hastalar olusturmustur. Veriler,
Tarkiye’de ostomi bakim urunleri pazarlayan U¢
firmaya kayitll olan hastalardan toplanmistir.
Arastirmada érneklem secilmemis, iki ayda bir
malzeme almaya gelen ve ¢alismaya katiimayi kabul
eden tum hastalar (n= 90) arastirmaya dahil
edilmistir. Veriler, Eylil 2014 - Subat 2015 tarihleri
arasinda, anket formu kullanilarak toplanmistir.
Anket formunda hastalarin sosyodemografik
bilgilerini, TAT ve dini uygulama kullanma ile ilgili
Ozelliklerini belirlemeye yénelik sorular yer almistir.

Verilerin toplanmasina baslanmadan énce hastalarin
kayitl oldugu firmalardan izin alinmistir.
Bulgular: Hastalarin %57.8’i 50 yas Uzeri, %56.7’si
ilkdgretim mezunudur. Hastalarin %52.2’si
kolostomili, %78.9’una kalici, % 81.1’ine kanser
nedeniyle agiimistir. Hastalarin %13.3’nln (n=12)
TAT, %45.6’sinin (n= 41) dini uygulama kullandiklari
belirlenmistir. TAT kullanan hastalarin %75’i (n=9)
bitkisel karisim kullandiklarini, %33.3’0 kanseri
iyilestirmek amaciyla kullandigini, %58.3’l (n=7)
yontemin etkili olmadigini, %16.6’s1 (n=2) yan etkisi
oldugunu ve %66.6’sI bu konuda saglik personeline
bilgi vermediklerini belirtmiglerdir. Dini uygulama
olarak, hastalarin %90.2’si (n=37) dua ettiklerini ve
%78’i (n=32) duanin yararh oldugunu belirtmistir.
Lise ve Uzeri egitim dlizeyinde olan (p<0.05); 50
yas altinda olan, evli, calismayan, ekonomik durumu
iyi olan ve kalici stomasi olan hastalarin TAT
yéntemlerini daha fazla kullandiklari belirlenmistir
(p>0.05).

Sonug ve Oneriler: Bu ¢alisma ile stomali her sekiz
hastadan birinin TAT, yaklasik yarisinin ise dini bir
uygulama kullandiklar belirlenmigtir. Calismanin
sonuglarina dayanilarak saglk profesyonellerinin
stomali bireylerin kullandiklari TAT yéntemlerini ve
bu ydntemlerin hasta Uzerindeki etkilerini kapsamli
sekilde degerlendirmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: alternatif ve tamamlayici tedavi,
hemgirelik, stoma

HSB-15

Prostat Kanserli Olgunun
Bireysellestiriimis Hemsirelik Bakim
Plani

Senem Gines, Demet Yilmaz
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

Amac: Mesane ve prostat kanserlerinin cerrahi
tedavisinde sistektomi (mesanenin c¢ikariimasi)
yapiimaktadir. Sistektomi sonrasi bireyin idrar atiimi
normal yolun disinda bir yolla saglanir. Ureterlerin
dogrudan ya da dolayli yolla (bagirsaktan alinan
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parca araciligiyla) karin duvarina agizlastinimasina
Urostomi, cilde agizlastinlan kismina stoma denir.
Bu olgu, Prostat CA tanisi alan 71 yasindaki erkek
hastanin 1982’de Gordon tarafindan gelistirilmis
“Fonksiyonel Saglk Orintileri (FSO)” modeli
kullanilarak planlanip uygulanan hemsirelik
bakiminin sunulmasi amaciyla planlandi.
Olgu: 71 yasindaki erkek hasta idrar yaparken
siddetli agn sikayetleri ile 3 yiIl 6ncesinde Uroloji
poliklinigine basvurmustur. Duzenli aralklarla
kontroll yapilan hasta sikayetlerinin ilerlemesi
Uzerine Uroloji poliklinigine basvurur ve gerekli kan
tahlilleri ve gérunttlemeleri yapilan hastaya Prostat
Ca on tanisi konularak ameliyat edilmek Uzere
servise yatigl yapildi. Ameliyat éncesi islem ve
hazirliklar tamamlanan hastaya radikal sistektomi
ameliyati yapilarak sagd ust kadranda Urostomi
acildi. Urostomi takibi hasta ve ailesinin
bilgilendiriimesi stoma terapi hemsiresi tarafindan
yapilan, genel durumu iyi olup, herhangi bir
komplikasyon gelismeyen ve vital bulgular stabil
olan hasta ameliyat sonrasi 5. Giinde taburcu edildi.
Sonug: Urostomi ameliyati ézellikle yasam kalitesini
olumsuz etkileyen ve her yasta korku verici bir
cerrahi girisimdir. Ameliyat dncesi ve sonrasi etkin
ve nitelikli hemsirelik bakimi batincul ilkeler
dorultusunda planlanip uygulanmali ve, bireyin hem
yasl hem de stomaya sahip olmasi nedenleriyle,
bakim yasliik déneminde meydana gelen fizyolojik
degisiklikler, yash bireyin fiziksel, psikolojik ve
sosyal ihtiyaglari, sahip oldugu kronik hastaliklari
ve stomasi dikkate alinarak verilmelidir. Bu
dogrultuda verilen bakimla yagli bireyler bagimsiz
olarak daha kaliteli bir yagsam surdurebilirler.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, radikal sistektomi,
tirostomi

HSB-16

Basi Yarasi Gelisen Hastalarin Ozellikleri
ve Etkileyen Faktorler: 29 Vakalik Tek
Merkez Deneyimi

Husne GUmus Zilkadiroglu, Nilgiin Devrez
Ozel Tobb Etii Hastanesi, Ankara
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Amagc: Calisma 6zel bir hastanede tedavi gbren ve
basi yarasi ile takip edilen hastalarin zelliklerini ve
basi yarasi gelismesini etkileyen faktoérleri
tanimlamak amaciyla yapiimigtir.

Gereg ve yontem: Calisma 01.01.2014-31.12.2014
tarihleri arasinda 6zel bir hastanede basi yarasi ile
takip edilen 29 hastanin verilerinin retrospektif
olarak degerlendiriimesi yoluyla yapilmistir. Veriler
SPSS 18.0 programinda say! ve ylzdelik hesabi
ile degerlendirilmistir. Arastirmanin gerceklestiriimesi
icin ilgili kurumdan yazili izin alinmigtir.

Bulgular: Galismaya dahil edilen hastalarin %55.2’i
kadin, %72.4’0 65 yasin Uzerindedir. Basi yarasi
ile takip edilen hastalarin % 96.6’sinin Waterlow
Risk Degerlendirme Olcegi puaninin 20 puanin
Uzerinde oldugu, %96.6’sinin gaita ve idrar
inkontinansinin oldugu, %86.6’sinin inkontinans
nedeniyle Uriner kateter ile takip edildigi belirlenmistir.
Yatis sirasinda yapilan ilk degerlendirmelere gore;
hastalarin %55.2’sinin albumininin <2.5g/dl,
%151.1’inin hemoglobin degderinin <12mg/dl| oldugu
belirlenmistir. Hastalarin %89.7’sinin enteral yada
parenteral beslenme destegdi aldidi, %48.3’Unln
ise asiri kilolu ya da obez oldugu saptanmistir.
Hastalarin tamami klinik durumlari nedeniyle immobil
izlenmigtir.

Calismanin yapildigi hastanede bir yilda 7182 hasta
tedavi edilmistir. Bu hastalardan 29’unun basi yarasi
ile takip edildigi, %69’unun yaralarinin ilgili
hastaneye gelmeden 6nce agilmis oldugu, hastalarin
ortalama hastanede yatis surelerinin 27 giin oldugu
belirlenmigstir. Takip edilen yaralarin % 17.8’inin
1.evrede tespit edildigi, %37.8’sinin koksikste
gelistigi, %64,4’tnde iyilesme saglandigi saptanmistir.
Sonug: Hasta bakiminda kaliteyi artinp maliyeti
disurebilmek icin basi yaralarinin gérilme sikhiginin
azaltilmasi oldukga 6nemlidir. Calismamizin
sonugclari ve literatlrdeki benzer ¢calismalar, basi
yarasi gelisimini etkileyen faktdrleri tanimlayarak,
koruyucu onlemler gelistirmek icin yapilacak
calismalara isik tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: Basi yarasi, risk faktérleri,
hemgire, waterlow risk dederlendirme élcegi
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HSB-17

Yara, Ostomi, inkontinans Hemsireleri
Dernegi Faaliyetleri: Kurulusundan
Ginimiize

Ayise Karadag', Zehra Gécmen Baykara?, Deniz Oztiirks,
Seval Hanoni?

1 Koc¢ Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu, istanbul. 2 Gazi
Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ankara. 3 Baskent
Universitesi, Hemsirelik ve Saglik Hizmetleri Bélimii, Ankara

Yara, Ostomi, inkontinans Hemsireleri Dernegi
(YOIHD), yara, ostomi, inkontinans hemsireligini
gelistirmek; yara, ostomi, inkontinans sorunu olan
bireylere bakim veren hemsireleri desteklemek ve
mesleki gelismelerini tesvik etmek amaciyla 2008
yihinda kurulmus mesleki bir 6rgutttr.

YOIHD, bu amaca yénelik olarak hemsirelik bakimi,
egitimi, yénetimi ve mevzuati gibi alanlarda cesitli
calismalar yapmaktadir. Bu ¢alismalar arasinda
kongre, konferans, seminer, galistay ve sempozyum
gibi toplantilar dizenlemek; ilgili ulusal ve
uluslararasi kurum ve kuruluslarla igbirligi yapmak;
arastirma ve proje planlamak; yarisma diizenlemek;
ilgili alanlarda egitim burslari vermek; hizmet ici
egitim programlari dizenlemek; ilgili hastalarin
bakim alma haklarini savunmak, hasta ve yakinlarina
egitim saglamak gibi ekinlikler tizikle belirlenmis
olan faaliyetlerinden bir kismidir.

Bu bildiride, kurulusundan giinimuze kadar gegen
yedi yillik sirede YOIHD’in yapmig oldugu
faaliyetlerin kronolojik sira ile sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yara, Ostomi ve Inkontinans
Hemsireleri Dernegi, Stoma ve Yara Bakim
Hemsireligi

HSB-18

Stoma ve Yara Bakim Unitesi
Organizasyon ve Iglev Standartlari
Olusturma Siireci

Ayise Karadag', Zehra Gogmen Baykara?,
Sevil Guler Demir?, Rabia Cihan?, Nevra Demir?,

Hisne Gumus Zulkadiroglu4, Emel Arikan®, Mine Gandir®
1 Koc Universitesi Hesirlik Yiiksekokulu, Istanbul. 2 Gazi
Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii, Ankara.
8 Cukurova Universitesi Balcali Devlet Hastanesi, Adana. * Tobb
Etii Hastanesi, Ankara. ® Balikesir Devlet Hastanesi, Balikesir.
6 Saglik Bakanligi Tiirkive Kamu Hastaneleri Kurumu Bolu lli
Kamu Hastaneleri Birligi zzet Baysal Devlet Hastanesi, Bolu

Stoma ve yara bakim Uniteleri (SYBU); stomasi,
yarasl inkontinansi ve/veya fistllu olan bireylere
bakim, egitim, danismanlik ve rehabilitasyon
hizmetlerinin sunuldugu 6zel birimlerdir. Stoma ve
yara bakim dunitelerinin islevlerinden ve
organizasyonundan stoma ve yara bakim hemsiresi
sorumludur.

Ulkemizde stoma ve yara bakim {niteleri son 15
yildir acilmaya baslamis olup fark edilen
gereksinimle her gecen gin sayilar artmaktadir.
Ancak, stoma ve yara bakim Unitelerinde
organizasyon ve isleyise ydnelik standart bir
uygulama bulunmamaktadir. Bu baglamda Yara
Ostomi ve inkontinans Hemsgireleri Dernegi, V.
Stoma ve Yara Bakim Hemsireleri Toplantisi
(2013)’nin U¢ galistay konusundan birisini “Stoma
ve Yara Bakim Unitesi Organizasyon ve Islev
Standartlan” olarak belirlemistir.

Calistay Oncesinde, calistay gruplar belirlenmis,
on hazirliklar yapilmistir. Galistay slrecinde on
hemsire gorev almistir. Calistay sonrasinda galistay
sorumlulari standartlari diizenlemisler ve grup
Uyelerinin geri bildirimleri dogrultusunda standartlara
son seklini vermislerdir. Stoma ve Yara Bakim
Unitesi Organizasyon ve islev Standartlari;
SYBU’nde Calisacak Hemsirelerin Nitelikleri,
SYBU’nin Organizasyonu, SYBU’nin Ozellikleri,
SYBU’nin Islevleri’ni iceren dért temel bagliktan
olusturulmustur.

Bu stnadartlar, SYBU’nin etkin bir sekilde
calisabilmesi icin belirlenmis asgari standartlardir.
Yara Ostomi inkontinans Hemsireleri Dernegi,
stoma, yara, fistlil ve inkontinansi olan hastalarin
kaliteli bakim almalari icin SYBU’lerinin aciimasinda
ve hizmetlerin yurutiimesinde bu standartlara
uyulmasini 6nermektedir.

Anahtar Kelimeler: Stoma ve yara bakim (nitesi,
Stoma ve yara bakim hemsiresi
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HSB-19

Literatiir inceleme: Stomali Bireylere
Yoénelik Yayinlarin Tirkiye Profili

Fatma Vural’, Deniz Selimen?, Emel Sitstnbuloglu’
1 Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi, zmir. 2 Lefke
Avrupa Universitesi Sadlik Yiksek Okulu, Mersin

Giris: Stomali bireylerle yapilan arastirmalarin ve
bu alandaki yayinlarin niceliksel ve niteliksel olarak
incelenmesi, yapilacak yeni ¢calismalara i1sik tutarak
stomall bireylere ydnelik bakimin kalitesini arttirmaya
katki saglayacaktir.

Amagc: Ukemizde stomali bireylerle yapilan ve
ulasilabilen tim vyayinlari incelemektir.
Yéntem: Dokuz Eyliil Universitesi abone elektronik
veri tabanlar (n:71), ULAKBIM Ulusal Veri Tabani,
Ulusal Tez Merkezi, Google Akademik, Kongre web
siteleri ve makalelerin referans listeleri online tarand..
Bulgular: 1981-2015 yillar arasinda yapilmis 232
calismaya ulasildi.

Calismalarin %35’inin (n:81) arastirma makalesi,
%13’Unun (n:31) tez calismasi, %10’unun (n:23)
derleme makale, %10’unun (n:22) olgu sunumu ve
%2’sinin (n:4) niteliksel arastirma oldugu; yurt disi
dergilerde yayinlananlarin oraninin %7 (n:17) oldugu
belirlendi. Calismalarin %63’Unin (n:147) tam/6zet
metnine ulasildi.

Arastirma makalelerinin %84°Unin (n:68) tanimlayici
(retrospektif, prospektif, kesitsel), %10’unun (n:8)
deneysel, %6’sinin (n:5) metadolojik arastirmalar
oldugu; tezlerin %58’inin (n:18) yuksek lisans,
%23’Unun (7) uzmanlik tezi, %19’unun (n:6) doktora
tezi oldugu; %13’Unin (n:4) bir dergide yayinlandigy;
kongrelerde sunulan 78 calismanin %72’sinin (n:56)
orijinal arastirma, %18’inin (n:14) olgu sunumu,
%9’unun (n:7) derleme oldugu belirlendi.
Calismalar stoma komplikasyonlari (%17), yasam
kalitesi (%12), stoma cerrahi teknik uygulamalari
ve etkinliginin karsilastinimasi (%10), izlem sonuglari
(%6), cinsellik (%6), hasta deneyimleri (%4),
ostomiye uyum (%4), beden algisi (%)4, benlik
saygisl (%3), hemsire/hastalarin ostomi bakimi
hakkindaki bilgi seviyesi (%3) konularinda yapilmisti.
Sonug ve Oneriler: Calismalarin daha ¢ok stoma

© TKRCD 2015

komplikasyonlari ve yasam kalitesine yonelik
tanimlayici calismalar oldugu; yurt digi dergilerde
yayinlanma oraninin da dusik oldugu belirlendi.
Ulkemizde stomali bireylerin stomayla yasama
uyumlarini kolaylastiracak daha fazla girisimsel
calismalarin yapilmasi; ¢alismalarin kongrelerde
sunulmasinin yani sira yurt ici/yurt digi dergilerde
yayinlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stoma, Tirkiye’deki arastirmalar,
hemsirelik, literatr inceleme

HSB-20

Stomaterapi Unitesinin Onemi: 14 Yillik
izlem Sonuclarn

Ayise Karadag', Zehra Gogmen Baykara', Ali Ay’,
Seval Hanénii', Aysel Oren Hin2, Sezai Leventoglu2,
Bulent Aytag?

1 Gazi Universitesi Sadlik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolimdl,
Ankara. 2 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim
Dali, Ankara

Giris: Stoma, bireyin ve ailenin yasamini farkli
boyutlarda ve dizeylerde etkileyen evrensel bir
olgudur. Stomal bireylerin yasamlarinin her
boyutunu etkileyen bu degisime uyum saglamalarinda,
komplikasyonlarin azaltiimasinda ve yasam
kalitelerinin ylkseltiimesinde profesyonel yardim
alabilecekleri stomaterapi tinitelerinin yeri oldukga
énemlidir.

Amagc: Bu arastirma Turkiye’nin ilk stomaterapi
Unitesinde takip edilen stomali bireylerin 14 yillk
izlem sonuglarini ortaya koymak amaciyla
retrospektif olarak yapiimistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Aralik 2000-Ocak
2015 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi stomaterapi
Unitesinde takip edilen 1527 hasta olusturmustur.
istatistiksel degerlendirmeler, veri kayitlar tam olan
1209 hasta Uzerinden gerceklestirilmistir. Veriler
SPSS 20 paket programi ile sayisallastinimis,
verilerin analizinde sayi ve ytzdelik dagilimlari,
student t testi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan bireylerin yas
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ortalamasi 57.66 + 15.,04’dir. Bireylerin %59.6'sI
erkek, %35.2'si emeklidir. Bireylerin %76.9'una
kanser tanisi konmus veve %49.9'una kalici stoma
aclimistir. Stomalarin %49.8'ini kolostomi, %37.7'sini
ileostomi ve %13.1'ini Urostomi olusturmaktadir.
Unitede kalici kolostomili bireylerin %21’ine
kolostomi irrigasyonu 6gretilmistir. Bireylerin
%23.4’Unde stomal veya parastomal
komplikasyonlar gelistigi, komplikasyonlarin
%12.9’unu peristomal cilt problemlerinin
olusturdugu belirlenmigtir. Stomaterapi tnitesine
basgvuran tum ostomili bireylere periyodik olarak
bakim, stomayla yasama iliskin egitim ve
danismanlik hizmetleri verilmigtir.

Sonug: Bu galismanin sonuglari, Stoma ve Yara
Bakim Hemsirelerinin gbrev aldigi ve ekip olarak
stomaterapi hizmetinin sunuldugu 6zel tnitelerde
takip edilen stomali bireylerde, komplikasyon
oraninin literattrde belirtilen oranlardan daha diistk
oldugunu, hastalarin yasam kalitesini artirmaya
yonelik girisimleri uygulamanin bir pargasi oldugunu
gdstermistir. Bu sonuglara dayanilarak stoma
acilacak tim bireylerin ameliyat 6ncesi dénemden
baslayarak stomaterapi Unitelerinden hizmet
alabilmeleri icin bu Unitelerin yayginlastiriimasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stomaterapi, Stoma ve Yara
Bakim Hemsiresi, Stomali birey

HSB-21
Ostomili Hastalarin Degerlendirilmesi

Senem Gines, Demet Yilmaz
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

Giris: Cerrahi girisimler, yasamin surdirtlmesi ve
yasam Kkalitesinin yikseltiimesini amaclamakla
birlikte fonksiyon kaybi ve beden imajinda degisim
gibi yeni sorunlara da yol agabilmektedir. Cesitli
amagclarla olusturulan ostomiler, bireyin yasam
tarzini degistiren ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen cerrahi girisimler arasinda yer alir.
Amagc: Bu calisma, ameliyat 6ncesi egitim ve

ameliyat sonrasi takiplerinin diizenli olarak yapildidi
ostomisi olan 21 hastanin dederlendirilmesi amaciyla
yapildi.

Gereg ve Yontem: Calismada veriler stoma
hemsireleri tarafindan takip edilen hastalar icin
olusturulan hastalarin tanitici 6zelliklerinin yer aldigi
hasta tanimlama formu ve ostominin &zelliklerini
iceren stomall hasta takip formu kullanilarak
hastalarla yluzylze gérisme ydntemiyle toplandi.
Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin, %71’i
erkek, %29’u bayan olup, 60- 65 yas araliginda,
tamami ilkokul mezunu, %29’u ev hanimi, %14°U
isci ve %37’si emekli oldugu, %19’unun sigara
kullandigr ve tamaminin alkol kullanmadigi,
%19’unun kronik hastaliginin bulundugu, %5’inin
ailesinde kanser 6ykisinin oldugu ve %71’inin
daha 6nce ameliyat deneyimine sahip oldugu
saptand..

Yapilan ameliyatlarin % 14’Gnin acil, %86’sinIn
elektif sartlarda yapildidi, yapilan ameliyatlar
sonucunda, %5’ine mukoz fistll, %5’ine hem
Urostomi hem ileostomi, %24’Gne sadece
Urosstomi, %332ine sadece ileostiomi, %33’lne
sadece kolostomi acildiji ve ameliyat olan hastalarin
%33’Uniin hem kemoterapi ve radyoterapi aldigi,
%14’Unun yalnizca radyoterapi aldidi, %5’inin
yalnizca kemoterapi aldigi, %48’inin ise kemoterapi
ve radyoterapi almadigi, %19’unda metastzik timor
oldugu, ayni zamanda agilan ostomilerin %33’lUniln
gegici, %67’sinin kalici olarak planlandidi saptandi.
Sonug: Ostomiler, bireyin yasam tarzini degistiren
ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen cerrahi
girisimler arasinda yer alir. Hastanin bu sirecte iyi
bir hemsirelik bakimi bilgilendiriime ve destege
ihtiyaci vardir. Bu nedenle stoma bakim hemgirelerinin
énemi buyuktar.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi girisim, ostomi, stoma
bakim hemsireligi

HSB-22

Ostomili Bireylerin Yasadigi Deneyimler:
Nitel Calisma
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Eylem Togluk Yigitoglu, Sibel Taze, Nurgul Kaluk
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel
Cerrahi AD Istanbul

Cesitli amaglarla olusturulan barsak stomalari bireyin
yasam tarzini degistiren ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen cerrahi girisimler arasinda yer alir (Karadag
2010, Sun ve ark 2013). Stomali birey fizyolojik,
psikolojik ve sosyo-kultirel olmak tzere pek ¢cok
sorunla karsilasabilmekte ve stomali bireylerin
yasam kalitesini 6nemli 6lcude etkilemektedir
(Karadag 2010, Lo ve ark 2009). Stoma agiimasinin,
psikolojik ve sosyal sonuglar vardir, bu durum
karmasik ve kalici olabilir ( Sun ve ark 2013). Stoma
aclimasiyla, hastalarin hayati degisimekte ve bu
durumla basa ¢ikmalari 6nemli hale gerekmektedir
(O’shea,2001).

ileostomi ve kolostomi acilan hastalarin en sik
yasadiklar problemler; istemsiz gaz ¢ikisi ve kotl
kokuya bagll sosyal izolasyon, beden imajinda
degisme, benlik saygisinda azalma, cilt ve seksiel
problemler, stomaya uyum problemleri ile is ve
arkadas iliskilerinin etkilenmesidir (Karadag 2010).
Yapilan ¢calismalarda fiziksel sorunlar digki sizintisi,
cilt problemleri, gaz ve koku iken, psikolojik
sorunlara, depresyon ve beden imaji degisim dahil
edilmektedir. Calismalar da ayrica; stoma nedeniyle
seyahat sikliginda azalmaya ve sosyal etkilesim
korkusu gibi nedenlerle yasam tarzinda kisitlamalari
oldugunu gdstermektedir (Lo ve ark 2009).
Arastirmanin evrenini bir Gniversite hastanesinde
Genel Cerrahi AD’nda ostomi ameliyati gegiren
hastalar olusturmakla birlikte érnekleme ameliyatin
Uzerinden en az 6 ay ge¢cmis olan bireyler alindi.
Orneklem yéntemi igin amach 6rneklem
yéntemlerinden olclt érneklem yéntemi kullanildi.
Veri toplama araci olarak demografik 6zellikleri
iceren anket formu ve gérisme formu kullanildi.
Yari yapilandiriimis sekilde derinlemesine gérisme
yéntemi ile ortalama 15- 25 dk. strdii ve gérismeler
icin kayit cihazi kullanildi.

Yapilan igerik analizi sonucunda maneviyat, cinsellik,
beden imajinda bozulma, sosyal izolasyon ve
ekonomik kayip temalari bulundu.

Anahtar Kelimeler: ostomi, yasam kalitesi, cinsellik,
beden imayji, sosyal izolasyon, maddi kayip
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HPB-01

Proktolojik Muayenede Hastalarin
Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet
Duzeyleri

Sehnaz Cakmak', Seda Saadet Altinay’, Ash Gulesen’,
ibrahim Yiimaz2

1Gelibolu Asker Hastanesi,Bashemsirelik, Canakkale

2Gelibolu Asker Hastanesi,Genel Cerrahi Servisi, Ganakkale

Amag: Gelibolu Asker Hastanesi Genel Cerrahi
Poliklinigi’ne proktoloji muayenesi i¢in basvuran
hastalarin hemsirelik hizmetinden memnuniyet
dizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.
Gerec-Yontem: Veriler Temmuz 2012-Ekim 2014
tarihleri arasinda proktoloji muayenesi icin bagvuran
ve arastirmaya katilmayi kabul eden 496 hastadan
elde edilmistir. Hastalar, muayene olmadan énce
poliklinikte gérevli hemsireler tarafindan muayene
ile ilgili s6zel olarak bilgilendirilmiglerdir. Veri toplama
araci olarak; hemsirelerin ilgi; tutum, davranis;
mahremiyetin korunmasi; bilgilendirme durumu ve
hemsgireye karsi given duygusunu sorgulayan hasta
memnuniyet anket formu kullanilmigtir. Her bir
sorunun cevabi en dusuk 1, en yiksek 5 olacak
sekilde puanlamasi yapilarak, degerlendirmeler 5
tam puan Uzerinden yapilmigtir. Verilerin istatistiksel
incelemesinde SPSS 21 programi kullanilarak
ylUzdelik, ortalama, t testi ve one-way ANOVA
analizlerinden yararlaniimigtir.

Bulgular: Galismaya katilanlarin %69.8’i (n=346)
erkek, %55.7’si (n=274) 18-25 yas araliginda
olup,%57.3’l (n=284) lise mezunudur. Kadinlarin
hemsirelik hizmetlerinden memnuniyet ortalamalari
erkeklere gore daha ylksek bulunmustur ancak
fark anlamli degildir (p>0,05).Yas gruplarina
bakildiginda en yiksek puan ortalamasina sahip
25-35 yas grubudur ve bu gruptaki puan ortalamasi

5 lizerinden 4.69 olarak saptanmigtir. ilkégretimden
mezun hastalarin lise ve yiiksekdgretimden mezun
hastalara gére memnuniyet puan ortalamalarinin
daha yiksek oldugu bulunmustur.

Tartisma: Calismamizda hasta memnuniyet
oranlarinin yiksek olusu poliklinik hemsireleri
tarafindan hastanin muayene ve islemle ilgili detayli
bilgilendirilmesine bagh oldugu disunulmustar.
Yapilacak her islem éncesi hastayi bilgilendirmenin
gerekliligi bir kez daha ortaya konmustur. Egitim
seviyesi yUkseldikge hasta memnuniyet oranlarinin
azalmasinin hastalarin aldiklari hizmetle ilgili
farkindalik, bilgi ve beklentilerinin artmasina bagli
oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, hemsirelik hizmeti,
memnuniyet, proktoloji

Proktolojik Muayene Igin Bagvuran Hastalardan
Elde Edile Verilerin Analiz Sonuglari

?033’0 Demografik |say, | Yizde | Ortalama+ | Teset v p
Ozellikler (N) | (%) |Stnd.Sapma
Yas One way anova
18-25 2741 55.7 4.68+0.51 p: 0.97
25-35 146 | 29.4 4.69+0.46
35 ve Ustii Cinsiyet| 76 | 15.3 | 4.68+0.52
Kadin 150 | 30.2 | 4.70+0.47 |t-test

t: 0.56

p: 0.57
Erkek 346 69.8 | 4.67+0.51 |p:0.97
Ogrenim Durumu One way anova
ilkégretim 90 18.1 | 4.74+0.51 |p:0.25
Lise 284 57.3 | 4.65+0.52
Yiksekogretim 122 24.6 | 4.71£0.50
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HPB-02

Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Anksiyete
Dizeylerinin Karsilastiriimasi

Sehnaz Cakmak', Seda Saadet Altinay', Asli Gulesen',
ibrahim Yilmaz?

1Gelibolu Asker Hastanesi,Bashemsirelik, Canakkale

2Gelibolu Asker Hastanesi,Genel Cerrahi Servisi, Ganakkale

Amag: Gelibolu Asker Hastanesi Genel Cerrahi
Servisi’nde ameliyat edilen hastalarin ameliyat
6ncesi ve sonrasi anksiyete dulzeylerinin
karsilastiriimasi ve etkileyen faktérlerin incelen-
mesidir.

Gereg-Yontem: Calismaya Haziran 2014-Ocak
2015 tarihleri arasinda Genel Cerrahi Servisi’nde
ameliyat edilen 100 erkek hasta dahil edilmistir.
BECK Anksiyete Olgegi ve Durumluluk-Siireklilik
Kaygi Olgegi (STAI TEXT 1) igerisinden segilen 12
ifadeden olugsan anket formu ameliyatin 6ncesi ve
sonrasinda uygulanmigtir. Her bir ifadenin cevabi
en disik 1,en yluksek 4 olacak sekilde
puanlandinimistir. Hastalar yasa gére 20-25 ve 26-
30 yas olarak 2, egitim durumlarina gore ilkdgretim,
lise ve Universite olarak 3, cerrahi uygulan bélgeye
gbre anal bdlge ve digerleri olarak 2 gruba ayrilarak,

veriler SPSS 21 programi ile karsilastiriimigtir.
Bulgular: Galismaya katilanlarin %64’4 20-25 yas
araliginda, %41’i ilkkégretim mezunu ve %63’l anal
bélge cerrahisi uygulanan hastalardir. Hastalarin
ameliyat dncesi ve sonrasl anksiyete puan
ortalamalarina bakildiginda; 20-25 yas, lise
mezunlari ve anal bélge ameliyati gegiren vakalarda
ortalamalar dusuk olup istatiksel agidan anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0.05). Tim olgularin
ameliyat dncesi anksiyete puan ortalamalarn ameliyat
sonras! anksiyete puan ortalamalarindan daha
yUksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0.05).

Tartisma: Calismamizda ameliyat dncesi ve
sonrasindaki anksiyete puan ortalamalarina yas,
6grenim durumu ve ameliyatin bdlge olarak
lokalizasyonunun etkili olmadigr saptanmis olup,
tim hastalarin ameliyat dncesi anksiyete
degerlerinin yiksek olusuna uygulanacak cerrahi
islem ve sonrasinda iyilesme sureciyle ilgili
bilinmezligin etkili oldugu degerlen-dirilmistir.
Ameliyat éncesinde hastalarin kaygi dlzeylerini
etki eden faktoérlere ydnelik bilgilendirme ve
psikolojik destege gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, kolorektal cerrahi,
hemsirelik

Ameliyat Oncesi ve Sonrasinda Elde Edilen Verilerin Degerlendirilmesi

Sosyo- Sayi Yizde Pre-op anket ort. Testve p Post-op anket ort. | Testvep
Demografik (n) (%) Ve stnd.sapma Ve stnd. sapma

ozellikler

Yas

20-25 64 64 1,56+0,43 t:-1,15 1,25+0,23 t*:-1,83
26-30 36 64 1,67+0,48 p:0,25 1,34+0,28 p:0,07
Egitim

Durumu

ilkdgretim 41 41 1,64+0,53 p:0,79 1,27+0,27 p:0,91
Lise 25 25 1,57+0,36 *:0,2 1,27+0,21 *:0,09
Onlisans

Ve Ustl 34 34 1,58+0,41 1,29+0,25

Ameliyat

grubu

Kolorektal Cerrahi 63 63 1,58+044 t:-0,53 1,25+0,23 t:-1,16
uygulanan

Kolorektal cerrahi 37 37 1,63+0,47 p:0,59 1,31+0,27 p:0,24
digindaki

Toplam 100 100 1,60+0,45 1,28+0,25

“independent t-test **one way ANOVA
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HPB-03

Abdominal Cerrahi Gegiren Hastalarin
Erken Ameliyat Sonrasi Dénemde
Giinliik Yagam Aktivitelerinin
Incelenmesi

Emine Arici?, Seving Tastan?

1Guilhane Askeri Tip Akademisi Ana Bilim Dali, Ankara
2Guilhane Askeri Tip Akademisi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Bilim Dali, Ankara

Giris: Cerrahi sonrasi erken dénem hemsirelik
bakiminin hedeflerinden birisi de, hastalari en kisa
slirede glnlik yasam aktivitelerine déndure-
bilmektir.

Amag: Calismamizin amaci, abdominal cerrahi
geciren hastalarin ameliyat sonrasi erken
postoperatif ddnemde, glinlik yasam aktivitelerini
etkileyen faktorleri belirlemektir.

Materyal-Metod: Arastirma, tanimlayici ve kesitsel
olarak yapilmistir. Arastirmanin verileri, Ocak-Mayis
2013 tarihleri arasinda bir egitim hastanesinin Genel
Cerrahi Kliniginde abdominal cerrahi sonrasi yatarak
tedavi gbren 69 hasta ile ylzylze gortsllerek
toplandi. Veri toplama formu; hastalarin sosyo-
demografik 6zellikleri, ameliyat ve ameliyat sonrasi
déneme ait 6zelliklerin sorgulandigi bir form ile
gunlik yasam aktivitelerinin degerlendiriimesine
yonelik “Bartel Gunlilk Yasam Aktiviteleri indeksi”’ni
icermektedir. Arastirmada 6rneklem secimine
gidilmemis olup biling durumu yerinde olan ve
iletisim kurabilen, 18 yasindan buyUk olan,
arastirmaya katilmayi kabul eden, abdominal cerrahi
geciren, ameliyat sonrasi hastanede kalis sUresi 3
gunden fazla olan hastalar arastirmaya dahil
edilmistir. Veriler, ameliyat sonrasi 3-7 gtinlerde
toplanmistir.

Bulgular: Hastalarin ameliyat dncesi toplam bartel
indeksi puan ortalamasi 96.0 +10 iken, ameliyat
sonrasli toplam puan 67.7+22.6 olarak saptanmis
olup, aralarindaki fark 28.3+20 olarak bulunmustur.
Yas, cinsiyet, kronik hastalik varligi, diizenli egzersiz
yapma durumu, daha dnceden deneyimlenen
ameliyat varligi ydninden, hastalarin ameliyat éncesi
ve sonrasi bartel indeksi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p>0.05).
Sonug: Bu galismanin sonuglari, hastalarin giinltik

yasam aktivitelerinin demografik 6zelliklerine gére
farklilk goéstermedigini ortaya koymaktadir.
Hastalarin bagimlilik dizeylerinin ameliyat dncesi
dénemde bartel indeksi puan ortalamalarina gore
hafif diizeyde iken, ameliyat sonrasi erken dénemde
ise orta diizeyde oldugu gorilmektedir. Hastalari
taburculuk sonrasi déneme hazirlamak igin en kisa
surede glnlik yasam aktivitelerini yapabilir hale
getirmek bakimin dncelikli hedefleri arasinda yer
almaldir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal cerrahi, erken
postoperatif dénem, ginliik yasam aktiviteler

HPB-04

Ulseratif Kolit Tanili Olgunun Giinliik
Yasam Aktiviteleri Modeline Goére
Planlanip Uygulanan Bireysellestirilmis
Hemsirelik Bakim Plani

Senem Glines, Mehmet Can Aydin, Clineyt Akytiz, Nadi
Nazim Oztiirk, Nilay Baz

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

Amag: Bu olgu, Ulseratif Kolit tanisi ile ameliyati
planlanan hastanin Roper Lugan Tierney tarafindan
gelistirilmis olan GUnluk Yasam Aktiviteleri modeline
gdre uyarlanmis bireysellestirilmis hemsirelik
bakimini sunmak amaciyla yapild.

Olgu: 62 yasindaki erkek hasta, karin agrisi, bulanti,
kusma, halsizlik, 10 gtinden uzun siren ishal, agril
diski yapma, diskida kan gérmesi Uzerine saglik
ocagina basvurmustur ve saglik ocagindaki hekim
tarafindan bir egitim ve arastirma hastanesine
yonlendirilir. Sikayetleri kesilen hasta hastaneye
basvurmaz ve aradan gegen birka¢c ay sonra
sikayetlerinin tekararlamasi tGzerine hastanemizin
genel cerrahi poliklinigine bagvurmustur. Hastaya
gerekli tetkikler yapilip, endoskopi planlandi ve az
tuzlu baharatsiz, ve az posali yiyeceklerle
beslenmesini igceren diyet uygulamasi énerildi.
Endoskopi sirasinda biyopsi alindi. Biyopsi
sonucuna gore inflamatuar bagirsak hastahgi
olabilecegi dusunulerek hastanin takibine karar
verildi.Hastanemizin Genel Cerrahi Poliklinigi’ nde
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dlzenli araliklarla takibi yapilan hastaya kolonoskopi
planlandi. Kolonoskopi sonucuyla hastaya kesin
tani olarak Ulseratif kolit tanisi konuldu ve cerrahi
tedavi uygulanmak Gzere Genel Cerrahi servisine
yatisi yapildi. Ameliyati planlanan hastanin ameliyat
oncesi tetkik ve hazirliklar yapildi. Daha énceden
gecirilmis operasyonu olmayip, 10 yildir
hipertansiyon hastaligi mevcuttu. Alinan kan
tahlillerinde patoloji saptanmadi. TUm&r markerlari
ve elizalari negatiftir. Ameliyat 6ncesi islem ve
hazirliklari tamamlanan hastanin ameliyati planlandi.
Hastaya Subtotal Kolektomi ve ileoanal Amastomoz
ameliyatlari yapildi. Ameliyat sonrasi dénemde
takipleri stabil olan hasta ameliyat sonrasi 5. Glinde
taburcu edildi.

Sonug: inflamatuar Bagirsak Hastaliklar Diinya’da
ve Ulkemizde sik rastlanan hastaliklardandir. Cerrahi
tedavi en sik uygulanan tedavi yéntemlerindendir.
Cerrahi tedavi sonrasi komplikasyonlarin dnlenmesi
ve evde bakimda uygun beslenmenin saglan-
masinda etkin ve nitelikli hemsirelik bakiminin
butuncl ilkeler kapsaminda planlanip uygulanmasi
son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, inflamatuar
bagirsak hastaliklar, Ulseratif kolit

HPB-05

Iincebagirsak Transplantasyonu Yapilan
Hastalarda Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi: Sistematik Derleme

Zeliha Ozdemir, Burcu Duluklu, Sevilay Senol Gelik
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali

Giris: Incebagirsak transplantasyonu irreversibl
bagirsak yetmezliginde, hayat kurtarici tedavi
secenegdi haline gelmistir. Yasam siresini uzatmayi
ve yasam Kkalitesini artirmayr amaclayan
incebagirsak transplantasyonu multidisipliner bir
yaklasim gerektirmektedir. Multidisipliner yaklagim
kapsaminda hemsirelerin bu hastalara en iyi bakimi
sunabilmeleri igin hastalarin yasam kalitesini
etkileyen faktdrlerin ve yasam kalitesinin nasil
etkilendiginin degerlendiriimesi gerekmektedir.

© TKRCD 2015

Amagc: Bu arastirmada incebagdirsak transplan-
tasyonu yapilan hastalarin yagam kalitesi ile ilgili
calismalarin sistematik olarak tanimlanmasi ve
analiz edilmesi amaglanmistir.

Yoéntem: Konuyla ilgili galismalari belirmek igin
uluslararasi (“Science Direct”, “PubMed”, “Web of
Science”, “Ovid”) ve ulusal (“Turk Tip Dizini”, “Ulusal
Tez Merkezi”) veri tabanlarinda tarama yapilmistir.
Veri tabanlarindaki calismalar “intestinal
transplantasyon”, “yasam kalitesi”, “intestinal
yetmezlik”, “incebagirsak” anahtar kelimeleri
kullanilarak taranmistir. Arastirmaya; 1995-2015
tarihleri arasinda, intestinal transplantasyon yapilan
hastalarda yasam kalitesini degerlendiren, tam
metnine ulasilabilen, Tirkge ya da ingilizce yazilmig
calismalar dahil edilmistir. Taramalar sonucunda
toplam 17 arastirma arasindan dahil edilme
kriterlerine uygun 9 arastirma sistematize edilerek
incelenmigtir.

Bulgular: Sistematize edilen arastirmalar; iki
prospektif kohort, dort vaka-kontrol, iki tanimlayici
ve bir kesitsel calismayi icermekte olup,
arastirmalarin érneklem sayilan 3-59 arasinda
degismektedir. Arastirma kapsaminda yer alan
calisma sonuglarina gére intestinal transplantasyon
yapilanlarda yasam kalitesini olumsuz etkileyen
fiziksel (agri, uyku sorunlar vb), psikolojik (anksiyete,
stres vb) ve sosyal (sosyal iligkilerde, aktivitelerde
degisiklik vb) sorunlarla karsilasildigi goértlmustdir.
Fakat bu sorunlarin, total parenteral beslenme
tedavisi alanlara ve transplantasyon dncesi déneme

Intestinal transplantasyon Yapilan Hastalarda Yasam
Kalitesini Degerlendiren Calismalar (1995-2015)

Calismalar Sayi
Anahtar kelimeler, “intestinal transplantasyon,

yasam kalitesi, intestinal yetmezlik, incebagirsak”
ilgili Caligmalar 17
Dahil edilme kriterlerini saglamayan galismalar 9
Sistematize edilen galismalar

e Prospektif kohort 2

® VVaka-Kontrol 4

e Tanimlayici 2

o Kesitsel 1
Calismalarin 6rneklemi

e Enaz 3

® En cok 55
e Toplam 252
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gobre intestinal transplantasyon yapilanlarda azaldig
saptanmigtir.

Sonug/Oneriler: incebagirsak transplantasyonun,
transplantasyon éncesi déneme ve diger tedavi
seceneklerine gbre yasam kalitesini artirdigi
sdylenebilir. Bu ¢alisma incebagdirsak transplan-
tasyonu yapilanlarda yasam kalitesine iligkin
arastirmalarin sinirl oldugunu géstermektedir, yeni
calismalarin yapiimasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: intestinal transplantasyon, yasam
kalitesi, intestinal yetmezlik, incebagirsak

HPB-06

Apandisit On Tanisi lle Ameliyati
Planlanip Karsinoid Tumor Bulgusu Elde
Edilen Olgu Sunumu

Senem Gines, Mehmet Can Aydin
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

Amagc: Bu olgu sunumu hasta anamnezi ve fizik
muayenenin cerrahi siregte 6nemini vurgulamak
amaciyla yapildi.

Olgu: 15 yasinda erkek hasta karin agrisi sikayeti
ile bagvuruyor. Ek hastalik, gegirilmis operasyon
oykusu yok. Bulanti-kusma ve istahsizlik gibi
sikayetleri olmayip gaz-gaita desarji mevcuttur..
Beden sicakligi normal. Fizik muayenesinde; Karin
muayenesinde sag alt kadranda defans ve rebound
mevcut, dort kadranda da olmak Uzere 6zellikle
sag alt kadranda belirgin hassasiyet mevcut olup
ek 6zellik tespit edilmedi. Lavaratuvar tetkiklerinde;
I6kositozu (WBC: 12.4) mevcut olup, biyokimya,
koagulasyon ve tam idrar tetkiginde patoloji
saptanmadi. Gorlntllemesinde ise; Batin USG’ de
batin ici serbest sivi mevcut olmayip, sag alt
kadranda 16mm capinda komprese olmayan,
tubuler, aperistaltik intestinal segment sonografik
olarak apandisit ile uyumlu degerlendirildi. Hastaya
mevcut klinikle ve tetkiklerle akut appandisit 6n
tanisiyla ameliyat planlandi. Ameliyat bulgulari;
Eksplorasyonda appendixin 15 cm uzunlukta ve
yaklasik 3cm ¢apinda ddemli ve omentumla értall
oldugu goruldi. Omentum ayrilip apendix batin

disina ekstirpe edildiginde timoral bir olusum
oldugu ve radixten gcekuma 2 cm de fazla ilerledigi
palpasyonla tespit edildi. (karsinoid tm?, mukosel?).
GAM-GUM insizyonla batinda karaciger ve diger
batin ici orgganlarda metastaz ile uyumlu gérinim
yoktu. ileum ve cekum mezenterindeki lenf bezlerini
icerecek sekilde hastaya sag hemikolektomi ve
end-to-side anastomoz yapildi. Genel durumu iyi,
gaz gaita desarjl mevcut olan hasta ameliyat sonrasi
5. glinde taburcu edildi.

Sonug: Cagimizda bilim ve teknolojideki hizl
gelismeler, yeni tani yéntemleri, cerrahi teknikler,
arac-gerec¢ gelisimini de beraberinde getirmis,
olmasina ragmen, cerrahi yontemlerle gelistirilecek
tedavinin basarisi, cerrahi teknik, bilgi, beceri ile
ameliyat dncesi hazirlik ve ameliyat sonrasi bakimin
kusursuz olmasina baghdir.

Anahtar Kelimeler: Apandisit, cerrahi sdreg, cerrahi
tedavi, karsinoid timér

HPB-07

Kolorektal Kanserler - Olgu Sunumu

Senem Gines, Mehmet Can Aydin
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

Amag: Bu olgu sunumu etkin ve nitelikli hemsirelik
bakiminin buttncdl ilkeler kapsaminda planlanip
uygulanmasi amaciyla yapildi.

Olgu: 38 yasinda erkek hasta, karin agrisi ve ele
gelen sislik sikayeti ile hastanemiz acil poliklinigine
basvuruyor. Hastanin yaklasik bir aydir ara sira
olan, bir iki glin stiren sonra azalan 6zellikle karinin
sag alt tarafinda olan agn sikayeti mevcut. Bu
doénemde ishal ve kabizlik sikayetlerinin de oldugunu
ifade ediyor. Bilinen hastalik éykusd, ilag kullanimi,
gecirilmis ameliyat dykusu yok. Fizik muayenede;
Karin sag alt kadranda palpasyonla ele gelen sert
kitle, defans (-), rebound(-), hassasiyet(+) olup,
rektal tusede &zellik yoktur. Beden sicakligi normal.
Laboratuar tetkiklerinde patoloji saptanmdi.
Goruntulemesinde; Batin ultrasonu, Sag alt
kadranda 52x51 mm ekojen ve anekoik yaplilar
iceren gorinim (plastrone apandisit?) Hastaya
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oral-iv kontrastli batin BT planlandi. Batin
tomografisinde, Sol bébrek orta Ust bolim lateralde
milimetrik basit kortikal kist mevcut. Batin sag alt
kadranda ileocekal bilegke seviyesinde gekum ve
distal ileum uzanimi secilen patolojik duvar
kalinlagsmalart mevcuttur. (Cekum tm?, terminal
ileit?). Hastanin timo&r markerleri; CEA: 94(0-4)1.
Hastaya kolonoskopi yapilip, mevcut klinik
bulgularla ameliyat planlandi. Hastaya Subtotal
Kolektomi-+ileorektal Anastomoz ameliyatlari yapildi.
Genel durumu iyi olan ve herhangi bir komplikasyon
gelismeyen hasta ameliyat sonrasi 7. Guinde taburcu
edildi.

Sonug: Kolorektal kanser, goérilme sikhigi
bakimindan tim kanserler arasinda meme, prostat
ve akciger kanserlerinden son 4.sirada yer almakta
ve erkek ve kadinlarda gorulen kanserlerin yaklasik
%10-15 ini olusturmaktadir. Cerrahi girisim sonrasi
komplikasyonlarin énlenmesi, mortalite ve morbidite
oranlarinin azalmasi, cerrahi tedavinin basarisi,
cerrahi teknik, bilgi, beceri kadar ameliyat éncesi
hazirhk ve ameliyat sonrasi bakimin kusursuz
olmasiyla dogrudan iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Cekum TM. hemsgirelik bakimi,
kolorektal kanserler

HPB-08

No6roendokrin TM Tanili Olgu Sunumu

Senem Gines, Ahmet Cem Esmer, Cemalettin Kaan
Mansiroglu

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

Amag: Bu olgu, Néroendokrin TM 6n tanisi alan
hastanin ameliyat 6ncesi dénem hazirliklari ve
ameliyat sonrasi dénem takip ve bakimini sunmak
amaciyla yapild.

Olgu: 62 yasinda erkek hasta karin agrisi ve aralikl
ishal sikayetleri ile poliklinige basvuruyor. Hastanin
bu sikayetleri 3 yili agkin stiredir mevcut olup 2010
yilinda dig merkezde ileus klinigi nedeniyle takip
edilip cerrahi bir girisime gerek kalmadan desarj
olmasi Uzerine 6nerilerle taburcu ediliyor. Hastanin
su an pasajl agik ve ek sikayeti yok. Bilinen hastalik,
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ila¢ kullanim, gecirilmis operasyon ve ailede bilinen
hastalik 6ykislU yoktur. Karin sag alt kadranda
palpasyonla ele gelen sert kitle mevcut. Defans
(-), rebound(-), hassasiyet(-). Rektal tusede ampulla
gaita dolu. Vital bulgulari stabil. Solunum sesleri
dogal. Ekstremite ve Urogenital muayene dogal.
Laboratuar tetkikleri veAyakta direkt batin grafisinde
dzellik yok. ilk adim olarak batin tomografisi ve
kolonoskopi tekrarlandi. Daha sonra ileal anslarin
daha iyi degerlendiriimesi amaciyla Enteroklizis
¢cekilmesi planlandi. Néroendokrin Tm. 8n tanisi
olan hastada 24 saatlik idrarda 5-HIAA 6lgimu
normal bulundu ve Oktreotid Sintigrafisi cekildi.
Hastaya mevcut klinikle ameliyat planlandi. Hastaya
sag hemikolektomi ve ileotransverostomi yapildi.
Genel durumu iyi olan hasta ameliyat sonrasi
5.glinde 6neriler ve poliklinik kontroll ile taburcu
edildi.

Sonug: Néroendokrin tumér (NET)'ler nadir gorilen,
lokasyonlari ve salgiladiklari hormonal nedenler
nedeniyle ¢ok farkli klinik durumlar ortaya ¢ikaran,
cogunlukla benign seyirli olmakla birlikte agresif
seyirli de olabilecek timorlerdir. Bu nedenle hastanin
ameliyat éncesi donemde hasta 6ykusu ve fizik
muayene dogru tani ve tedavi icin son derece
6nemlidir. Ameliyat éncesi dénem hazirliklarinin
eksiksiz olmasi ameliyat sonrasi dénemin
komplikasyonsuz gecmesiyle dogrudan iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat éncesi dénem hazirlik,
ameliyat sonrasi hemsirelik bakimi, néroendokrin
tamorler

HPB-09

Kolorektal Cerrahide Bagirsak
Temizligine Bakis

Hemsire Kamuran Ozavci!, Duygu Soydas Yesilyurt?,
Ummi Yildiz Findik2, Dogan Albayrak®, Siikriye Fidan'
Trakya Universitesi Sadilik arastirma ve Uygulama Merkezi Genel
Cerrahi Klinigi, Edirne

2Trakya Universitesi Sagiik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari
Hemesireligi Anabilim Dali, Edirne

STrakya Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal,
Edirne
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Amagc: Bu derlemede elektif kolorektal cerrahide
mekanik bagirsak temizligini incelemek amaclandi.
Elektif kolorektal cerrahilerde bagirsak temizligi
mUmkin oldugunca intestinal bakteri yikinin
azaltilmasi amaciyla uygulanmaktadir. Ulkemizde
ve dinyada standart bagirsak hazirlik ve beslenme
protokolleri henliz kesin olarak olugturulmamigtir.
ilgili literatiir ve kurumlarda bagirsak hazirhdi icin
cesitli gorusler ve uygulamalar yer almaktadir.
Mekanik bagirsak temizligi, PEG: Polyethylene
glycol, Oral Sodyum Fosfat soliisyonlari kullanilan
hazirlik ydntemlerini olustururken, mekanik bagirsak

temizligi yapiilmadan elektif kolorektal cerrahinin
yapilabilecegi goérisu de yayginlik kazanmaktadir.
Elektif kolorektal cerrahi girisime hazirlanan
hastalarin bakiminda hemsirelerin sorumluluklari
uygulamalar cergcevesinde degismekte ve
artmaktadir. Bu derlemede kolorektal cerrahilerde
bagirsak hazirliklari, yarar ve zararlar ile hemsirenin
sorumluluklar tartigilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal cerrahi, bagirsak
temizligi, hemsirelik

Mekanik Bagirsak Temizliginin Yarar ve Zararlari

Elektif Kolorektal Mekanik Bagirsak Temizligi Yapilmasinin Mekanik Bagirsak Temizligi Yapiimamasinin
Cerrahilerde;
e Cerraha daha temiz ve e Hastanede yatis suresi kisalir.
Yararlar rahat bir calisma ortami saglar. * Ameliyat sonrasinda ilk bagirsak
¢ 10 yillik sag kalim oranini arttirdigi hareketi daha erken dénemde olur.14
tespit edilmistir.13
Zararlar e Genellikle hastanede yatis ® Mekanik bagirsak temizligi yapilan ve
suresi daha uzundur.8 yapillmayan hastalarin karsilastinldigi calismalarda ve
e Hastalar igin tolere edilmesi zordur. meta analizlerde mortalite, anastomoz kacagi,
® Mekanik barsak temizligi yara enfeksiyonu ve peritonit agisindan anlaml
sirasinda hastalarda siklikla; fark tespit edilememistir.9,10,15,16
bulanti, kusma, karinda siskinlik gibi
rahatsizliklar olugsmaktadir.
e Dehidratasyon ve Na, K, Ca,
P gibi elektrolit bozukluklar
gelisebilmektedir.8
e Kardiyak komplikasyonlari
arttirdigi bildirilmistir.17
HPB-10 ve goruntilemeler yapilmis ve Kolon CA tanisiyla

Cerrahi Girisim Sonrasi Pnémoni Geligsen
Olgu Sunumu

Senem Giines, Mehmet Can Aydin
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

Amag: Bu olgu sunumu, Kolon CA tanisiyla
kolostomi agilan ve komplikasyon olarak pnédmoni
gelisen hastanin degerlendirilmesi amaciyla
planlandi.

Olgu: 74 yasindaki erkek hasta mevcut sikayetleriyle
poliklinige basvurur. Hastaya gerekli kan tetkikleri

hasta ameliyat edilmek Uzere servise yatirildi.
Ameliyatta kolostomi agilan hasta ameliyat sonrasi
yogun bakima alinan hasta 1 hafta entlibe olarak
takip edildi. Extlbasyonu tolere eden hasta ameliyat
sonrasi 9. Gunde genel cerrahi klinigine transver
edildi. Yogun bakimda entlibe olan ve mobilizasyonu
saglanamayan hasta serviste de etkin mobilizasyonu
saglanamamisg, triflow galismasi icin desteklenmis
fakat basarili olunamamistir. Ameliyat sonrasi 10.
Gunde hasta da pndmoni gelismis ve uygun
antibiyoterapi baslanmistir. Durumun ciddiyeti
konusunda hasta ve ailesi bilgilendirilmis
mobilizasyon, triflow ¢alisimi, postural drenajin
6nemi konusunda egitim verilmistir. Hastaya
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hemsireler tarafindan uygun bakim verilerek ailenin
de bakima katilmasi saglanarak hasta ameliyat
sonrasi 17. GUnde taburcu edildi.

Sonug: Pulmoner komplikasyonlar cerrahi girisimler
sonrasinda en sik gortlen komplikasyonlardir.
Temel neden, anestezinin neden oldugu solunum
kaslari disfonksiyonu ve gégus duvari mekanikleri
bozulmasinin sonucunda akciger hacimlerinde
olusan degisimdir. Bu komplikasyonlar, ameliyat
sonrasi ddnemde morbidite ve mortalitenin en
6nemli nedenleridir. Hastanin yasi, ek hastaliklarin
bulunmasi ve hasta ve ailesinin bilingsiz olmasi
komplikasyonlarin gelismesinin diger neden-
lerindendir. Cerrahi suireg, hastanin ameliyat olmak
Uzere hastaneye kabullinden taburculugunu ve
evde bakimini igeren uzun bir dénemi kapsar. Bu
surecte cerrahi ydntemlerle gerceklestirilecek
tedavinin basarisi, cerrahi teknik, bilgi, beceri kadar
ameliyat 6ncesi hazirlik ve ameliyat sonrasi etkin
ve nitelikli hemsirelik bakimin buttncdl ilkeler
kapsaminda planlanip uygulanmasi, hasta ve
ailesinin bilgilendiriimesi ve bakima katilimlari ile
desteklenmeleri ile dogrudan iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, komplikasyon,
pndémoni

HPB-11

Kolorektal Kanserler ve Hemsirelik
Bakimi

Senem Gunes, Mehmet Can Aydin, Ahmet Cem Esmer,
Nadi Nazim Oztiirk, Nilay Baz

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

Giris: Kolorektal kanser 2006 yilinda dinyada
yaklasik bir milyon vakayi etkileyen ve 500.000'den
fazla 6limle sonuclanan erkeklerde prostat, akciger;
kadinlarda meme ve akciger kanserlerinden sonra
en yaygin tclnci kanserdir (1).

Amag: Bu ¢alisma gunimuzde cerrahi kliniklerinde
en sik goérulen kolorektal kanserler ve hemsirelik
bakimi konusunda bilgi edinme amaciyla yapildi.
Gereg ve Yontem: Literatlr taramasi yapilarak
kolorektal kanserler ve uygulanan hemsirelik bakimi
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ile ilgili veriler incelenmistir.

Bulgular: Rektum kanserinde temel bulgu rektal
kanamadir. Kanama digkiyla birlikte ya da digki
odncesinde olabilir. Sik gértlen diger bulgular
kabizlik, karin agrisi ve bosalamama hissidir. Rektum
kanserli hastalarda en sik karsilasilan hata bu
hastalarda rastlantisal olarak bulunan hemoroidlerin
hastadaki yakinmalara neden oldugu disinilerek
rektum kanserinin arastirimamasidir (3). Kolorektal
kanserlerin tedavi ydntemleri &ncelikle cerrahidir.
Bagirsak sistemine ait sorunlar ve kanserlerde
bosaltimi saglamak icin gegici ya da kalici olarak
stoma acilmaktadir. Hasta agisindan buyik bir
girisim olan ve yasam slirecini yogun bir sekilde
etkileyen stoma uygulamalarinda bireyin tamamiyla
yeni bir yagsam bicimine uyum saglamasi s6z konusu
olmaktadir. Stoma acilan bireylerin stomaya uyum
sureci uzun ve zor olabilmektedir. Bu sirecte
komplikasyonlarin dnlenmesi, mortalite ve morbidite
oranlarinin azalmasi ameliyat 6ncesinden baslayip
ameliyat sonrasi dénem ve taburculuk sonrasi evde
bakimi da iceren hemsirelik bakimiyla dogrudan
iligkilidir.

Sonug: Kolorektal kanseri tanisi alan hastalarin
bakiminda hemsirelerin tanilama asamasindan
yasamin son gunlerine kadar buttncil yaklasimla
sistematik bir bakim vermesi gerekmektedir. Verilen
bakimin amaclari hastanin yasam kalitesini
yUkseltmek, komplikasyonlari dnlemek, kompli-
kasyonlara neden olabilecek durumlari erken
dénemde tanilamak; hasta ve ailesine hastanin
bagimsiz fonksiyonlarini evde de sirdirmesini
saglayacak sekilde taburculuk egitimi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Hemsgirelik bakimi, kolorektal
kanserler, stoma

HPB-12

Bir Asker Hastanesinde Calisan
Hemsirelerin Kisisel Koruyucu Malzeme
Kullanimi Bilgi Diizeyleri

Bilge Gundogdu Ceylan, Ahmet Cemil Ceylan
Sirnak Asker Hastanesi,Genel Cerrahi Servisi, Sirnak
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Amagc: Bu calisma bir asker hastanesinde goérevli
olan hemsirelerin kisisel koruyucu malzeme kullanim
bilgi dizeylerini belirlemek amaciyla yapildi.
Gereg-Yo6ntem: Hemsirelerin kisisel koruyucu
malzeme kullanimi bilgi dizeylerini belirlemek
amaciyla tanimlayici tipte olan galisma Subat-Mart
20183 tarihlerinde uygulandi. Calismada evren 92
kisi olup goénullt olan 55 kisi gcalismaya alindi. Veriler
SPSS 16,0 programinda istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hemsirelerin sosyo-demografik
Ozelliklerine bakildiginda %65,3’Unin 30 yas
Uzerinde, %65,4’UnUn lisans mezunu, %78,5’inin
15 yil Gsti galistigi belirlendi. Hemsirelerin koruyucu
malzeme kullanimi incelendiginde hasta ile konugsma
uygulamasinda timuinun hicbir malzeme kullanil-
mamasi gerektigini, vicut sivilarina temas edilmeyen
hasta muayenesine %55’inin el yikamanin yeterli
oldugunu belirttikleri bulundu. Vicut sivilarina temas
edilen hasta muayenesi (%62.9), kan alinmasi
(%85.1), arter katater (%62.9), periferik (%77.7) ve
santral (%51.8) vendzkatater takiimasi, entlibasyon
(%62.9), kirli camasir-¢cople temas (%33.3),
enjeksiyon uygulamasi (%70.3), ilac hazirlama
(%44.4), aspirasyon (%48.1), invaziv kardiyoloji ve
radyoloji uygulamalarinda (%40.7) el yikama ve
eldiven kullaniimasini gerektigini ifade ettikleri
saptandi. Vicut bakiminda ise %48.1 orani ile
eldiven, el yikama ve 6nluk kullaniimasi gerektigini
belirtikleri bulundu. Meslekte ¢alisma yili 5-10 yil
arasinda ve yUksek lisans mezunu olanlarin bilgi
puani istatistiksel olarak anlamhlik derecesinde
saptandi (p<0.005).

Sonug: Hemsirelerinin kisisel koruyucu malzeme
kullaniminda bilgi dizeylerinin arter ve santral
vendzkatater takilmasi, entibasyon, invaziv
kardiyoloji ve radyoloji uygulamalar ve ilag hazirlama
uygulamalarinda yetersiz oldugu ve yanlis malzeme
kullanimini tercih ettigi saptanip bu konularda hizmet
ici egitim planlanmasi 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: nvaziv islemler, kisisel koruyucu
malzeme,saglkta kalite

HPB-13

Cerrahi Kliniginde Yatan Hastalarin
Ameliyathane Deneyimleri

Ahmet Cemil Ceylan', Bilge Guindogdu Ceylan’, Sevgi
Sekerci?

1Sirnak Asker Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi,Sirnak
2Eskisehir Asker Hastanesi,Genel Cerrahi Klinigi,Sirnak

Amag: Modern kulttrlerde hastaliklarin tedavisinde
ve sagligin gelistirilmesinde yaygin olarak kullanilan
cerrahi girisimler, bireyin yasamindaki en énemli
deneyimlerden biridir. Bu galismada cerrahi
kliniginde ki hastalarin ameliyathane deneyimlerinin
belirlenmesi amacglanmistir.

Yodntem: Cerrahi servisinde ameliyat olan hastalarin
ameliyathane deneyimlerinin belirlenmesine ydnelik
tanimlayici tipte bir calisma yapilmistir. Calisma
Temmuz 2013 tarihlerinde bir asker hastanesinde
ameliyat olan hastalara uygulandi. Bu ¢alismada
evren 249 kisi olup evrenin tUmua ¢alismaya alindi.
Veriler SPSS 16,0 programinda istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Galisma kapsamina alinan hastalarin
blyuk cogunlugunun erkek (% 89.2), bekar (%77.4)
ve lise mezunu (%35.3) oldugu belirlendi. Hastalarin
%48.3’0 ameliyathanede agr, %67.4’0 bulanti-
kusma hissetmedigini, %66’sI nazikge tasindigini,
%50.8’i ameliyathanede tsimedigini, %39.4’0
mazik dinleyebildigini, %56.2’si ameliyathanede
kendini glivende hissettigini, %52.3’0 utanilacak
durumlara dusurilmedigdini, % 50’si ameliyathane
ortamini, telassiz ve huzurlu buldugunu, %50.9'u
ameliyathanede yapilanlarla ilgili stirekli bilgi aldigini,
hemsirelerin (%37), cerrahin (%47.3) ve anestezi
hekiminin (%41.9) bilgi verdigini, %54.5’i personelin
birbirleri ile uyumlu galistigini

disunduagunu ifade ettikleri belirlendi.

Oneriler: Elde edilen verilere gére cerrahi servisinde
ki hastalarin ameliyathane deneyimlerinin olumlu
oldugu, hastalara y6nelik ameliyathaneye iligkin
kapsamli ve etkili bir egitim programinin planlanarak
yarittlmesi onerildi.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat, anestezi, cerrahi, hasta,
deneyim
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HPB-14

Kolonoskopi Deneyimlerimiz ve Risk
Faktorlerinin Belirlenmesi

Nergiz imrak, Serpil Coban, Cahide Yildiz, Hilya Emiroglu,
Zeynep Ceyhan, Siileyman Demiryas, ihsan Tasci
Istanbul Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, [stanbul

Giris: Kolonoskopi, deneyimli endoskopi ekibi ile
guvenilir bir tani ve tedavi aracidir.igslem éncesinde,
sirasinda ve sonrasinda;sindirim sisteminde gaz
huzursuzlugundan, 6limle sonuclanabilecek
sistemik komplikasyonlara varan sonuglar gelisebilir.
Gereg-Yontem: Ekim 2014-Ocak 2015 tarihleri
arasinda kolonoskopi yapdigimiz 600 hastanin
dosyasi retrospektif olarak tarandi. ASA 4-5-6, acil
yada islemde ¢ekuma ulasilamamis hastalar ¢alisma
disl birakildi. Sennosid-kalsiyum sollisyon, simetikon
kapsul, sodyum fosfat enema ve elementar diyet
ile bagirsak hazirh@i yapildi.Hastalara midozolam
ve pethidin ile intravendz sedoanaljezi yapildi.
Bagirsak hazirhgi degerlendirmesinde, Amerikan
gastroenteroloji dernegi kriterleri kullanildi. Hastalarin
demografik verileri, egitim dizeyleri, endikasyonlar,
islem sureleri, bagirsak hazirlik dizeyi ve
komplikasyonlar incelendi. Sonuglar SPSS 20
bilgisayar programinda degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarimizin %46’s1 kadin ve %54°0
erkekti.Serimizde yas ortalamasi 57.29(19-90)
yildi.Egitim dlzeylerinin analizinde; %5 okuryazar
degil, %2.5 okuryazar, %41 ilkokul, %11.5 ortaokul,
%19.5 lise, %18.5 Universite, %1 lisans-Ustiydu.
Kolonoskopi endikasyonlarinin analizinde; %35
tarama, %20 rektal kanama, %19 karin agrisi, %27
konstipasyon, %11.5 anemi, %9 diare, %2
iyilesmeyen perianal fistiller, %1.5 kilo kaybi, %1
mukuslu digkilamaydi. Kolonoskopi temizlik diizeyi
analizinde; %6 dizey 1, %36 dizey 2, %47 dizey
3, %10 dizey 4 idi. Kolonoskopilerde temizlik
dizeyinin 3. seviyede yogunlastigi gozlem-
lenmistir.Kadinlarda temizlik diizeyinin daha yUksek
oldugu saptandi (p<0.05).Universite mezunlarinda
temizlik duzeyinin daha yiksek oldugunu sapandi
(p<0.05).Komplikasyonlarin analizinde; %5 gaz
distansiyonu, %3 enjeksiyon yerinde kizariklik, %3
karin agrisi, %0.5 omuz agrisiydi. Hastalarimizda
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perforasyon, kanama, sepsis, akut koroner sendrom
ya da solunum sikintisi gibi hayati tehdit eden
komplikasyonlar gértlmedi. Komplikasyonlarin
erkeklerde ve ilkokul mezunlarinda daha sik
oldugunu saptandi (p<0.05)

Sonug: Kolonoskopi éncesinde, sirasinda ya da
sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlarin
zamaninda tedavi edilmesi hayat kurtaricidir. Bu
nedenle endoskopi hemsireleri kolonoskopi
slrecinde aktif rol almali; islemin konforlu ve glivenli
bir sekilde tamamlanmasini saglamalidir.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi, endoskopi
hemsireligi, egitim diizeyi, badirsak temizlik dlizeyi,
komplikasyon

HPB-15

Kolorektal Cerrahide Teknik Yara
Enfeksiyonlarini Etkiliyor Mu?

Melek Tas', Hilal Odaci', Nigar Aksoy', Gozde
Turkmenoglu?, Seda Génen?, Emre Balik?, Dursun Bugra*
1Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Ameliyathane Hemsireligi
2Koc Universitesi Tip Fakiltesi, Hemsirelik Hizmetleri
SVKV Saglik Kuruluglar, Hemsirelik Hizmetleri

4Kog Universitesi Tip Fakultesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Metod: Vehbi Ko¢ Vakfi Saglk Kuruluslar
hastanelerinde Ocak 2012 - 2015 tarihleri arasinda
yapilan 261 kolorektal cerrahinin, demografik
Ozellikleri, cerrahi endikasyon, uygulanan cerrahi
tipi, majér komplikasyon ve yara infeksiyonlari
prospektif olusturulan veri bankasinda bilgisayar
ortaminda retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya 261 elektif kolorektal cerrahi
uygulanan olgu dahil edildi. Hastalarin 134 * G (%51)
erkek 127’si (%49) kadin, medyan yas 59,5 +/- 15,
endikasyonlarin 216 ‘si ( % 83) malign, 45’i (% 17
) benigndi. Cerrahi teknik; 173 (%66) laparoskopik,
88’i (% 34) agik metodla oldu Toplam 28 (% 10.7)
hastada ameliyat sonrasi ddnemde morbidite,
sadece bir (%0.3) hastada mortalite gozlendi.
Morbiditelerin 19’u (%7) malign hastalik grubunda
g6rulir iken sadece 9'u (% 2) benign endikasyonla
yapiimis hasta grubunda oldu. Cerrahi teknigine
gore degerlendirildiginde morbiditelerin 16’s1 (%9)
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laparoskopik, 12’si (% 13) acik cerrahi yapilanlarda
gerceklesti. Komplikasyonlarin 10’u (% 35.7) yara
yeri enfeksiyonu olurken bunlarin 7’i acik cerrahi
3’si laparoskopik cerrahi sonrasi gelisti. Acik ve
laparoskopik cerrahi sonrasi yara yeri enfeksiyonu
gorilmesi sirasi ile % 7.9 ve 1.1 oldu.

Sonug: Calisma grubumuzda; laparoskopik cerrahi
uygulanan olgularda yara yeri infeksiyonu ve genel
komplikasyon orani acik cerrahi grubuna gére daha
az gorulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Teknik, komplikasyon, yara
infeksiyonu, laparoskopi

HPB-16

Kalici Kolostomisi Olan Hastada Stoma
Komplikasyonu Deneyimi

Hanife in¢
Samsun egditim ve arastirma hastanesi, Samsun

Amag: Stomal bireyler yasamlarini strdiriirken
bazi komplikasyonlarla karsilasabilirler. Onemli olan
olusabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi sahibi
olmalari ve bu komplikasyonlari erken dénemde
farkedebilmektir. Erken ddnemde farkedilemeyen
stoma komplikasyonlari bireyin yagsamin kalitesini
olumsuz ydnde etkileyebilir ve tekrar operasyon
gecirmesine neden olabilir.

Olgu: Hasta 33 yasinda,bayan. Cocuklukta gegirdigi
bir hastalik nedeniyle duymuyor ve konusamiyor.
4 ay dnce rektum tUmorld nedeniyle opere edilen
hastaya APR1 yapiimis. Sol alt kadranda ug
kolostomisi var. Bulanti-kusma,batinda hassasiyet
ve agri sikayetleri ile hastaneye yatmis. Stoma
bakimi yapilan hastanin stomasinin retrakte oldugu
farkedildi. Hasta yakini ile yapilan anammezde
hastanin bir hafta énce diyare oldugunu,adaptér
yerlestirmekte sikinti yasadiklarini ve stomanin
retrakte oldugunu farketmediklerini sdyledi. Hasta
yapllan tetkik sonrasinda hemen opere edilmis,batin
ici temizlenmis ve stoma revizyonu yapilmistir. Sag
Ust kadrana ug kolostomi acgilan hasta enfeksiyon
tedavisi gdérmeye basladi. Stomadan gaita ¢ikisi
olmayan hasta iki kez daha operasyon gegirmistir.
Bagirsak fistlllu gelisen hasta, fistlilden gaita cikisi

saglandigindan fisttl yénetimine gecilmistir.
Terminal dénemde olan hasta 2 ay hastanede kalig
sUresinin ardidan exitus olmustur.

Sonug: Stoma bakimlarinin egitim alinmadan gelisi
glzel yapilmasi,hasta ve hasta yakinlarinin
komplikasyonlar konusunda bilgilendiriimemesi
sonucu stomali bireyler sikintili bir stire¢ gecirmekte
ve yasam kaliteleri ¢cok etkilenmektedir.Bu sebeple
stoma ve yara bakim hemsireliginin tlke genelinde
artmasi,stoma bakimi ve egitiminin profesyoneller
tarafindan yapilmasi, komplikasyonlarin énemli
derecede azalmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: APR: Abdominal perianal
rezeksiyon. Stoma retraksiyonu

HPB-17

Entero-Atmosferik Fistil Gelisen
Hastada Vaka Yonetimi

Hanife ing
Samsun egditim ve arastirma hastanesi, Samsun

Amac: Entero-atmosferik fistll;iltihap,yara
aciimasi,yaradan sizinti vb.nedenlerle karini agilan
ve bagirsaklarin acikta oldugu hastalarda
kendiliginde gelisen fistullere denir. Bu tip fistullerde
hastaya konfor saglamak ve fistll ydnetimi oldukga
zordur.

Olgu: 66 yasinda kadin hasta.insizyon yerinde akinti
sikayeti ile poliklinige basvuruyor. Yapilan
anamnezinde umblikal herni nedeniyle dis merkezde
operasyon gegcirdigi saptaniyor. Yapilan muayenede
umblikal insizyonda 4*2 cmlik bir agikliktan rejekte
olan mesh gérundyor. Akinti sari-yesil renkte ve
kotl kokulu. Yapilan tetkikler sonrasinda mesh
enfeksiyonu teshisi konan hasta opere edilerek
enfekte mesh c¢ikariliyor. Enfeksiyon kontrol igin
uygun antibiyotik ve yikamali negatif basingli sistemi
uygulaniyor. Negatif basingh uygulama sirasinda
hastada entero-atmosferik fistil gelisiyor. Fistul
sonras! gorulen hastada parastomal cildin tahrig
oldugu ve hastanin bu durumdan ¢ok etkilendigi
g6rilmustar.

Sonug: Fistul bakiminda; cilt ve fistll bélgesi su ile
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Resim 2. Entero-atmosferik fistil.

Resim 2. Entero-atmosferik fistl.

yikanarak temizlendi. Parastomal bélge, cildi
yakmayan bariyer sprey kullanilarak korunmaya
calisildi. Fistdl bdlgesi tamami hidrokolloid olan
1020 cm dren torbasi yerlestirilerek drene edildi.
4.gun0n sonunda fistllln blyddigu gdzlemlendi.
Bu sebeple peritonu da korumak amach negatif
basingli sistem uygulandi. Uygulama esnasinda
fistll Gzerine biberon emzigi yerlestirilerek drenaj
saglandi ve emzik (izerine kolostomi adaptdri ve
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Urostomi torbasi uygulandi.1 hafta sonunda
parastomal cildin toparlandigi géruldi. Hasta tekrar
opere edilerek fistlil kapatidi. iki hafta sonunda
hasta taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Entero-atmosferik fisttil

HPB-18

Ulseratif Kolit Nedeniyle ileostomi Acilan
Hastanin Stoma Siireci

Hanife ing
Samsun egitim ve arastirma hastanesi, Samsun

Giris: Ulseratif kolit kalin bagirsagin i¢ tabakasini
tutan yaygin iltihabi reaksiyonla karakterize kronik
bir sindirim sistemi hastaligidir.Bu hastalarda karin
agrisi,ishal,beslenme bozuklugu,yasam kalitesinde
disme,sosyal yasam kisithhgr ve kanser olusumu
meydana gelmektedir. Ulseratif kolitli hastayi
degerlendirirken belirti ve bulgularina gore
degerlendirme yapiimalidir.

Ydéntemler: Hasta 41 yasinda kirsal bir bdlgede
cift¢i olarak yasayan hasta evli ve 2 gocuk
babasi.Karin agrisi,ishal ve kanama sikayetleri ile
poliklinige basvuran hastaya yapilan tetkikler
sonunda ilerlemis Ulseratif kolit teshisi konuyor.
Medikal tedavi ve diyet programi icin hastaneye
yatinihyor. 15 gun takip edilen hastaya koruyucu
ileostomi agilmasina karar verildi ve opere edildi.Sag
alt kadranda,bagetli,uc ileostomisi olan hasta gerekli
stoma egitimini aldiktan sonra taburcu edildi.4 ay
sonra stoma kapatiimasi igin tekrar hastaneye yatan
hastanin stomasi kapatildi ve taburcu edildi.
Taburculuk sonrasinda siddetli karin agrisi ve sik
tuvalete cikma sikayetleri ile poliklinige basvuran
hasta tekrar hastaneye yatiriliyor.Yapilan medikal
tedaviye ragmen sikayetlerinin dizelmedigi
belirleniyor. Hasta kendisiyle yapilan gérismede
stomali yasamin daha sorunsuz ve kaliteli
oldugunu,sosyal yasamini etkilemedigini dile getirdi.
Stomasi kapatildiktan sonra tuvalete gitmekten
gunlUk iglerini bile yapamadigini dile getiren hasta,sik
sik tuvalete gitmektense torbasini bosaltmayi tercih
ettigini belirtti. Hekimi ile yaptigi gérismede esi ile
beraber bir karar aldigini ve tekrar stoma agilmasini
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istedigini sdyledi. Hasta tekrar opere edilerek sagj
alt kadrana kalici ug ileostomi agildi.Stoma egitimi
alarak taburcu edildi.

Sonug: Ulseratif kolit koruyucu énlemler
alinmadiginda bireyin hayatini ve sosyal yasamini
degistirir,yasam kalitesini olumsuz ydnde etkiler.
Bu nedenle stoma acilan hastalar iyi bir stoma
bakimi ile hayatlarini daha sorunsuz ve kaliteli
surdurebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ulseratif kolit hastaligi

HPB-19

Stoma Yonetimi

Zehra Esin Gencer
Akdeniz Universitesi,Stoma ve Yara Bakim Egitim Hemsiresi

Stomali bireylerin, ameliyat sonrasi ddnemde
konforlu uyum stireci gecirmesi yasam kalitesi
acisindan énemlidir. Stomaterapi; bireyin kendi
stoma bakimini ve stomasinin bakiminda kullandig
malzemelerin kullanim kolayhgi, gtvenligi ve
memnuniyetini saglayan bir egitim, terapi sistemidir.
Stomaterapi hemsiresinin, stomali bireye ve aileye,
preop hazirlik ve postop dénemde verdigi
danismanlik, psikolojik destek ve uygulamali egitim
hizmetleri yasam kalitesini en Ust dizeye
¢cikarmaktadir.

Amagc: Stomal bireyin bagimsiz olarak fiziksel
aktivitelerini yapabilmesi,takibini kolaylag-tirmak,
Stomaya bagli gelisebilecek kompli-kasyonlarin
onlenmesi ve tespitinin saglanmasi icin gerekli kayit
formunun olusturulmasi ve etkinliginin élgilmesi.
Yéntem: Akdeniz Universitesi hastanesinde, 2014
Eyltul-2015 Subat dénemi icerisinde n:50 stomali
hasta tespit edildi. Stomali hastalarin takibini
kolaylastirmak ve yapilan egitim ve uygulamalari
kaydetmek amaciyla “Stomali Hasta, Egitim,
Bilgilendirme ve Uygulama Formu” gelistirildi.
Retrospektif ydontemle hastalarin kayitlari SPSS 16
programinda kayit edildi. Frekanslari hesaplandi.
Bulgular: Hastalarin; % 42,9 'unun Kadin,%57,1
'inin Erkek,%70 inin 40-80 yas araliyinda,%67'si
kolon ca yada metaztaza bagl,ileostomi ve
kolostomi aciimis hastalar,%49 hastanin kemoterapi

ve radyoterapi aldigi, %67'si planl ameliyat,ameliyat
oncesi egitim %40,8'inde doktor tarafindan
verilmis, %65'i kalici stoma,%25'inde komplikasyon
gelismis oldugu,yaklasik %40'inin stomasinin bir
aydan daha uzun stredir var oldugu ve tim
hastalarin yaklasik %80 inin stoma bakiminin
yakinlari tarafindan yapildigi,yaklasik %71,4 hastanin
stoma bakimi egitimleri medikal firmalar tarafindan
verilmis oldugu tespit edildi. Stomal hasta,
egitim,bilgilendirme,uygulama formunun gelistiril-
mesi ve kullaniimasi; bireye verilen egitim, hasta
anemnez ve uygulamalar icin énemli bir kayit
olusturmustur.

Sonug: Stomaterapi terapi hemsiresinin,ameliyattan
24 saat icerisinde hastayl gérmesi ve bakim sirecini
baslatmasi hastada anksiyeteyi azaltir,gelisebilecek
komplikasyonlar agisindan bilgilendirme ve kendi
6z bakimini kisa slUrede yapabilmesi,iyilesme
surecinin kisalmasi agisindan énemlidir.Stomali
bireyin yasam kalitesi ve konforunun artmasi igin
kendine en uygun Urinin tespit edilmesi, ekonomik
olarakta olumlu sonuclar gdsterecektir.

Anahtar Kelimeler: Stoma,stomaterapi,stomabakimi

HPB-20

Stomali Hastalarda Genel ve Hastaliga
lliskin Yagam Kalitesinin Egitim Sonrasi
Degerlendirilmesi

Meral Karacan', Ugur Sungurtekin?, Raziye Savkin®,
Nihal Buker®

'Pamukkale Universite Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Muiddrligi, Denizli

2Pamukkale Universite Tip Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali, Denizli

SPamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Ylksekokulu, Denizli

Amag: Altta yatan patolojik durumu ortadan
kaldirmak ve hastayi iyilestirmek amaci ile uygulanan
kolostomiler ayni zamanda kiginin tim yasantisinda
her yonlyle etkilemektedir. Calismanin amaci
kolostomi agildiktan sonra hastanin yagam kalitesini
nasil etkilemektedir ve belli bir stire sonrasinda
(2ay) yasam kalitesinde degisiklikler ne yénde
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Tablo 1. Hastalarin Tanimlayici Verileri

Tablo 2. Hastalarin Tanimlayici Verileri 2

etkilenmektedir.

Gerec Yontem: Calismaya 2014-Ocak 2015 tarihleri
arasinda kolostomi agilan 9 Kadin (%34), 16 erkek
(%64) toplam 25 hasta galismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilen hastalar kolostomi agildiktan
hemen sonra kolostomi bakim hemsiresi tarafindan
egitime alindi ve hastalar ayni hemsire tarafindan
egitimden hemen sonra ve iki ay sonra kontrole
cagirilarak degerlendirildi. Hasta ve hastaligin
tanimlayici verileri hazirlanan bir form araciligi ile
kaydedildi. Hastalarin genel yasam Kkaliteleri Kisa
Form 36 (KF-36), hastaliga iliskin yasam kaliteleri
Anal inkontinans Yasam Kalitesi Degderlendirme
Formu (FIQLI) ve Gastrointestinal yasam kalitesi
ndeksi kullanilarak degerlendirildi.

© TKRCD 2015

Min-Max XiSs Degiskenler n (%)
Degiskenler n=25 Egitim Durumu
Boy(m) 1.50-1.81 1.65+11,76 Okur-Yazar 8(2)
Vicur Kitle imdesi (kg/m2) 17.37-32.89 | 23.42+3.90 iIkagretim 52 (13)
n (%) Lise 4 (1)
Yas (yil) Yuksekokul 8(2)
18-39 12 (3) Medeni Durum
40-49 24 (6) Evli 4 (1)
50-59 16 (4) Bekar 88 (22)
60-69 36 (9) Dul 8(2)
70 ve Uzeri 12 (3) Cocugu varmi?
Cinsiyet Evet 100 (25)
Kadin 36 (9) Hayir 0(0)
Erken 64 (16) Meslek
Tani Ev Hanimi 28 (7)
Rectum CA 36 (9) isci 12 (3)
Kolon CA 20 (5) Emekli 40 (10)
Deger 36 (9) Memur 4(1)
Tedavi Serbest Meslek 12 3%)
Kemoterapi 24 (6) Stoma Acilmadan Calisiyormuydu?
Kemoterapi+Radyoterapi 20 (%) Evet 44 (11)
Tedavi Almadi 40 (10) Hayir 56 (14)
Stoma Acilmasinda Bu Suan Herhangi Bir Iste Galigiyor mu?
Yana Gegen Sire Evet 24 (6)
0-6 ay 68 (17) Hayir 76 (19)
6 ay-1yil 20 (5)
1-2 yil 8(2)

Bulgular: Hastalarin kolostomi agildiktan sonra ve
2 ay sonrasinda yapilan degerlendirme iler
karsilastirldiginda genel yasam kalitesinin fiziksel
fonksiyon, agri ve enerji diizeyi alt parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir (sirasiyla
p=0.050, p=0.002 p=0.030). Hastaliga iliskin yasam
kalitesinin FIQLI anketi alt parametrelerinden utanma
duygusu 2. Ayda anlamli diizeyde azaldigi belirlendi
(p=0.028), Gastrointestinal yasam kalitesi indeksinde
ise total olarak iyilesme saptandi (p=0.000).
Sonugc: Kolostomili hastalarin yasadiklari sorunlar
kolostomi bakim hemsireliginin egitim ve destegi
ile en kisa zamanda ¢6zlilmekte, calismada da
g6zlendigi gibi normal yasantilarina dénmelerine
ve yagsam kalitelerinin olumlu ydnde etkilenmesine
neden olmaktadir.
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Anahtar Kelimeler: stoma, yasam kalitesi, kolostomi

Tablo 3. Hastalarin Genel Yasam Kaliteleri

Degiskenler Min-Max X+Ss Min-Max X+Ss p
Kisa Form 36 (n=25)

Fiziksel Fonksiyon 0-95 39+25.25 0-85 49.8+22.05 0.050
Fiziksel Rol Kisithg 0-100 8+22.11 0-100 14.67+28.99 0.170
Ruhsal Rol Kisitlig 0-100 8+22.11 0-100 14.67+28.99 0.170
Enerji Dizeyi 5-100 41.42+26.54 15-85 51.4+16.68 0.030
Ruhsal lyilik Hali 16-96 53.44+23.03 16.4-88 61.36+£17.77 0.123
Sosyal Fonksiyonlar 0-100 59+28.76 0-100 62.2+24.24 0.517
Agrni 0-87.5 42.1+28.31 0-100 63.6+27.10 0.002
Genel Saglik 10-80 44.24+15.26 25-85 50.04+14.33 0.147
Tablo 4. Hastaliga iliskin Yasam Kaliteleri

Degiskenler n Min-Max X+Ss Min-Max X+Ss p
Gastrointestinal Yasam 25 15-112 72.76+28.68 21-120 93+20.90 0.000
Kalitesi indeksi Anal inkontinans Yasam Kalitesi Degerlendirme Formu

Yasam Tarzi 25 1-4 2.54+1.01 1-4 2.64+0.93 0.530
Davranig 25 1-4 2.46+1.02 1-4 2.32+0.89 0.369
Depresyon 25 1-4 2.33+1.01 -4 2.38+0.91 0.382
Utanma 25 1-4 2.77+0.94 1-4 3.17+0.79 0.028
HPB-21 yasama hakkinda bilgilenmis, stoma bakim

Ameliyat Oncesi D6nemde Stoma
Bolgesinin isaretlenmesi

Caglayan Ates
Gatf Egitim Hastanesi, Bashemsirelidi, Ankara

Stoma bakim hemsireliginde, ameliyat dncesi
dénemde stoma bdlgesinin isaretlenmesi en dnemli
hemsirelik girisimlerinden biridir. Stoma bakim
hemsiresinin olmadigi durumlarda bu islem ameliyati
yapacak kolorektal cerrah tarafindan yapilmahdir.
Stoma bdlgesinin isaretlenmesi ameliyat sonrasi
dénemde stomal komplikasyonlarin gériilme oranini
azaltmaktadir. Uygun bdélgeye agilmayan stoma
torba/adaptdér sisteminden sizintilara, cilt
komplikasyonlarina neden olmakta, maliyeti
arttirmakta ve bireyin yasam aktivitelerini
etkilemektedir. Stoma bdlgesinin isaretlenmesi
sirasinda birey sorularina yanit bularak stomayla

drdnlerini tanimis ve psikososyal acgidan
desteklenmis olur. Boylelikle birey stoma bakimini
Ustlenir, bireyin stomaya uyumu ve yasam kalitesi
artar.

Anahtar Kelimeler: Stoma bakim hemsireligi, stoma
bédlgesinin isaretlenmesi,ameliyat éncesi dénem

HPB-22

Stoma Komplikasyonlari

Senem Gunes, Mehmet Can Aydin, Ahmet Cem Esmer,
Cemalettin Kaan Mansiroglu

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

Giris: Stoma komplikasyonlari insidansi %14-79
arasinda degismektedir. Ozellikle cilt problemlerini
komplikasyon olarak kabul etmeyen serilerde

© TKRCD 2015




146

Kolon Rektum Hast Derg, Mart 2015, Ek

insidans disik g6zlenmektedir. Stomanin tipi ve
yeri komplikasyonlari direkt olarak etkilemekte olup,
en ylksek komplikasyon loop ileostomide
(kolostomi ve u¢ stomada daha az) gériilmektedir.
Cerrahi teknik ilerlemeler, stoma bakim
malzemelerinin gelistiriimesi ve stoma bakiminin
bu konuda 6zellesmis stomaterapi hemsireleri
tarafindan yapilmasi komplikasyon oranlarinda
6nemli disls saglamistir.

Amagc: Bu calisma stoma komplikasyonlari ve bu
komplikasyonlarin énlenmesi ve en aza
indirgenmesinde stoma terapi hemsirelerinin yeri
ve O6nemini vurgulamak amaciyla yapildi.
Gereg ve Yontem: Literatlir taramasi yapilarak
stoma komplikasyonlari ve stoma terapi
hemsirelerinin komplikasyonlari 6nleme ya da en
aza indirgemedeki rolleri ile ilgili veriler incelendi.
Bulgular: Komplikasyonlar gérilme zamani
acisindan erken komplikasyonlar (ilk 3 ay iginde)
ve geg komplikasyonlar olarak ayriimaktadir. Stoma
komplikasyonlarinin arastirildigi literatirdeki en
genis veri 1616 vakay kapsayan, 20 yillik periyodu
icine alan Park ve arkadaslarinin yaptigi calismadir.
Calismada %28 erken (ilk 1 ay) ve %6 ge¢ ddnemde
olmak Uzere toplam %34 komplikasyon orani
bildirilmistir. Komplikasyonlari etkileyen bagimsiz
risk faktorleri olarak yas, kolorektal cerrah, stoma
tipi ve preoperatif stoma yerinin belirlenmesi
bulunmustur. Cerrahi teknik ilerlemeler, stoma
bakim malzemelerinin gelistiriimesi ve stoma
bakiminin bu konuda 6zellesmis stomaterapi
hemsireleri tarafindan yapilmasi komplikasyon
oranlarinda dnemli disus saglamistir (3).
Sonug: Stoma acilan hastalarda komplikasyon
gelismemesi ya da komplikasyon oranlarinin en
aza indirgenmesi cerrahi teknik, bilgi, beceri kadar
etkin ve nitelikli hemsirelik bakiminin buttncdl ilkeler
kapsaminda planlanip uygulanmasi ve stoma terapi
hemsireleriyle isbirligi icinde olunarak hastalarin
taburculuk ve evde takip ve bakimlarinin dtzenli
araliklarla yapilmasiyla dogrudan iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, stomall hasta,
stomaterapi hemsgiresi
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HPB-23

Basing Ulserleri- Olgu Sunumu

Senem Gines, Mehmet Can Aydin, Hakan Tezer
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

Amagc: Bu calisma, basing Ulseri gelisen hastaya
uygulanan yara bakiminin sunulmasi amaciyla
yapildi.

Olgu: 60 yasindaki erkek hasta koledok
eksplorasyonu ameliyati yapilmak lzere genel
cerrahi servisine yatirildi. Ameliyat 6ncesi islem ve
hazirliklar tamamlanan hastanin daha dnceden
SVH 6ykisinin olmasi nedeniyle anestezi yogun
bakim kosullarinda takip edilmek Uzere ameliyati
yapildi. Ameliyat sonrasi yogun bakim Gnitesine
alinan hasta 27 giin yogun bakim Unitesinde yatti.
Yogun bakimda vital bulgular stabil, extibasyonu
tolere edebilen hasta servisimize transfer edildi.
Hasta servise kabul edildiginde gluteal bolge de Il.
Evre basing Ulseri ve eklem yerlerinde I. Evre basing
Ulserleri mevcuttu. Yogun bakimda cinko oksitle
kapatilmis yarasi vardi. Serviste degerlendirildikten
sonra debritman gerektirmeyen yara temizlenerek
silverdin, bactigras ve bariyer spreyle bakimi yapildi.
Yaklasik 10 gtinde buytk 6l¢tde iyilesme gdzlendi.
Eklem yerlerindeki I. Evre basi¢ Ulserleri tamamen
kapandi.

Sonug: Basing Ulserleri tim diinyada saglk bakim
kurumlarinda 6nemli bir problem olarak
belirtiimektedir. CUnklU basing Ulserleri, hastanin
yasam kalitesini etkilemekte ve saglik bakim
maliyetini arttirmaktadir. Basing Ulserlerinin
6nlenmesi uygulanan hemsirelik bakimi ile dogrudan
iliskilidir. Sigara igcme, kan glikoz dizeyinin
yukselmesi, hastaligin ciddiyeti, kuru cilt, vicut
Isisinin yikselmesi, kan vizkositesinin artmasi, kan
basincinin azalmasi basing tlserlerinin gelismesinde
etkili nedenler arasinda olsa da temel neden
basingtir. Basinci dnlemek ise hemsirelik bakimiyla
dogrudan iligkilidir. Basing Ulseri gelisen hastalarin
bakim ve takibinin dizenli olarak yara bakim
hemsireleri tarafindan yapilmasi olusabilecek
komplikasyonlarin énlenmesinde, basinca bagli
gelisen yaranin erken iyilesmesinde ve hastanin
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uzun slre hastane de yatmasini dnleyerek hastane
enfeksiyonlarindan koruyucu etkisiyle hastanin
yasam kalitesini arttirarak daha konforlu bir yagam
strmesini saglar.

Anahtar Kelimeler: Basing (lserleri, hemsirelik
bakimi, yara bakimi

HPB-24

Cerrahi Servislerinde Calisan
Hemsirelerin insizyon Yeri Yara
lyilesmesine lligkin Bilgi ve
Uygulamalarinin Belirlenmesi

Yeliz Sirme, Pinar Tekinsoy Kartin, Gllsim Nihal

Guleser
Erciyes Universitesi Hemsirelik Anabilimdali, Kayeseri

Cerrahi servislerinde en sik karsilasilan yara turl
insizyon yaralaridir. Cerrahi girisimlere bagl gelisen
yara komplikasyonlari ise morbiditenin 6nemli
nedenlerinden birisidir. Bu komplikasyonlarin erken
dénemde saptanip gerekli dnlemlerin alinmasinda
hemsirelere sorumluluk dismektedir. Bu arastirma
tanimlayici olarak yapilimistir. Aragtirmanin evrenini
Kayseri il merkezindeki kamu ve 6zel hastanelerin
cerrahi servislerinde c¢alisan 369 hemsire
olusturmus, arastirmada 6rneklem secgimine
gidilmemis arastirmaya katiimayi kabul eden 311
hemsire arastirma kapsamina alinmistir.
Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan ilgili
literatUr incelenerek ve uzman goériast alinarak
hazirlanan anket formuyla 01.09.2012-01.11.2012
tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmada etik
kurul onayi, arastirmanin yapilacagi hastanelerden
kurum izni ve arastirmaya katilan hemsgirelerden
s6zIli onam alinmistir. Veri toplamada kullanilan
anket formu; hemsirelerin tanitici 6zelliklerini iceren
19, yara iyilesmesine ydnelik bilgi diizeylerini dlgen
20, uygulama sikligini degerlendiren 21 sorudan
olusmustur. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler, tek yénli varyans analizi ve
bagimsiz 6rneklem t testi kullaniimistir.
Hemsirelerin yara iyilesmesine iligskin bilgi puan
ortalamasi 62.0+8.4 olarak bulunmustur.

Hemsirelerin egitim dizeyi arttikga bilgi puan
ortalamalarinin arttigi tespit edilmistir (p<0.05). Bilgi
puan ortalamasi ile yas, cinsiyet, calisilan kurum
ve servis gibi tanitici 6zellikler arasinda istatiksel
olarak anlamh bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Hemsirelerin neredeyse yarisindan
fazlasinin yara iyilesmesine ydnelik uygulamalari
dizenli olarak yaptigi, yara bakimina iligkin
taburculuk egitimi uygulamalarini diizenli olarak
yapmadig tespit edilmistir.

Sonug olarak arastirmada cerrahi servislerinde
calisan hemsirelerin insizyon yeri yara iyilesmesine
yonelik bilgi ve uygulamalarinin istendik diizeyde
olmadigi bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda; hemsirelere mezuniyet
sonrasl dénemde konu ile ilgili hizmet i¢i egitim
programlarinin diizenlenmesi ve kliniklerde cerrahi
yara bakimi protokollerinin olusturulmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Cerrahi yara
iyilesmesi, Bilgi dizeyi, Uygulama sikligi

HPB-25

Stomaterapi Ve Yara Bakim Unitesi (Yeni
Bir Unite)

Atilla Celik, Fatih Celebi, Mehmet Atasoy
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

Stomaterapi ve yara bakimi Gnitemiz kolostomi,
ileostomi, Urostomi ve yara bakim hizmetleri i¢in
hasta ve yakinlarina egitim, danismanlik, bakim
hizmeti vermek igin ekim 2014 tarihinde
kurulmustur..Unitemize hastanemizin diger
kliniklerinden ve diger hastanelerden stoma acilimasi
6ncesi ve sonrasl hasta ve yakini basvurusu
mUmkuln olup hasta memnuniyetini ve bakiminda
kalitenin artirnlmasini amaclamaktayiz.Yara bakimi
acisindan ise simdilik sadece klinigimiz hastalarina
hizmet vermekteysekte multidispliner bir yara
konseyi calismalarimiz bitmek tizeredir. Ulkemizde
stomali hastalarin yasam Kkalitelerini artirici
calismalarin basinda; Gazi Universitesi Tip
Fakiltesinde Prof. Dr. Ayise KARADAG
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énclliigiinde Tirkiye’de ilk Stomaterapi Unitesi’nin
acilmistir.Unitemiz tirkiye de 18.,istanbulda 6.
merkezdir.

Dlinya'da bagirsak kanseri sikliginin artmasi ile her
yil stoma acilan kisi sayisi da artiyor. Avrupa’da
yilda stoma acilan vaka sayisi 400-500 bin
civarindadir. Saghk Bakanhgr’nin istatistiklerine
gore, Ulkemizde kolorektal kanserler erkeklerde
dérdinci (%20.8), kadinlarda Uglincl (%13.5)
sirada yer aliyor. Ancak kurumlarin kendi kayitlari
disinda tlkemizde istatistikler yetersiz oldugu igin
stomall birey sayisi kesin belli degildir.Unitemiz
aciimadan énce klinigimizde 2014 yil icinde 67
stoma acilmistir.Unitemiz fiziksel agidan 25 m2
muayene ve midahale odasI,20m2 hasta kabul ve
egitim odasi, 6 m2 bekleme salonu ve 6 m2
musahade odasi ve kullanima uygun wc den
olusmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bagcilar, ileostomi, kolostomi,
stoma, yara bakimi

HPB-26

Yasl Bireylerde Kolostomi ve ileostomi
Bakimi

Zeliha Ozdemir, Burcu Duluklu, Sevilay Senol Celik
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali, Istanbul

TUm dunyada ve ulkemizde yash nifus giderek
artmaktadir. Yasin artmasiyla birlikte yasl bireylerde
fonksiyonel bozukluklar, yetersizlikler ve kronik
hastaliklar sik gérilmektedir. Yashlik déneminde
meydana gelen 6limlerin nedenleri arasinda ikinci
sirada kanserler yer aimaktadir. Ozellikle akciger,
mesane, prostat ve kolon kanserlerinin gdérilme
sikligi yasla birlikte artmaktadir.

Kolon kanserleri ve diger bagirsak hastalklari
nedeniyle yasli bireylere ileostomi ve kolostomi
(stoma) acilabilmektedir. Bu ameliyatlardan sonra
hastalar fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar
yasayabilmektedir. Yapilan bir ¢calismada; stoma
acilan yagl hastalarin geng hastalara gbre, daha
uzun sure hastanede yattigi, bu hastalarda daha
fazla postoperatif komplikasyon gelistigi ve 3 gunlik
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mortalite oranlarinin daha ylksek oldugu
bulunmustur. Ayrica stoma &zellikle yasam kalitesini
olumsuz etkileyen ve her yasta korku verici bir
cerrahi girisim olup, bireysel bir deneyimdir. Bazi
yasli bireyler stomayla gencler kadar iyi bas
edebilirken, artriti olan ya da énceden inme gegiren
bazi yash bireyler ise, stomayla bas etmede daha
fazla zorluk yasayabilirler. Stomali yasli bireylerin
yasadiklari sorunlar arasinda stoma nedeniyle
kontrollerini kaybetme, aile ya da bakiciya bagimli
olma ve 6lum korkusu yer almaktadir.
Stoma uygulanacak yasli bireyin ameliyat dncesi,
sonrasi ve evde bakiminda hemsgirenin énemli
gorevleri bulunmaktadir. Yagli bireyin ameliyattan
sonraki dénemde kendi bakimini ézellikle torbayi
degistirme ya da bosaltmada gerekli olan beceriyi
kazanmasini etkileyebilecegi icin, mental durumu,
koordinasyonu, ellerini kullanma becerisi, gézlik
ve ortopedik protezler gibi yardimci araclari kullanma
durumu degerlendirilmelidir. Hemsire, yaslh bireyin
bagimsiz olarak kaliteli bir yagsam stirdirebilmesi
igin yaslhk déneminde meydana gelen fizyolojik
degisiklikleri, yasli bireyin fiziksel, psikolojik ve
sosyal ihtiyaglarini, sahip oldugu kronik hastaliklarini
ve stomasini dikkate alarak bakim verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yasli birey, kolostomi, ileostomi,
hemsirelik bakimi

HPB-27

lleostomisi Olan Prematiire Bebegin
Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Ayse Kabasakal', Ali Ay?, Tugba Altuntas Yildiz®

1Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Ankara

2Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimil,
Ankara

SAnkara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bélimil,
Ankara

Amag: Bu olguda, mekonyum tikaci nedeni ileostomi
acilan premattire bir bebegin ekip isbirligi ile yapilan
bakimina yer verilmistir.

Olgu: Anne DA 30 haftalik gebe olup, plasenta
previa totalis ve plasenta dekolmani nedeniyle
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sezeryan ile 1440 gr, APGAR skoru 4-8 bir erkek
bebek dogurmustur. Oligohidroamniyos nedeniyle
intrauterine takibi olan BA bebek, prematuritesi
nedeniyle yenidogan yogun bakim Unitesine
yatinimig, Santral Total Parenteral Nutrisyon (TPN)
ve profilaktik antibiyotik tedavileri baglanmistir. BA
bebede dogumunun 6. gliniinde mekonyum ileusu
tanisiyla ileostomi agilmigstir.

Bebek TPN ve anne suti ile beslenmistir. Bebegin
degerlendirmesinde, hipertermi (38,6 oC), agri
[Neonatal Infant Pain Scale (NIPS): 5], takipne
(60/dk) belirlenmis; hastada uykusuzluk ve ajitasyon
oldugu gdzlenmistir. Bebekte ileostomi igeriginin
cilt ile temasina bagh olarak, peristomal cilt
irritasyonu ve kanama komplikasyonlari gelismistir.
Bebegde, sivi elektrolit dengesizligi, hipertermi, agri,
uykusuzluk, solunum bigciminde degisiklik, ineffektif
beslenme 6rintisl, ebeveyn-bebek baghhginda
degisim tanilarina yénelik ekiple isbirligi icinde
gerekli hemsirelik bakimi uygulanmistir. Ayrica,
ailenin bebegin bakimina katiimasi saglanmis, stoma
bakimi konusunda egitim verilmis ve aile
desteklenmistir. Peristomal cilt problemlerine
y6nelik, koruyucu bariyer sprey, pudra uygulanmis,
uygun torba adaptdr sistemi kullaniimistir.
Sonug: Sonug olarak, stomali gocukta gelisebilecek
komplikasyonlarin énlenmesi, erken teshisi ve
bakimda, ¢ocuk ve ailenin yeni yagsama uyum
saglamasinda, yasam kalitelerinin artmasinda
hemsirelik bakiminin oldukga 6énemli oldugu
gorulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stoma bakimi, pediatrik hasta,
hemsirelik bakimi

HPB-28

Stomaterapi Hemsireligi ve Onemi

Durucan Aydin, Hayal Zeybek, Akin Firat Kocaay, Cihangir
Akyol, Bulent Erkek, Ayhan Kuzu

Ankara Universitesi Tip Fakuiltesi lbni Sina Hastanesi Stomaterapi
Unitesi, Ankara

Giris: Stoma ve yara bakim hemsiresi; temel lisans
egitimini tamamlamis, WCET (World Council of
Enterotomaltherapists) ve/veya kendi ulusal meslek

orgutleri tarafindan taninmis egitim programindan
mezun olarak, yara, ostomi ve inkontinans sorunu
olan bireye bakim verebilecek yeterlilige sahip,
“Yara Ostomi inkontinans Hemsireligi Sertifikasi”
olan hemsiredir.

Stomali bireyler disinda; yara, barsak fistulleri,
inkontinans, beslenme tlpt ve gesitli cilt problemleri
olan bireylerin bakimiyla da ilgilenmektedirler.
Tarkiye’de stomali bireylerin bakimina yénelik ilk
stomaterapi Unitesi 14 Eylul 2000 tarihinde Gazi
Universitesi tip fakultesi hastanesinde aciimistir.
Amag: Stomaterapi hemsireligi, ameliyat dncesi
bilgilendirme, stoma yeri tayini, isaretleme ve
ameliyat sonrasi stoma kontrolU, takibi, bakimi ve
stomayla yasam egitimiyle stomali bireylerin yasam
kalitesinin artmasini amagclamaktadir.
Komplikasyonlarin énlenmesi egitimi ve olusan
stoma komplikasyonlarinin da bakim ve tedavisinin
yapilmasini saglamaktadir.

Bulgular: Stomaterapi Unitesine dis merkezden
2010-2015 yillari arasinda 185 hasta stoma
komplikasyonlari ile bagvurmustur. Stomaterapi
Unitemize dig merkezden en ¢ok peristomal cilt
problemleri nedeniyle bagvurulmus ve parastomal
hernie, retraksiyon, prolapsus, metabolik sorunlar,
barsak fistllleri de olan hastalarda gelmistir. Sizinti
olmasi, adaptoér/ torbanin yapismamasi sikayetleriyle
Ayrica stomayi kabullenememe, psikolojik ve sosyal
sorunlar nedeniyle de gelen stomali bireylere de
grup egitimi ve terapilerine katilarak psikolojik
destek saglanmistir.

Unitemize stoma komplikasyonlari nedeniyle gelen
hastalarin Stomaterapi hemsiresinden egitim
almadiklari tespit edilmis; bakim, egitim ve
danigsmanlik hizmeti saglanmistir.

Sonug: Ulkemizde hastanelerin cogunda ihtiyac
olmasina ragmen hala stomaterapi Unitesi ve
hemsiresi bulunmamaktadir. Stoma komplikasyon-
larinin tedavisi ve bakimi, 6nlen-mesinden daha
zor ve pahali olmaktadir. Stoma-terapi hemsiresi
tarafindan egitim verilmemis olan hastalarin sorunlari
ve stoma komplikasyon-larinda stomaterapi
Unitesine olan ihtiyaci belirlemektedir.

Anahtar Kelimeler: Stomaterapi hemsgireligi,
Stomaterapi Unitesi, Stoma komplikasyonlari
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HPB-29

Stoma Komplikasyonlan Olgu Sunumu

Senem Gines, Hem. Demet Yilmaz
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

Amagc: Bu olgu sunumu, loop ileostomi agilan ve
sonrasinda komplikasyon olarak prolapsus gelisen
hastanin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.
Olgu: 60 yasindaki erkek hasta karin agrisi ve
kabizlik sikayetleriyle acile basvuruyor. Acil serviste
yapilan kan tahlilleri ve gérinttlemeleri sonucunda
kolorektal cerrahi poliklinigine yonlendiriliyor.
Polikilnikte yapilan tetkik ve gdrtntilemeleri
incelenen hastaya kolonoskopi planlandi.
Kolonoskopi islemi sonucunda Rektum CA &n tanisi
alan hasta genel cerrahi klinigine yatisi yapildi.
Genel cerrahi kliniginde ameliyat 6ncesi islem ve
hazirliklar tamamlanan hastaya, yapilan terktik ve
goéruntilemeler sonucunda ameliyat planlandi.
Ameliyatta hastaya Low Anterior Rezeksiyon ve
Loop ileostomi agildi. Genel durumu iyi ve vital
bulgular stabil olan hasta ameliyat sonrasi 5. Giinde
taburcu edildi. Ameliyat 6ncesi stoma bélgesinin
isaretlenmesi ve ameliyat sonrasi diizenli takip ve
bakimi stoma terapi hemsiresi tarafindan yapilan
hastanin taburculuk sonrasi evde yasayacaklari
sorunlar, uygun beslenme ve gerektiginde
ulasabilecekleri iletisim numarasi verilerek hastanin
bu dénemde yasayacag stres ve endisenin en aza
indirgenmesi saglandi.

Sonug: Kolorektal kanser tanisi almig, stomasi olan
ve olmayan hastalarda gérilen komplikasyonlarin
Onlenmesi, etkin ve nitelikli bakimin battincul ilkeler
dogrultusunda planlanip uygulanmasi, hasta ve
ailesinin stoma terapi hemsireleriyle isbirligi icinde
olmasiyla dogrudan iligkilidir.. Stomaterapinin temel
amaci; yara, ostomi ve inkontinens problemi olan
bireyin problemlerini cézmek, bireyi sorunlari ile
bas edebilecek yeterlilige getirmek ve sinirlan
Olcusunde Uretken, kaliteli bir yagsam surddrmesini
saglamaktir. Stomaterapide temel felsefe, stomayi
gaitanin disari atildigi bir aciklik olarak degil, kiginin
normal yasantisini surdirebilmesi igin cerrahi olarak
olusturulan yeni bir organ gibi gérmektir. Bu bakisg
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acislyla stomaterapide, hastanin en hizli sekilde
kendi bakimini Ustlenmesi ve kaliteli bir yasam
surdurmesi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanserler, stoma
komplikasyonlari, stoma terapi hemsireligi

HPB-30

Stoma Hemsiresinin Cerrahideki Yeri
ve Onemi

Senem Gunes, Demet Yilmaz, Mehmet Can Aydin,
Cemalettin Kaan Mansiroglu, Ahmet Cem Esmer
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
[stanbul

Giris: Literatlrde diinya genelinde tim kanserler
icinde en yaygin 8lim nedeninin kolorektal kanserler
(%8) oldugu belirtiimektedir. Kolorektal kanser
tanisi alan ve bagirsak stomasi ile sonuglanan olgu
sayisi her yil bir milyona ulagsmaktadir. Mesane
kanserinin ise tim dinyada %5.7 oraninda
goruldugi ve bunun %2.2’sinin 6limle sonuglandigi
bildirilmek-tedir.

Amagc: Bu calisma, stoma terapi hemsirelerinin
cerrahi servislerindeki yeri ve neminin vurgulanmasi
amaciyla yapild.

Gereg¢ ve Yontem: Literatlr taramasi yapilarak
stoma terapi hemsirelerinin gdrevleri ve hasta
Uzerindeki etkileriyle ilgili veriler incelenerek klinik
deneyimlerimizle butunlestirilerek yapildi.
Bulgular: Avrupa’da 2006 yilinda toplam stoma
acilan olgu sayisi 412,900’0. ingiltere’de her yil
13.000’den fazla hastaya stoma agiimaktadir. Saglik
Bakanhgdr’nin istatistiklerine gdre, tlkemizde
kolorektal kanserler, erkeklerde dordiinci (9%620.8),
kadinlarda Ugunci sirada (%13.5) yer almaktadir.
Kanser tanisi almig, stomasi olan ve olmayan
hastalarin yasadiklar psikolojik ve sosyal sorunlar
Uzerine yapiimis calismalarin sonuclarina gore;
depresyon, yalnizlik, intihar disincesi, benlik
saygisinda azalma ve cinsel sorunlarin stomasi
olan hastalarda énemli oranda ylksek oldugu
belirlenmistir(1). Stomaterapi ileostomi, kolostomi
ve Uriner diversiyon acilan hastalara yoénelik
uzmanlasmis bakim olarak tanimlanmaktadir. Temel
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amacil; yara, ostomi ve inkontinens problemi olan
bireyin problemlerini ¢ézmek, bireyi sorunlari ile
bas edebilecek yeterlilige getirmek ve sinirlar
Olcusunde uretken, kaliteli bir yagam surdirmesini
saglamaktir.

Sonug: Stomaterapi diye adlandirilan rehabilitasyon
slreci; hasta ve ailesini ameliyata ve ameliyattan
sonraki yasantilarina iliskin bilgilendirme, ameliyat
6ncesi stoma bdlgesinin belirlenmesi,
komplikasyonlarin énlenmesi ve bakimi, psikolojik
destek saglama, ilgili teknik becerilerin
kazandirilmasi, stoma bakim drdnlerinin dogru
kullanimi ve hastalarin periyodik takibini
icermektedir. Bu da stoma terapi hemsirelerinin
etkin ve nitelikli hemsgirelik bakimini buttncal ilkeler
kapsaminda planlayip uygulanmasiyla dogrudan
iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi tedavi, stoma, stoma
terapi hemsireligi

HPB-31

Stoma ve Yara Bakim Hemsireleri Etik
ilkeleri

Zehra Gogmen Baykara', Ayise Karadag?
1Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ankara
2Kog Universitesi, Hemsirelik Yitksekokulu, Istanbul

Mesleki etik kodlar, meslek Uyelerinin yapmalari
gereken “iyi”leri ya da “dogru”lan belirler. Boylece
etik kodlar, meslek Uyelerinin yapmamalar gereken
eylemlere de isaret eder. Stoma ve Yara Bakim
Hemsireleri’nin (SYBH) Dinya Enterostomal
Terapistler Konseyi tarafindan belirlenen etik ilkeleri
mevcuttur. Ancak hemsirelerin rol ve islevlerini
yerine getirirken pek ¢ok etik problemin yasandigi
bu 6zel alana iligkin ulusal dizeyde etik ilkeler
bulunmamaktadir.

Bu baglamda Yara Ostomi inkontinans Hemsireleri
Dernegdi, 5. Stoma ve Yara Bakim Hemsireleri
Toplantisi (2013)’nin (¢ calistay konusundan birisini
“Stoma ve Yara Bakim Hemsireleri Etik ilkeleri’ni
gelistirmek olarak belirlenmistir.

Calistay grubu, calistay dncesinden ilgili literattri
tarayarak gerekli bilgi ve kaynaklar elde etmistir.

Bir glnlik calistay’da ulusal ve uluslararasi yasalar,
yonetmelikler, bildirgeler, meslek etik kodlari temel
alinarak Etik ilkelere iligkin taslak olusturulmustur.
Bu taslak, calistay sonrasinda grup yeleri tarafindan
elektronik ortamda paylasilarak son sekli verilmigtir.
Calistayda alti Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi
gorev almigtir. Bu hemsirelerden birisi ayni zamanda
“Tip tarihi ve etik” alaninda uzmandir.
Stoma ve Yara Bakim Hemsireleri Etik ilkeleri; hasta
haklarina, hasta haklar bildirgelerine, Uluslararasi
Hemsireler Konseyi’nin Etik Kodlar’’na, Turk
Hemsgireler Dernegi’nin Etik ilke ve Sorumluluklar
metnine, DuUnya Enterostomal Terapistler
Konseyi’nin Hemsirelik Uygulama Kodlarina ve
Uluslararasi Ostomililer Birligi’nin hazirladigi Ostomili
Bireylerin Haklari’na dayanilarak hazirlanmistir.
Etik ilkelerin son sekli; etik alaninda uzman U¢
6gretim Uyesinin gérisine sunulmus ve dnerileri
alinmistir. Etik ilkeler metni ayrica, Turkge dil bilimi
acgisindan alaninda uzman bir 6gretim Uyesi
tarafindan incelenmis ve dulzeltilmistir.
Bu sunuda, alana katki saglamasi amaci ile etik
ilkelerin gelistirilmesi streci ve ilkeler metin igerigi
paylasilacaktir

Anahtar Kelimeler: Stoma ve yara bakim hemsgireleri,
etik ilkeler

HPB-32

Temel Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi
Kursu’na Katilan Kursiyerlerin Profili

Ayise Karadag', Zehra Gégmen Baykara?, Deniz Oztiirks,
Seval Hanon(i?

'Koc Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu, Istanbul

2Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdltesi, Ankara

3Baskent Universitesi, Hemsirelik ve Saglik Hizmetleri B6limil,
Ankara

Amag: Arastirma, Gazi Universitesi tarafindan
dizenlenen Temel Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi
Kurslarina katilan kursiyerlerin profilinin belirlenmesi
amaciyla yapilmigtir.

Ydéntem: Arastirmanin evrenini, 2001-2014 yillar
arasinda duizenlenen Temel Stoma ve Yara Bakim
Hemsireligi Kurslarina katilan, kursiyerlere iliskin
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“bilgi formu” ve “kurs degerlendirme formu”nu

dolduran tum kursiyerler olusturmustur. Temel
Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi Kursiyerlerine
iliskin formlar besinci kurstan itibaren
guncellenmigstir. Bu baglamda ilk dért kursa katilan
57 Kkursiyerin verileri ¢calisma kapsamina
alinmamigtir. Bdylece 5-12. kurslara katilan toplam
261 kursiyerin verileri arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 20,0 paket
programi ile degerlendirilmis, verilerin frekans ve
yuzdelik dagilimlari hesaplanmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan kursiyerlerin %47,5’i
lisans mezunu olup yas ortalamalari 32’dir.
Kursiyerlerin ortalama 10,5 yildir hemsire olarak
gbrev yaptigi, %68,2’sinin ise ortalama 5 yildir
stomali bireylerle galistigi belirlenmistir. Kursiyerlerin,
%571’i Universite hastanesinde, %41,8’i genel cerrahi
servisinde galismaktadir. Kursiyerlerin yalnizca
%17,1’i kurumlarinda stoma ve yara bakiminin
stoma ve yara bakim hemsiresi tarafindan yapildigini
ifade etmistir. Kursiyerler; stomali bireylere iyi bakim
vermek (%59), stoma bakiminda uzmanlagsmak
(%29) ve stoma ve yara bakim Unitesi kurmak (%12)
amaclariyla bu kurslara katildiklarini belirtmiglerdir.
Kursiyerler; kursun verimli oldugunu, 6grendikleri
bilgileri kliniklerinde uygulayabileceklerini ancak
kurs suresinin uzatiimasi gerektigini belirtmislerdir.
Sonug: Temel Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi
Kursu’na katilan kursiyerlerin bu alandaki bilgilerini
arttirmak istedigi ve bu amacla stomal bireylerle
calisan hemsirelerin stoma bakimina iligkin bilimsel
programlara katilimlarinin arttirlmasi gerektigi
sonucuna variimigtir.

Anahtar Kelimeler: Temel Stoma ve Yara Bakim
Hemsireligi Kursu, kursiyer, tanitici 6zellikler

HPB-33

Kolorektal Cerrahi Sonrasi Hasta Bakim
Siireci

Gizem Dilan Ergul', Saniye Dindar’, Berrin Bulut Gepni?,
Emre Balik®

1Kog Universitesi Hastanesi Cerrahi Servis Sorumlusu, Istanbul
2Kog Universitesi Hemsirelik Hizmetleri Yoneticisi, Istanbul
3Koc Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dall, Istanbul
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Amac: Kolorektal kanser nedeni ile uygulanan
cerrahi sonrasinda hasta bakiminin planlanip
strdirtlmesi ve gelisebilecek komplikasyonlarin
teshis edilerek uygun tedavinin belirlenmesi
butincul bir yaklasimla mimkutnddr. Bu olgu
kolorektal cerrahi sonrasi butincul yaklasim ile
hasta bakim sUrecine bir érnektir.

Olgu: 18 yildir Ulseratif kolit tanisi olan 49 yasindaki
A.S idrar yanmasi sikayeti ile Eylil 2014 de
basvurdugu hastanede saptanan rektum kanserine
y6nelik uzun dénem neoadjuvan kemoradyoterapi
tedavisini aldi. 8 hafta radyoterapi etkisinin
gerceklesmesi icin beklenen hasta Kog Universitesi
Genel Cerrahi polikliginde degerlendirildi ve ameliyat
karari alindl.

Ameliyat dncesi ddnemde anestezi ekibi tarafindan
degerlendirildi. Gerekli bilgilendirme sonrasi
onamlarin alinmasini takiben hastaya laparoskopik
asagl anterior rezeksiyon ve saptirici ileostomi
ameliyati yapildi. Ameliyat sonrasi erken ddnemde
gelisen kanama nedeniyle kan transflizyonu
yapilmasina ragmen dizeltilemeyen sivi agiginin
kapatilmasi icin kristalloid ve kolloid inflzyonlari
yapildi. Oral gida almasina ragmen stomasinin
calismamasi nedeniyle stoma entibe edildi.
Ameliyat sonrasi 5. gunde batin distansiyonu
nedeniyle hastaya nazogastrik tiip takildi. Hastanin
rektal muayenesinde anaerobik koku saptanmasi
Uzerine hastaya ameliyat sonrasi 6. giinde
kolonoskopi yapildi. Anastomoz hattini igcine alan
inen kolon segmentinde iskemi saptandi ve hasta
ikinci kez ameliyata alindi. Hastanin ¢ikan kolonu
ile anlisU arasinda yeniden anastomoz olusturuldu.
Ameliyat sonrasi 48 saat yogun bakim Unitesinde
takibi yapilan hasta daha sonra servise alindi. Ates
yUksekligi nedeni ile enfeksiyon hastaliklari
konsiltasyonu istendi ve antibiyotik tedavisi
dizenlendi. Son ameliyatin 2. gliniinde hastanin
bagirsak sesleri hipoaktifti. Stomaya foley sonda
yerlestirildi ve az miktarda ince bagirsak icerigi
gelmeye basladi. Stoma hemsiresi tarafindan stoma
bakimi ve egitimi verildi. 4. giinde karin distansiyonu
nedeniyle yeniden batin bt islemi yapildi ve 6zellik
saptanmadi. Bunun Uzerine stomadan girilerek
enteroskopi yapildi. ileum iginde bol digki gériilen
hastanin stomasi islem sonrasi ¢alisti. 7. glinde
nazogastrik tip cekildi. Diyetisyen hastayi
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degerlendirerek enteral mama takviyesine baslandi.
Son ameliyatinin 12. glintinde ateslerininin devam
etmesi Uzerine yeniden batin ve toraks bt ¢ekildi.
Karin ici sivi koleksiyonlari radyoloji ekibince drene
edildi. Bu dénemde depresif davraniglar ve uyku
bozukluklari nedeniyle hastaya pskiyatri
konsiltasyonu istendi ve tedavisi dlizenlendi.
Ameliyat sonrasi 14. giinde anastomoz hattinin
kontroli amaciyla kolonoskopi yapildi ve
anastomozda kagak olmadigi belirlendi. TPN kesildi.
Stoma aktif galismaya devam etti. Ameliyat sonrasi
18. glinde genel durumu iyi olan hasta cerrahi
poliklinige kontrole gelmek Gzere taburcu edildi.
Sonug: Hastanin hemsireleri tarafindan planlanan
hemsirelik tanilari; Ostomi bakiminin glinlik yasam
aktivitesine katilmasi konusunda bilgi eksiligine
bagh kendi saghgini etkisiz yénetme riski,
Fazla sivi kaybina bagl sivi-volim eksikligi,
Oz-bakim yénetiminin karmasikligina bagh etkisiz
basetme, Cerrahi girisime bagh hipertermi,
immobiliteye ve agr tedavisine bagl etkisiz solunum
oruntlsu, Anksiyete tepkisi ve gevresel degisimlere
bagll uyku &érintisinde rahatsizlik, Olusan
komplikasyonlara bagli anksiyete, Agri ve cerrahiye
bagl aktivite intoleransi. Kolorektal cerrahi sonrasi
hastada gelisen komplikasyonlar, glvenli cerrahi
teknik kullanimi ve tim ekip Gyelerinin isbirligi
icerisinde calistigi hasta bakimi sireci ile en aza
indirgendi. Bu surecte komplike duruma gelen
hastanin fizyolojik ve psikolojik tim gereksinimlerinin
belirlenmesi ve disiplinler arasi iletisimin saglanmasi
konusunda hemsireleri dnemli rol oynadi.
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Hastaliklar Dergisi

Journal of Diseases of the Colon and Rectum

XV. Tirk Kolon ve Rektum Cerrahisi
Kongresi Programi

Turk Kolon ve Rektum Cerrahi Dernegi’nin goérevi
Tirk Kolon ve Rektum Cerrahi Dernegi’nin amaci;
Uyelerinin uzmanlik alanlarindaki haklarinin
korunmasi ve gelistiriimesini saglamak ve kolorektal
cerrahi alaninda topluma sunulan saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesine katkida bulunmaktir. Kolorektal
cerrahi alaninda egitim ve arastirma etkinlikleri
dizenlemek, hasta bakim standartlari ve ulusal
politikalarin olusturmasina katkida bulunmak,
toplumun kolorektal hastaliklardan en etkin bicimde
korunmasi ve hastalarin en etkin bicimde tedavi
edilmeleri icin galismalar yapmaktir. Kolorektal
cerrahi uygulamalarinin standartlarini belirlemek
dernegin amaglari arasindadir. Dernek egitim,
arastirma, hasta bakimi, halk saglig: dallarinda
sorumluluk alarak davranig g6stermektedir.

Kongrenin Amaci:

Turk Kolon Rektum Cerrahi Derneginin asil amaci
hasta bakimini, gelismis ve son yenilikleri iceren
bilgiler ile donanmis bir cerrah tarafindan yapilmasini
saglamak ve idame ettirebilmektir. Bunun igin
cerrahta maharet, profesyonel performans, cok
disiplinli olarak hastaligin tani tedavi ve takibinin
saglanmasi Uzerine ¢alisma azmi olmalidir. Bu
azimde olan cerrahlar igin egitim ve kendi kendini
sorgulama dernegin yegane ulasiimasi gereken
hedefleridir.

Bu kongrenin bilimsel icerigi yukarida belirtilen
katilan cerraha detayi ile ve en yeni bilgilerin verilmesi
fikri Gzerine kurulmustur. Tim panel, sempozyum
ve konferanslarin asil amaci kolon, rektum ve anUs
hastaligi olan kisilerde bakim kalitesini artirmak
icindir.

Bu kongrenin anahatlar, 6zet bélimiinde asagidaki
maddelerin katilan cerrahalar tarafindan yerine
getirilebilecedi akilda tutulmalidir.

1. Kolon ve rektum’un malign ve selim hastaliklari
ile alakall yeni bilgileri edinmek, konular Uzerinde
yapilmis en son ¢alisma ve arastirmalar hakkinda
bilgi sahibi olmak,

2. Halihazirda kolon rektum hastaliklari icin kullanilan
tani ve tedavi yaklasimlarini incelendigi kadariyla
tam manasiyla 6zimsemek, anlamak,
3. Katilan cerrahlara kolon ve rektum hastaliklar
ile karsi karsiya geldiklerinde &grendiklerini
uygulayabilecek &6zglveni kazandirmak,
4. Kolon rektum ve anus hastaliklarinda tani ve
tedavi agsamalarinda ¢ok-disiplinli calismanin kural
ve yollarini tanitmaktir

Bu kongre TTB tarafindan STE kredisi ile
kredilendirilmektedir. Ayni zamanda katimcilar her
konferans ve gereken aktiviteler icin 6grenim
hedefleri ve aktivitenin amacini ilerleyen sayfalarda
bulacaklardir.

Kongre Tarihi ve Yeri

15. Tirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi - 8.
Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi, 19 - 23
Mayis 2015 tarihleri arasinda Belek Susesi Otel,
Antalya’da gercgeklestirilecektir.

Sdarekli Tip Egitimi (STE) Kredilendirmesi
Tirk Tabipler Birligi (TTB) tarafinda kongre
kredilendirilecektir. Takiben TTB’nin kongre sirasinda
tim standlarda bulunan formunu doldurmaniz
gerekmektedir. Kredilendirme igleminizin yapiimasi
maksadiyla kongre sirasinda size dagitilan konferans
ve sempozyumlari tek tek dederlendireceginiz
formlar doldurmaniz gerekir. Fakat bu formlarin
doldurulmasi STE kredilendirmeniz igin yeterl
olmayabilir. Bu nedenle Turkiye Cumhuriyeti kimlik
numaranizi kullanarak www.ttb.org.tr adresinden
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kredi notunuzu ve bunun karsihgr olan kongrede
katildiginiz toplantilarin gérintilendigi web sayfasi
Uzerinde kontrol etmeniz gerekmektedir.

Kongrenin Dili

Kongrenin resmi dili Ttrkge'dir. Kongre slresince
cesitli salonlarda program dogrultusunda
Tirkge'den ingilizce'ye, ingilizce'den Tiirkge' ye
simultane ceviri yapilacaktir.

Kongre Alani

Kongre Antalya, Susesi Otel’de yapilacaktir. Bu
otelin kendi igerisinde ayr olarak bulunan ve gok
secenekli kongre ve toplanti yapilabilecek farkl
mekanlan bulunmaktadir. Bunlar arasinda toplantilar
icin ayrilan yerler disinda tibbi malzeme ve ilag
firmalarinin kendi UrUnlerini tanitacaklar ve/veya
farkli sunumlar yapacaklari kendilerine ayriimis olan
alan bulunmaktadir. Sergi alani tim kongre boyunca
aclik olacaktir.

Kongre Oncesi Egitici Kurslar

Kongre cergevesinde, Turk Kolon ve Rektum
Cerrahisi Dernegi egitici kurslar diizenlenmistir.
Kurslar STE kredisi ile kredilendirilecektir. Kurs
kayitlari baslamistir. Katilim i¢cin kongre web
sayfasindan online erisim ile kayit yapilabilmektedir.
Kurslar icin gereken Ucret ayni web sitesi Uzerinden
6denebilmektedir.

Cikar Gakismasi Deklerasyonu

Dernek karari olmak Gizere sunumlar yapilirken (her
tdrld sunum sirsinda , s6zIU sunumlarda sunumun
basinda, poster sunumlarinda ise soruldugundan
bildirmek kaydi ile) cikar gcakismasi ile alakall bilgiler
verilmelidir.

Otel Rezervasyonu,

Bu ve kayit ile ahlakli olarak
www.kolonrektum2015.org web adresinde adim
adim ilerleyen bir kaskat meni bulunmaktadir. Onu
takip ediniz. Durumunuz ile alakal bir sorununuz
olursa arayarak iletisime (asagidaki web, email ve
telefon numaralarindan olmak Uzere kullanabilirsiniz.

Kisisel Ozel Gereksinim Bildirimi

Kongrede katilimcilar arasinda rutin aktivasyonu
ve kongre faaliyetlerini kisitlayacak ya da etkileyecek
durum icerisinde olan ve yardima ihtiya¢ duyan
sayin Uyelerimiz/katiimcilarimiz durumlari ile alakali
olarak kongre sekreteryasi ile verilen iletisim yolu
Uzerinden irtibat kurmalidir.

iletigim:

Tirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi Web Sitesi:
http://www.tkrcd.org.tr/, www.kolonrektum2015.0rg
Yara, Ostomi, inkontinans Hemsireleri Dernegi;
http://www.yoihd.org.tr

Kolon-Rektum-An(s hastaliklar (zerinde calisan
ve/veya sertifiye olmus olan kiymetli cerrahi
uzmanlari, Tirk Kolon ve Rektum Cerrahisi
Dernegine dye olunuz

www.tkrcd.org.tr

Kongre Oncesi Kurslar
19 Mayis 2015; 13:30 - 17:00

1. Laparoskopik kolorektal cerrahi kursu
Koordinatér: Dr. [smail Hamzaoglu-Dr. Bilgi Baca
2. Cerrahlar igin radyolojik gériinttileme ve anorektal
pelvik taban egitimi, anorektal ultrasonografi kursu
Koordinatér: Dr. Adil Baykan-Dr. llker Siicillii

3. Cerrah igin temel endoskopi-kolonoskopi egitimi
kursu

Koordinatér: Dr. Ugur Sungurtekin - Dr.Simer
Yamaner

4. Kolorektal cerrahi anatomi kursu

Koordinatér: Dr Ayhan Kuzu

5. Kolorektal cerrahide TEO-TEM-TAMIS-NOTES
uygulamalari kursu

Koordinatér: Dr. Sezai Demirbas-Dr. A Emre Canda
6. Kolorektal cerrrahide robot kullanim egitimi kursu
Koordinatoér: Dr. Oktar Asoglu-Dr. Emre Balik

7. Kolorektal cerrahide anastomoz ve teknikleri
egitim kursu

Koordinatér: Dr. Mustafa Oncel

8. Temel stoma egitimi kursu

Koordinatér: Dr. Tahsin Colak-Dr. Ayise Karadag
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Kongre 6ncesi yapilacak kurslarda amag; katilacak
cerrahlarin uygulamalari tanimasi, pratik yaparak
uygulamasi ve sonuglarinin irdelenmesini dinleyerek
6grenmesidir.

Kurslar mimkin oldugunca pratik kisimlari el
becerisi egitimine agik ve/veya gorsel iletisim
malzemelerinin bol olarak kullanildigi bir 6gretim
seklinde yurututlecektir.

Kurs uygulamasi mimkin oldugunca teorik ve
pratik kisimlar olarak ikiye ayrilacak ve teorik bolim
icinde aktarilanlarin pratik bélimde katilan
kursiyerler tarafindan yapilmasi istenecek, uygulama
ve zorluklari, c6zim anahtarlar anlatilacaktir.

Profesor ile kahvalti
20 Mayis 2015; 07:00-07:55

1. Obstruktif defekasyonda algoritma

Dr. Liliana Bordeianu, Dr. Neriman Sengdl

2. Uluslararasi Kolorektal Board sinavlarina nasil
hazirlanilir

Dr. Mustafa Oncel

3. Rektal kanserin non-operatif tedavisi

Dr. Ayhan Kuzu

4. Stoma komplikasyonlari

Dr. Tahsin Colak

Bu toplantinin sonunda katilimcidan beklenen
ilgilenerek dinledigi toplantidaki sorunu
tanimlayabilmesi ve ikinci olarak ta bu bélimde
tanimladidi durum icin yapilan tedavi ve segenekleri
ile alakall tartismayi anlamis olmaldir.

Selim Anorektal Hastaliklar Tartismal Paneli
(Olgular Esliginde)
20 Mayis 2015; 8:00-10:15

Moderatér: Dr. Simer Yamaner

Katilanlar: Dr. Sezai Leventoglu, Dr. Gkhan Cipe,
Dr. Hovsep Hazar, Dr. Feza Karakayali, Dr. llker
Sdacdlli. Dr. Kegsaf Aslar

Konular:

1- Anal Fissir ve Tedavisi
2- Hemoroidal Hastalik
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3- Komplike Perianal fistil

4- Pilonidal hastalik

Hemoroid hastalidi, anal fisstr ve pilonidal hastalik
icin uygulanan girisimler, genel cerrahi uzmanlarinin
en sik yaptiklarl ameliyatlarin basinda gelmektedir.
Ancak 6zellikle hemoroid hastaligi ve anal fissur
icin, ameliyat indikasyonlarinin kimi zaman fazlaca
zorlandigina ya da bu “basit” ameliyatlardan sonra
ciddi sorunlar yasandigina tanik olunmaktadir.
Pilonidal hastalik ise gen¢ populasyon icin ciddi
bir morbidite sebebi olmaya devam etmektedir.
Anal fisttllerde durumun biraz daha farkl oldugu
stylenebilir. Bircok meslektasimizin aslinda basit
bir fistilotomi ile tedavi edilebilecek bir fisttlde
cekingen davranarak hastayi sevk etme egiliminde
oldugu bir gercektir.

Anal Fisstr: Anal fissir hastaliginda tedavinin son
durumu. (Yeni ilaglar , uygulanan tedaviler igin son
literatlr calismalar meta analizler vs) Cerrahinin
yeri? Kadin ve erkek hastalara yaklasim farkli mi
olmali? Medikal tedavinin yan etkileri
disinlldiginden fazla mi az mi? Sfinkterotomi
sonrasi iyilesmeyen fissurlere yaklagim. Vakalar
Uzerinden tartisilacaktir. Crohn- perianal bdlge
hastaliklari ile anal Ulserler bu konu igerisinde
alinmamalidir.

Hemoroidal Hastalik: Hemoroid hastaldinin
tedavisinde ne yapmamali? Sadece diyet
degisiklikleri hemoroid sikayetlerini ortadan
kaldirabilir mi? Defekasyon aligkanliklarinin, yagsam
tarzinin modifikasyonu ve hemoroidal hastalik.
Hemoroidal hastalik tedavisi bir ofis prosedtru
olabilir mi, iyi ve kétu taraflan? Hemoroidal hastaligin
tibbi tedavisi. Literatirde son durum. Son
metaanalizlere deginilmelidir..

Perianal fistll: Fistilotomi deneyimli elde daha az
sorun ¢ikarabilir mi? Fistilotomi komplikasyonu
prosedldr mi cerrah nedeniyle mi olur? Sfinkteri
korumak icin diger yontemler ve etkileri?. Meta
analizler! Anal fistillerde plug, LIFT, flep, VAAFT
ve seton segenekleri ve fonksiyonel durum? gibi
sorular vakalar ile tartigilacaktir.

Pilonidal Hastalik: Pilonidal sinUs ile alakal tedavi
algoritmleri arasindaki ¢ok farkhliklar ile tedavi
algoritmi konsensus toplantilari veya uluslararasi
kolorektal cerrahi derneklerinin (6r: FASCRS, ESCP
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vs) tedavi rehberlerini 1sigindan degerlendirmeler
ve sonuglar vakalar Uzerinde tartisilacaktir.
Bu panelde hedeflenen, toplumda sik rastlanan ve
hekimler arasinda bile daha tani asamasindan
itibaren sorunlar arz eden, bir yandan da “hafife
alinan” bu hastaliklarda tani ve tedavi
algoritmalarinin kavranabilmesidir. Bu hedefe
ulasmak igin, klasik kitap ve literatlr bilgilerinden
degil gercek olgu drneklerinden yararlanilacak,
dinleyicilerin de katihminin saglanacagi bir tartisma
ortaminda dogru yaklasimlarin anlasiimasi
saglanmaya calisilacaktir.

Konferans
20 Mayis 2015; 10:45-11:20

Baskanin Hitabi

Moderatér: Dr. Ethem Gecgim

Konusmaci: Dr. Dursun Bugra

Konu: Kolorektal cerrahide kusaklar arasinda
egitim/algl modellerinde yasanan degisiklikler

Prof. Dr. Erciiment Girel Ani Konferansi
20 Mayis 2015; 11:20-11:50

Moderatér: Dr. Kemal Alemdaroglu
Konusmaci: Dr. Amjad Parvaiz

Konu: Laparoskopik total mezorektal eksizyonun
standardizasyonu

Laparoskopik kolorektal cerrahi COLOR, COST ve
CLASSIC galigsmalari kanser cerrahisinde agik
ameliyata gbre onkolojik agidan eksik bir cerrahi
yaklasim olmadigi konusunda yol gdsteren
calismalardir. Halen zamanimizda &zellikle
laparoskopik kolon cerrahisi rektum kanser ameliyat
stratejisinin ve onkolojik olarak incelenen spesmenin
degerlendirilmesindeki gelismeler ve bununla
beraber total mezorektal eksizyon kavrami, ilave
olarak 6zellikle kolon cerrahisinde total mezokolik
eksizyon ve bu teknigin laparoskopik yapilabilirligi
hakkinda tartismalar ve farkl calismalarin literatire
katilmasi devam ederken. Prof. Amjad’in
laparoskopinin standardizasyonu kkonusundaki
makalesiyle uyumlu olarak kolorektal kanser
cerrahisinde laparoskopik yaklagim irdelenecektir.

Amagc. Laparoskopik TME teknikleri, yapan cerrah
ve merkezlerin 6zellikleri ile hasta segimleri hakkinda
cerrahlara yeni literatir bilgilerini vermek
Hedef: Katilan cerrah igin laparoskopik TME
cerrahisi yapabilmek icin gerekli alt ve Ust donanim
ve bilgi birikimi Gzerinde bilgi artisinin saglanmasidir.

Secilmis Poster Sunumu (Poster Alani)

20 Mayis 2015; 12:45-13:30

Poster Degerlendirme Jirisi: Dr. Ersin Oztiirk, Dr.
Bilgi Baca, Dr. Ergin Yicel

1. Primer Kolon Lenfomalarinda Tedavi Stratejileri.
likin ismayilov, Cagdr Bliyiikkasap, Aydin Yavuz,
Anar Cafarov, Mahir Nasirov, Arda inan, Bilent
Salman, Osman Yliksel

2. Kolorektal kanser taramasi amagli yapilan gaitada
gizli kan testinde kanama saptanan hastalarda
endoskopik bulgular.

Burhan Mayir, Cemal Ozben Ensari, Tugrul Cakir,
Tuna Bilecik, Ugur Dogan, Arif Aslaner, Yeliz Akpinar
Mayir, Mehmet Tahir Orug

3. Tirrkiye’de Elektif Kolorektal Cerrahi Oncesi
Cerrahlarin Mekanik Bagirsak Temizligine Yaklagimi.
Burhan Mayir, Cemal Ozben Ensari, Ujur Dogan,
Tuna Bilecik, Tugrul Cakir, Fatma Ayca Glltekin,
liker Stictlli, Mehmet Tahir Orug

4. Kolon Adenokarsinomlarinda Timo&r-Stroma
Orani, Timér Kék Huicreleri ile Entropinin iligkisi
ve Prognostik Onemi.

Yasemin Cakir, Stilen Sanogilu, Mehtat Unlti, Selman
Sékmen, Aras Emre Canda, Cem Terzi, Mehmet
Ftizun, Devrim Onder

5. Kompleks anal fistil tedavisinde deneyimlerimiz.
Parvana Révsan Aydinova, Eldar Allahverdi Aliyev,
Solmaz Soltan imanova, Zulfiyye Zahit Hanaliyeva,
Maya Ismixan Xudiyeva

6. Kolorektal Kanser Cerrahisinde Komplikasyonlar
Ve Srvi lle lligkili Faktérlerin incelenmesi.
Osman Bilgin Gulcicek, Elif Gir Binboga, Kamil
Ozdogan, Sinan Arici, Aytac Biricik, Ali Solmaz,
Erkan Yavuz, Atilla Celik

7. Fournier Gangreninde Monosit Lenfosit Oraninin
debridman sayisini dngérmede etkisi.

Turgut Anuk, Ali Cihat Yildinm, Giilsen Cigsar, Ismail
Emre G6kce, Ahmet Kama, Saygi Gllkan
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8. Distal Rektum Kanserinde Intersfinkterik
Rezeksiyon ve Koloanal Elle Anastomoz Tekniginde
Klinik Deneyimimiz.

Ela Ekmekcigil, Mevliit Tekin, Tayfun Yoldas, Cemil
Caliskan, Erhan Akgin, Mustafa Ali Korkut
9. Sigmoid volvuliuslu hastalarda ameliyat yéntem
ve sonugclarini etkileyen faktorler.

Ali Uzunkdy, Ahmet Seker, Yusuf Ylcel, Orhan
Gozeneli, Faik Tatl, Hasan Blylkaslan, Hatice
Incebiyik

10. Kolorektal kanserlerde MELD skorunun
karaciger metastazini 6ngérmedeki etkisi.

Sahin Kahramanca, Oskay Kaya, Ali Cihat Yildirnm,
Turgut Anuk, Gillay Ozgehan, ismail Emre Gékce,
Hakan Giizel

Poster boyutlari 70x90 cm olmalidir.

Konferans

20 Mayis 2015; 13:30-14:00
Moderatér: Dr. Tank Akcal
Konusmaci: Dr. Feza Remzi
Konu: Divertikiler hastalik

Kolon divertikiler hastaligi toplumumuzda sik
olmamakla bereber (giderek yeme aligkanliklarindaki
degisimler ile beraber sik gériilmeya baslasa bile)
tam olarakta anlasilamamis bir klinik durumdur.
Tedavisinde ve tanisinda meydana gelen yeni
yaklasimlar yeni teknolojiyi isin igerisine sokma
gayretleriyle beraber yurimektedir. Hastaligin
tanisinin konulmasi ve ciddilik derecelendiriimesi
icin bilgisayarl tomografi yaygin olarak kullaniimakla
beraber divertikiler hastalik nedeni hala tam olarak
bilinmemektedir. Kalin bagirsak duvarinda var olan
kronik inflamasyon bir gok konuda agiklayici olsa
bile tedavi icin cerrahlara bir yol da gdstermektedir.
Bu nedenle hem barsagin bir sire dinlendirilmesi
ve hemde anti inflamatuar tedavi segenekleri tedavi
icin asll basamaklar olusturmaktadir. Medikal tedavi
asamasini takiben tedaviye cevapta yetersizlik veya
baska klinik neden ile cerrahi tedavi distnulebilir.
Bu anda hem minimal invaziv yol ile cerrahi hemde
yeni gelismeler icinde robotik kolorektal divertikuler
hastalik cerrahisi glindeme gelmektedir. ilgili
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calismalar sirayla literatlire gelmekte olan bu konuda
ve klasik tedavi ile sonuglar hakkinda katimcilarin
bilgilenecedi ve son durum hakkinda kendi pratikleri
icin alimlar yapacaklar bir konferans olacaktir.
Sonug olarak, kimin ameliyata ihtiyaci var, kim
medikal olarak tedavi edilmelidir, her bir yaklagimin
nasil yan etki veya komplikasyonlar vardir ortaya
konulacaktir.

Bu durum igin hem acil hem de elektif sartlar g6z
onlne alinarak yaklasimlarin nasil yapilacagi da
bildirilecektir.

Serbest Bildiri S6zIU0 Sunumlari
Salon A
20 Mayis 2015; 14:05-15:45

1. Recurrent Rectal Cancer Fixed to Sacrum Treated
by Abdominosacral Resection

Mehmet Ali Yagci, Caneyt Kayaalp, Fatih Stmer,
Cemalettin Aydin, Aydemir Olmez, Turgut Piskin,
Fatih Géndiltas, Sezai Yilmaz

2. Kolorektal kanser kdkenli peritoneal karsinomatoz
tedavisinde enfeksiybz komplikasyonlar ve risk
faktorleri

Naciye Cigdem Arslan, Selman Sékmen, Vildan
Avkan OJuz, Gllsen Atasoy, Tayfun Bisgin, Aras
Emre Canda, Cem Terzi, Mehmet Fliziin

3. Kolon Kanserinde Komplet Mezokolik Eksizyon;
Sonuglarmizin Degerlendirilmesi

ilkin Ismayilov, Aydin Yavuz, Cagri Bilyikkasap,
Mabhir Nasirov, Klrsat Dikmen, Bdlent Salman,
Abdulkadir Bedirli, Osman Yiiksel

4. Rektum kanseri nedeniyle robotik ve laparoskopik
asag! anterior rezeksiyon yapilan hastalarin
sonuglarinin karsilastiriimasi

Aydin Yavuz, Mahir Nasirov, Cagri Blylkkasap,
Bdlent Salman, Abdulkadir Bedirli

5. Lokal ileri distal rektum timérlerinde neoadjuvan
tedavi sonrasi cevaba gore tedavi plani degistirilebilir
mi?

Cemil Burak Kulle, Yilmaz Onal, Serap Sahin, Emre
Balik, Metin Keskin, Yilmaz Blyldkuncu, Mehmet
Tiirker Bulut

6. Lokal ileri pelvik timoérlerde total pelvik
ekzenterasyon: Tek merkez sonuclari

Aras Emre Canda, Cem Terzi, Naciye Cigdem
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Arslan, Sevda Ozkardesler, Zéhre Alicikus, Mehtat
Unla, ithan Oztop

7. Cytoreductive Surgery + Hyperthermic
intraperitoneal chemotherapy in the patients with
colorectal cancer; single center results.

Sezai Demirbas, Mustafa Tahir Ozer, Elgiin Samed,
Nail Erséz, Zafer Kilbas, Ismail Hakki Ozerhan
8. Metastatik kolorektal kanserli hastalarda yasam
kalitesine etki eden parametrelerin degerlendiriimesi.
Esat Namal, Merve Tokocin, Emel Gékmen, Gllgin
Ercan, Talar Vartanoglu, Atilla Celik, Fatih Celebi,
Onur Tokogin

9. Kolon Kanserinde Retroperitoneal Sinir
invazyonunun Prognostik Onemi

Selman Sékmen, Miicahit Ozbilgin, Naciye Cigdem
Arslan, Ozgtil Sagol, Hiilya Ellidokuz, Stilen Sarioglu
10. Kolorektal Kanserlerde Second Look Cerrahi.
Aydin Yavuz, llkin ismayilov, Mahir Nasirov, Cagri
Blylkkasap, Hasan Bostanci, Bilent Salman,
Abdulkadir Bedirli, Osman Yiksel

11. El Yardiml ve Konvansiyonel Laparoskopik
Kolektomi Yontemlerinin Kisa Dénem Sonuglari ve
Maliyetlerinin Karsilastirimasi: Prospektif, randomize
calisma.

Baris Giilcti, Arzu Kokliican, Ersin Oztiirk, Tuncay
Yilmaziar

12. Herediter non-polipozis kolorektal kanserde
MSI histoloji skorlama sistemlerinin Bethesda
kilavuzu ile dogrulamasi.

Mustafa Kaya, Fatih Basak, Abdullah Sisik, Mustafa
Hasbahceci, Girhan Bas, Orhan Alimoglu, Cumhur
Selcuk Topal, Gézde Kir

Serbest Bildiri S6zIU Sunumlari
Salon B
20 Mayis 2015; 14:05-15:45

Moderatérler: Dr. Halil Alis, Dr. Cihangir Akyol
1. Rektosel ve Anal inkontinans Birlikteligi ve Es
Zamanl Cerrahi Onarim Sonuglari.

Feza Karakayali, Tugan Tezcaner, Ebru Soy
Ayvazoglu, Gékhan Moray

2. Kolon Gastrointestinal Stromal Timorlerine
Cerrahi Yaklagim.

llkin Ismayilov, Aydin Yavuz, Mahir Nasirov, Cagri
Bliyiikkasap, Arda inan, Biilent Salman, Abdulkadlir
Bedirli, Osman YUksel

3. Robotik Kolorektal Cerrahi Egitimi Nasil Olmalidir?
Literatur Taramasi Sonucunda Gelistiriimis Egitim
Modeli.

Ayca Fatma Glltekin

4. Perianal fistllde lazerle ablasyon. Cem Terzi,
Habip Sari, Aras Emre Canda, Naciye Cigdem
Arslan, Mustafa Géztok, Funda Obuz

5. Emilebilir Sodyum Hyaluronat Karboksimetilse-
[0loz Antiadhezyon Bariyer’inin (Seprafiim®)
Deneysel Rat Peritonektomi Modelinde Abdomino-
pelvik Adhezyonlar Uzerine Etkisi.

Naciye Cigdem Arslan, Selman Sékmen, Mehmet
Késkderelioglu, Erdem Ozkara, Osman Yilmaz,
Sdlen Sarioglu, Mehmet Fiiziin

6. Tibial Sinir Stimlasyonu Olgu Sunumu. Evrim
Yilmaz, Gonul Yapici

7. Intramural Small-Bowel and Intraabdominal
Hematomas Induced by Anticoagulant Therapy.
Mehmet Ince, Zafer Kilbas, Umit Kaldirim, Nail
Ersoz, Orhan Kozak

8. Pilonidal SinUs Hastaligi Cerrahi Tedavisinde
Kullanilan Modifiye Limberg Flep Transpozisyonu
ile Burow Ugcgenli Lateral ilerletme Flebinin
Karsilastiriimasi:Prospektif Randomize Calisma.
Mehmet Saydam, Biilent Oztiirk, Hiiseyin Sinan,
Ahmet Ziya Balta, Pervin Demir, Mustafa Tahir Ozer,
Sezai Demirbas

9. Komplike anal fistiil tedavisinde LIFT tekniginin
arastirimasi.

Bekir Bulut, Erdin¢ Cetinkaya, Siyar Erséz, Emir
Cem Glldogan, Bllent Cavit Yiiksel, Ahmet Kessaf
Aslar

10. Pilonidal Sinus tedavisinde Limberg flep ile
kristalize fenol uygulamasinin karsilastiriimasi.
Dogan Géniillii, Mehmet Lari Gedik, Omer Aycan,
Yunus Topal, Zeki Oner, Ferda Nihat Kéksoy

11. Radyasyona bagli gelisen rekto-vajinal fistul
hastalarinin tedavisinde Ultralow Anterior
Rezeksiyon veya Abdominoperineal Pull-through
Rezeksiyon ve Koloanal Anastomoz sonuclari.
Feza Karakayali, Tugan Tezcaner, Aydin Can Akdur,
Gobkhan Moray
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12. Rektosel Olusumunda Anal Sfinkter Basincinin
Rolu.

Stleyman Blyiikasik, Mehmet Abdussamet Bozkurt,
Burak Kankaya, Hakan Seyit, Mehmet Karabulut,
Halil Alis

Serbest Video-Bildiri S6zI0 Sunumlari
Salon C
20 Mayis 2015; 14:05-15:45

Moderatér: Dr. Erhan Akgin, Dr. Feza Karakayali

1. Rektal Intususepsiyon ve Soliter Rektal Ulseri
Olan Hastada Laparoskopik Ventral Mesh
Rektopeksi: Teknik Video.

Selcuk Ozkan, Ali Gengoglu, Eray Turan Seven,
Ayca Fatma Glltekin

2. Rektum timdrlerinin lokal eksizyonunda SILS
port ile transanal minimal invaziv cerrahi yontemi.
Feza Karakayali, Tugan Tezcaner, Mahir Kirnap,
Goékhan Moray

3. Tek Port Transanal Endoskopik Cerrahi ile Rektal
Gastrointestinal Stromal Tiumo&r Eksizyonu.

Afag Aghayeva, Onur Bayraktar, Deniz Atasoy,
Volkan Ozben, Bilgi Baca.

4. Robotic Total Mesorectal Excision in Post Chem-
Radiotherapy Rectum - Standardised Technique.
Najaf Siddiqi, Jim Khan, Amjad Parvaiz

5. Ulseratif Kolit icin Yapilan Laparoskopik Restoratif
Proktokolektomi Ameliyatinda Yiksek Damar
Ligasyonu Teknigi.

Deniz Atasoy, Afag Aghayeva, Onur Bayraktar, llknur
Ergiiner, Volkan Ozben, Bilgi Baca, ismail
Hamzaoglu

6. Laparoskopik Perineal Herni Meshli Tamiri.
Mustafa Kalfaoglu, Nihat Yavuz, Serhat Tolga Derici
7. Single Stage Laparoscopic Panproctocolectomy
and lleo-Anal Pouch

Najaf Siddiqi, Jim Khan, Amjad Parvaiz

8. Do Operative Tools Make A difference in Total
Mesorectal Excision Surgery For Rectal Cancer?
(Video).

Najaf Siddiqi, Jamil Ahmed, Jim Khan, Amjad
Parvaiz
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9. Distal Yerlesimli Rektum Kanserinin Laparoskopik
Cerrahiye Rektal Eversiyon Eklenmesi ile Géris
Altinda Rezeksiyonu.

Fahri Yetisir, Akgun Ebru Sarer, Muhittin Aygar,
Ibrahim Kiling, Fariz Hiiseyinov, Dogukan Durak,
Murat Baki Yildinm

10. Trombosit disfonksiyonlu kanama riskli hastada
THD (transanal hemoroidal dearterializasyon)
uygulamasi.

Merter Gulen, Bahadir Ege, Biilent Mentes

Kolorektal Polip-Malign Polip Paneli (Lokal tedavi
prensipleri)
20 Mayis 2015; 16:30-18:15

Moderatér: Dr.Ethem Gegim

Konusmacilar: Dr. Emre Balik, Dr. Isinsu Kuzu, Dr.
Sezai Demirbas, Dr. Liliana Bordeianou, Dr. Serdar
Karaca, Dr. Neriman Sengil, Dr. Nuray Haliloglu

Konular:

1. Kolorektal - intestinal polipler, polip isaretlemesi.
ESD, EMD, laparoskopik ve endoskopik rezeksiyon
Dr.Emre Balik

2. Polip materyalinin patolojik inceleme ve
raporlamasinda Avrupa ve Dinya standardi
Dr. Isinsu Kuzu

3. Serrated polipler, malign rektal polip (Polip
ucunda invaziv kanser var) ne yapalim? Ne kadar
ileri ameliyat?

Dr. Sezai Demirbas

4. Rektal kitlelere transanal minimal ivazif yaklagsim,
Harvard deneyimi

Dr. Liliana Bordeianou

5. KRK taramalari ve topluma katkilar.

Dr. A Serdar Karaca

6. Ozel durumlarda (Anti agregan kullananlarda,
Rom. Kalp Hst, protez kullananlar, kanama diatezi
olanlarda, gebelerde vs). kolonoskopi yapiimasi,
olasi komplikasyonlar ve yonetimi

Dr. Neriman Sengil

7. Sanal kolonoskopi

Dr. Nuray Haliloglu

Kolorektal kanser ve poliplerin kiratif cerrahisi ve
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sonrasinda takibi ile bu evrelerde cerrahi karar
verilinceye kadar gegen tanimlama ve patolojik
materyalin teninmasi periyodu c¢oklu disipliner
calismay gerektirmektedir. Ailesel kolon polipozisi
ve non-polipzis kolorektal kanser sendromlari vb
gibi klinik durumlar eger disarida birakir isek kolon
poliplerine minimal invaziv (endoskopik) veya cerrahi
olarak tedavi yeklagimi gereklidir. Bu panelde ana
yol gbstericiler;

e Adenomun cikarilarak gelisecek kanserin
onlenmesi,

¢ Hastalar (kisiler) poliplerinin ve/veya gelisen kanser
durumlarinin tam irdelenmesi ve rekirrens riski
ylUksek olnalarin belirlenmesi,

e Yeni kolorektal kanser odaklarini veya adenomlari
ortaya cikarabilmede kolonoskopinin ahantar bir
rol aldiginin ortaya acik olarak konulmasi,

e Kolonoskopi ile takibi yapilan kisilerin baska
teslaer ile takiplerine gerekliligin tartisiimasi, erken
olarak koloret-ktal kanser ve/veya metastazinin
tespit edilerek hasta yasam sansinin artirimasi ana
konular tartigilacaktir.

Ayrica kolorektal kanser taramalari igerisinde
adenom/polip saptanana hastalar icin patolojik
tipinin ortaya konulmasi, biyUkligtnin bildirilmesi,
sayisinin ve histolojik tiplendiriimesinin de yapilmasi
oldukgca énemli adimlardir. Bu durumda kanser
tanisinin ve etkilerinin yada daha ileri halde rekirrens
durumunun taninmasi i¢in BT ile kolonoskopinin
uygun ve esgidimle kullanilmasi ve ek tetkiklerin
degerlendirilmesi de bu panelde yapilacaktir.

Profesor ile bulusma
21 Mayis 2015; 07:00-07:55

1.Anorektal Apse/fistll, tani ve tedavi yontemleri
Dr. Abdullah Zorluoglu

2.Anal fissUr ve tedavisi

Dr. Biilent Mentes

3.Rektal Prolapsus

Dr. Emmanuel Tiret, Dr. Ayca Glltekin

4.Makale yazmak, yayinlatabilmek ve irdelemek
Dr. Udur Sungurtekin

Bu toplantinin sonunda katilimcidan beklenen

ilgilenerek dinledigi toplantidaki sorunu
tanimlayabilmesi ve ikinci olarak ta bu bélimde
tanimladigi durum icin yapilan tedavi ve secenekleri
ile alakall tartismayi anlamis olmaldir.

Kolon Kanseri Sempozyumu
21 Mayis 2015; 08:00-09:45

Moderatdr: Dr. Tuncay Yilmazlar
Katilanlar: Dr. Bilgi Baca, Dr. Ayhan Kuzu, Dr. Ersin
Ozttirk, Dr. Emre Canda, Dr. Billent Erkek

Konular:

1. Kolon kanserinde preoperatif gérintileme,
evreleme

Dr. Bilgi Baca

2. Kolon kanserinde yerlesim yerine gére cerrahi
ve Komplet mezokolik eksizyonun standardizasyonu
Dr. Ayhan Kuzu

3. Adjuvan tedavi, 6nce ve sonra- inoperable’l
operable a ¢evirmek

Dr. Ersin Ozttirk

4. Kolon kanserinde niiks sorunu ve tedavi yaklagimi
Dr. Emre Canda

5. Kolon kanserinde acil durumlar ve tedavi
yaklasimlar (obstriksiyon, perforasyon, kanama
vb.)

Dr. Builent Erkek

Gegirdigimiz dekatlar icerisinde kolon kanseri ile
alakal olarak ¢ok bilgi degdisti. Bunlarin basinda
kanseri 6nlemek icin premalign poliplerin
kolonoskopi ile takip edilmesi ve ¢ikariimasi ile
baslayan ¢oklu disipliner calismalar gelmektedir.
Ayni zamanda gelisen genetik ¢calisma ve tarama
testleri Ulkemizde her ne kadar kisitl olsa bile kanser
riskini yUksek olasilikla ortaya koymaktadir. Yiksek
rezollisyon ile sonuclar veren gériintileme teknikleri
ameliyat 6ncesinde hastaligin dogruya en yakin
evrelenebilmesini saglamaktadir. Bu ise yeni
teknoloji altinda Uretilerek kullanima girmis
kemoterapdtiklerin ameliyat 6ncesi ve sonrasinda
daha etkili olarak kullanimina yol agmistir. Ayrica,
cerrahi yaklagsimdaki minimal invaziv tarafa dogru
(6zellikle laparoskopik ve robotik yaklasim) kayma

© TKRCD 2015




162

Kolon Rektum Hast Derg, Mart 2015, Ek

hem hastalar agisindan uygun ve istenilen sonuglari
dogurmus hemde uygun ve yeterli lenfatik
rezeksiyonnlarin yapilabilecegi onkolojik kaygilari
gideren cerrahi uygulanabilmistir. Biyolojik tedavi
yaklasimi her ne kadar genis olarak kabul gérip
kullanima tam girmedi ise de cerrahlar bu tiir tedavi
yaklasimlarinin nasil faydal kullanilabileceklerini
artik 10 yiIl dnceden daha iyi bilmektedirler. Yakin
bir gelecekte yalniz ¢ikarilan piyesteki patolojik
bulgularin yol gbéstermesi ile yetinmeyip evrelemede
hastanin biyolojik ve hatta genetik bilgilerinin de
katilacagi cok daha dogru ve tedaviyi sekillendirici
halini gérecegiz.

Ulkemizde kolon kanseri igin ameliyatlar hem bu
konuda yeterli egitimi almig ve dgrenim periyodunu
asmis 6zellesmis cerrahlar hem de genel cerrahlar
tarafindan yapiimaktadir. Ulkemizde elektif yapilan
vakalarda bile ameliyat dncesi evrelemenin hatali
olmasi, gerekli onkolojik prensipler icerisinde lenfatik
rezeksiyonun yapilmadigi da bir gercektir. Takiben
kullanilan adjuvan kemoterapinin hatta bazen
radyoterapinin de sonuca etki etmedigi cerrahlarmiz
tarafidan bilinmektedir.

Bu panelde cerrah dogru evrelemenin 6grenemsi
gereken 6nemli sart oldugunu anlayacaktir.
Uygulanacak cerrahi teknigin nasil oldugunu
anlayacaktir. Takiben adjuvan tedavi
endikasyonlarini ¢oklu disipliner calisma gereken
vakalarin neler oldugu hakkinda bilgi sahibi olacak
ve bu durumu pratik uygulamalarina ister ise
aktarabilecektir.

Konferans
21 Mayis 2015; 09:45-10:15

Moderatér: Dr. Adil Baykan
Konusmaci: Dr. Eric Dozois

Konu: Lokal ileri evre rektum kanserinde, pelvik
eksenteratif cerrahi, coklu organ rezeksiyonu ve
komplikasyonlar.

Bundan 50 yil kadar 6nce etraf dokulara kadar

yayillmis kolorektal kanser vakalari cerrahi olarak
bir sey yapilamaz kategorisinde idiler. Daha sonra
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az sayida calismalarin sonuglari olsa bile bir kisim
hastalarda lokal ileri evre kolorektal kanserler igin
¢coklu organ rezeksiyonlari sonunda komplet kir
yada yasam slresinin uzamasinin saglandigi
bildirilmisti. SUphesiz ki bu tlr ameliyatlar hem
cerrah hemde hasta ile alakali bazi dzellikleri
icermekteydi. Ameliyat sonrasinda karsilagilacak
olan komplikasyonlar ve hatta 6lim kazanilacak
yasama suresi sansi ile mutlaka karsilastinimaliydi.
Bu rada cerrahinin kalitesi ve cerrahin deneyimi ile
alakh sorunlar da giindeme artik gelmekteydi.
Lokal ileri evre kolorektal kanser ameliyat sirasinda
enblok rezeksiyon ile etraf organlar ya da yapilarin
rezeksiyonunun tam cerrahi sinir negatifligi
saglamak igin gerektirebilir. Ameliyat sirasinda
verilecek bu karar hem komplikasyonlari hemde
6lum riskini beraber olarak getirebilecektir. Bu
durum kazanilacak yasam sansi karsisinda koéti
bir etki ile durmaktadir. Kolorektal kanser
cerrahisinde ¢oklu organ rezeksiyonlari ve cerrahi
deneyimin etkileri ve prognostik faktérler arasinda
da tam bir bilgi birligi bulunmamaktadir.
Genellikle ameliyat sirasinda multivisseral cerrahiye
karar verilecegi bilinmelidir. Ameliyat éncesinde
yapilan gértintlleme yollar sonrasinda tani ameliyat
sirasinda ki baki ile uyusmazlik gdsterebilir. Bunun
anlasiimasi ve cerrahi deneyimin 6énemi bu
toplantida anlagilacak énemli konulardandir. Ayni
zamanda hangi hastalara ve hangi sartlarin altinda
ve nasil bir merkezde bu ttr ameliyatlarin yapiimasi
geregi de tartisilacaktir.

Kolorektal cerrahide sorunlar, komplikasyonlar
sempozyumu

Salon A

21 Mayis 2015; 10:45-12:15

Moderatér: Dr. Orhan Kozak

Katilanlar: Dr. M Uygar Kalayci, Dr. Hisnii Alptekin,
Dr. Gékhan Yagci, Dr. Tuncay Yilmazlar, Dr. Melih
Paksoy, Dr. Omer Topcu

Konular:
1. Kolon ve rektum striktirleri
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2. LAR Sendromu

3. Yiksek debili stomalar ve kisa bagirsak sendromu
4. Enterokitan fistlller, rektal anastomoz sinUsleri
5. Anal kanserler ve niiks sorunu

6. KRC de derin ven trombozu ve profilaksi

Kolon ve rektum strikttrleri, Kolon ve rektum benign
ve malign hastaliklarinin cerrahi tedavisini takiben,
enfektif hastaliklardan sonra bir cerrahi tedavi
zorunlulugu olarak klinik degerlendiriimesi yapilan,
sistemik hastaliklara ikincil olarak gelisen, kolon ve
rektumun Iimen ve mukozasi haricinde meydana
gelen hastaliklardan kaynaklanan, radyoterapi
sonrasi ortaya cikan, hastaliklar vb. gibi durumlar
beraberinde goérllen kolorektal [iminal darliklara
tani ve tedavi olarak yaklasim irdelenecektir.
LAR Sendromu; Ozellikle kolorektal timor icin
yapilan asagi anterior rezeksiyonlarini takiben
meydana gelen farkh ve ¢ok c¢esitli bulgular ile
kendini gdsteren bu sendrom tani kolayligi ve olma
olasiiginin da distintlmesi gibi cerrah da farkindaligi
artirabilecek yontemler ve tedavisi tartigilmalidir.
YUksek debili stomalar ve kisa bagirsak sendromu;
Cogdunlukla konjenital anomaliler, obstruktif veya
inflamatuar bagirsak hastaliklari intestinal
yaralanmalar ve gastrointestinal maligniteler stoma
endikasyonlarini oluslturmaktadir. Degisik
lokalizasyon (ileum-kolon), tip (ug-loop) ve amaglarla
(gecici-kalici) gerceklestirilen stomalar acik veya
laparoskopik cerrahi ile uygulanabilir.
Enterokitan fistlller, Rektal anastomoz sinUsleri:
Cerrahlara cerrahi sonrasi bir neden ile meydana
gelen enterokUtan fistlllerin taninmasi, tedavi
yaklasimlari, beklenilmesinin gerektigi vakalar ve
secim bigimi ile kapatilmasi sirasinda uygulanacak
cerrahi yaklasimlar ile 8zel girisimler anlatiimalidir.
Kompleks karin duvari defektleri ve rekonstriiksi-
yonu; Kanser cerrahisi sirasinda ya da farkl nedenler
ile (yaralanma, ikincil veye Ucincul nikslere ait
cerrahi, karin duvarini da invaze etmis kanser
cerrahisi sonrasinda abdominal duvarda defekt
meydana gelmesi, bu neden ile uygulanacak farkli
plastik girisimler, takiben graftler ile karin duvarinin
gecici olarak kapatilmasi ve ekspandirlarin
yerlestiriimesi sonrasinda karin énduvari fasyal
yapilarinin kullanilarak yapilan plasti ameliyatlari,

meshler, kullaniimalar, faydalari, komplikasyonlari
ve endoskopik yada acik olarak yapilan seperasyon
ameliyatlar anlatiimalidir.

Kolorektal Cerrahide Derin ven trombozu ve
profilaksi; KRK cerrahisi siklikla derin ven trombozu
(DVT) gortlme olasiligi ortalama %1-3 civarindadir.
Ozellikle IBH cerrahisi geciren hastalarda ise bu
oaran daha yukselir. Ayni zamanda bu hastalarda
DVT nun mortaliteye katkisida ortmaistir. Bu nedenle
hastalarin preoperatif ve postoperatif periyodda
heparin veya DMAH kullanmalari ve bu tedavi
yénteminin de bir algoritm i¢erisinde olarak hastaya
verilmesi gereklidir. Ayrica bazi 6zellikleri olan
hastalarda ise profilaktik olarak degil tedavi dozunda
yapllmalidir.

Farkl ve fakat kolorektal cerrahi icin Snemli konular
bir araya getirilmis ve katilimcilar i¢in primer olarak
meydana geldigin de yada niks durumu ile
go6ruldigiunde tedavi yaklasimi hakkinda son
gelismelrinde aktarilacagi bir toplanti oturumu
olmasi planlanmigtir.

inflamatuar Bagirsak Hastaliklari Sempozyumu
Salon B
21 Mayis 2015; 10:45-12:15

Moderatér: Dr. ismail Hamzaoglu
Katilanlar: Dr. Yusuf Erzin, Dr. Bilgi Baca, Dr. Megan
Costedio, Dr. Tahsin Colak

Konular:

1. Taniya giderken gértntileme ve son gelismeler,
takip; naslil ve ne zamana kadar? Displazi sorunu?
Dr. Yusuf Ersin

2. Medikal Tedavi Nereye Geldi. Onleme ve takip
yaklagimlan (imminmodiilatér ve Biyolojik Ajanlar)
ve postoperatif medikal tedavi

Dr. Yusuf Ersin

3. Cerrahi tedavinin endikasyonlari, zamanlamasi
ve minimal invaziv cerrahi tedavi. (Medikal Tedavi
Cerrahi Yaklasim ve Sonugclarina nasil etki yapti.)
4. Crohn Hastaliginda zorlayan sorunlar, Kronik
Crohn Hst, karin i¢i abse varligi, kolonik tutulumlu
crohn hst ve tedavisi, Akut ileit tedavisi.

Dr. Megan Costedio
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5. Anorektal Crohn’s, hastalik yonetimi, stratejiler,
yeni tedavi yaklasimlari( tikaglar, kék hiicre vs).
Dr. Tahsin Colak

Taniya giderken gdériintileme ve son gelismeler,
takipte nasil ve ne zamana kadar? Displazi sorunu?
inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBH), Ulseratif kolit
(UK) ve Crohn hastaligi (CH) olarak iki ana gruba
ayrilir. Etiyolojilerinin tam olarak bilinmemesi,
inflamatuvar karakterde olmalari, relapslarla
seyretmeleri ve tani igin net kriterlerinin olmamasi
ortak dzellikleri olmalarina karsin; bu iki hastaligin
patogenez, histoloji, klinik ve dolayisi ile tedavi
farklihklan vardir. Diizenli klinik takibin yapilabilmesi,
uygun medikal tedavinin diizenlenmesi, gerekirse
cerrahi tedavinin planlanmasi ve hastalik seyrinin
ve tedavi risklerinin belirlenebilmesi igin mimkunse
kesin tani konulmalidir. Ayrica inflamatuvar bagdirsak
hastaliklarindan Ulseratif kolit uzun vadede artmis
kolorektal kanser riskine sahiptir. Ginimuzde
ylUksek riskli hastalarda bu komplikasyondan
korunma ya da azaltmaya yoénelik stratejiler
gelistirimeye calisiimaktadir. Onerilen yaklasim bu
hastalara takip kolonoskopileri yaparak prekanserz
lezyonlar saptamak ve kanser gelisimini dnlemektir.
Medikal tedavi nereye geldi. Onleme ve takip
yaklagimlari (imminmoddilatér ve Biyolojik Ajanlar)
ve postoperatif medikal tedavi; inflamatuvar
bagirsak hastalarinin optimal tibbi tedaviyi
almadiklarini géstermektedir. Ozellikle 5 ASA ve
immunomodulatér ilacglar suboptimal dozlarda,
steroidler gerektiginden uzun sire ve beraberinde
dozu azaltmaya yardimci olacak ilaglar eklenmeden
kullaniimaktadir. Ayrica metabolik kemik
hastaliklarinin dnlenmesine yonelik yeterli tedavi
ve kolorektal kanser taramasi igin yeterli tarama
yapilmamaktadir. Crohn hastaliginda ayni llseratif
kolitte oldugu gibi aminosalisilatlar, immunmoduilatorier
(azatioprin, 6-MP ve metotreksat) ve biyolojik ajanlar
sirasiyla kullaniimaktadir. Kortizon ve siklosporin
alevlenme doéneminde gecici olarak
uygulanmaktadir. Timbu anti-inflamatuvar ilaglarin
etki ve yan etki profilleri degisiktir. Hangi ilacin nasil
kullanildigint gutuncellememiz gerekiyor.
NOD2/CARD15 gen mutasyonlari Crohn hastaliginin
kitle taramalarinda kullanilabilir mi? indeterminate
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kolitis’te risk nedir?

Crohn strikturlerine yaklasim nasil olmalidir?
Crohn’da IPAA yapilir mi? iBH’da minimal invaziv
cerrahi yapilabilir mi? Crohn hastaliginin ¢cok degisik
manifestasyonlari ve Onerilebilecek en uygun
tedavileri. Ve reoperatif cerrahide zorluklar nelerdir?
Ulseratif kolit cerrahi yolla tedavi edilebiliyorsa niye
tartisiyoruz? ileal pos-anal anastomozun ideal
cerrahi teknigi nasill

olmalidir? Ulseratif kolitte skor sistemleri ne ise
yarar? SUCCESS calismasi ne getirmistir? Ulseratif
kolitte kanser riskini genetik testlerle daha erken
saptayabilirmiyiz? DALM tanisi nasil konulur?
DALM’da kanser riski ne kadardir? Biyolojik ajanlarin
kullanilmasi ameliyat riskini arttirir mi? ileal pos-
anal anastomoz (IPAA) un yasam kalitesine etkisi
nasildir? Maliyet agisindan cerrahi daha avantajh
midir?

iBH’nin optimal medikal tedavisi diisiiniildiigiinde,
her hastanin &zellikli gereksinimlerine gdre tedavinin
bireysellestiriimesi en dnemli noktadir. Hastanin
yasam kalitesinin saglanmasi en dnemli hedef olup
bu mesalamin, 6-MP, infliksimab veya endikasyonu
oldugunda cerrahi ile saglanir. Ulseratif kolit igin,
distal hastalikta topikal tedavinin faydali
olabileceginin ve 5-ASA’nin daha ytiksek dozlari
ile daha iyi yanit alinacaginin akilda tutulmasi
onemlidir. Budesonid hafif ve orta derecede ileit
ve saga lokalize kolitlerin tedavisinde Umit vericidir.
infliksimab, orta ve siddetli inflamatuvar ve fistilizan
CH’nin tedavisinde etkilidir. UK ve CH’nin her ikisi
icin, kortikosteroidler remisyonun saglanmasinda
etkilidir ancak idamesinde degildir. 6-MP-AZA her
iki hastalikta da remisyonun saglanmasinda efektiftir.
Cerrahi tedavinin endikasyonlari ve zamanlamasi
ve minimal invaziv cerrahi tedavi. (Medikal Tedavi
Cerrahi Yaklasim ve Sonuglarina nasil etki yapti.);
Medikal tedavi, inflamatuar bagirsak hastaligi igin
ana tedavi segenegidir. Semptomlarin kontrol altina
alinmasi, ciddi komplikasyonlarin yénetiimesi, hayat
kalitesinin artirimasi ve bazen hayat kurtarici olarak
cerrahiye ihtiya¢ duyulabilir. Cerrahi ydnetim karari
ve postoperatif seyir hastaligin CROHN veya
ULSERATIF KOLIT olmasina gére degisir. UK
hastalarinin gogu sfinkter koruyucu cerrahiye uygun
hastalardir. CROHN icin segmenter rezeksiyonlar



Vol. 25, No.1

OGRENIM HEDEFLERI 165

uygulanabilirse de UK hastalari icin, kalan kolon
segmentinde rekulrren aktif inflamasyon veya kanser
gelisimi riski acisindan uygun degildir. ileal pos+anal
anastomozlu restoratif proktokolektomi UK Ii
hastalarda secilen tipik operasyon olmakla birlikte
bu ameliyat kéti fonksiyonel sonuglar ve ylksek
basarisizlik oranlar nedeniyle CROHN hastaliginda
uygun degildir. Bu iki hastaligin ayrimi énemlidir.
Klinik, endoskopi, radyoloji ve biopsi den
faydalanilarak bu ayrima gidilebilir. Bununla birlikte
%38-20 oraninda bu ayrim yapilamayabilir. Medikal
tedavideki gelismeler ve «infliximab» kullanimi masif
hemoraiji, perforasyon, fulminan kolit, akut kolonik
obstriksiyon gibi katastrofik komplikasyonlari ve
dolayisiyla acil total kolektomi ihtiyacini azaltmistir.
UK Ii hastalarin %20-30 u cerrahi rezeksiyona
ihtiyag duymaktadir. ileal poslu anal anastomozlar
gibi kontinans koruyucu cerrahiler, medikal
tedaviden istenen faydayi gérmeyen hastalarda
cerrahiye ydnelimi artirmistir. Laparoskopik
cerrahinin fizibl oldugu gd&sterilmis. Loop
ileostomilerden kaginilmasi 6neriliyor. Sklerozan
kolanjite bagl karaciger hastaligi morbiditede dnemli
etken. Restoratif proktokolektomi yapilacak
hastalarda dusik de olsa driner ve seksuel
fonksiyonlarda bozulma riski mevcuttur. Yineleyen
pelvik cerrahide bu oran daha yuksektir.
Anorectal Crohn’s, hastalik yonetimi, stratejiler,
yeni tedavi yaklagimlari( tikaglar, kdk hiicre vs);
Crohn Ulkemizde giderek daha sik karsilastigimiz
bir hastaliktir. Birincil tedavisi cerrahi olmasa da
gelisen komplikasyonlar nedeniyle siklikla cerrahi
girisimler gerektirmektedir. En sik tutulum yeri
olarak perianal tutulum gibi 6zel durumlarda hastalar
daha sik olarak cerrahlara bagvurmaktadir. Tedavi
yaklasimi karmasik ve tartigsmall olan perianal Chron
hastaliginin cerrahi ydntemlerinde son fark edilen
degisimler ve cerrahi yeni kullaniimaya baslanilan
tedavi yontemeleri (6r. K&k hlicre tedavisi vb.)
karsilastirmall olarak anlatiimalidir. Erken dénemde
ve gec dénemde karsilasilacak istenmeyen cerrahi
sonuglarin etkileri analiz edilmelidir.

Secilmis Poster Sunumu (Poster Alani)
21 Mayis 2015; 12:45-13:30

Poster Degerlendirme Jiirisi: Dr. Emre Cande, Dr.
Sezai Leventoglu, Dr. Nail Erséz

1. Hemoroidektomi Sonrasi Agriyi Azaltmak igin
impar Ganglionu Blokaji Uygulamasi.

Alaattin Oztiirk, Talha Atalay, Zuhal Yananl, Yiiksel
Karakése, Gékhan Cipe, Omer Faruk Akinci

2. The Utility of Neutrophil to Lymphocyte Ratio
for Predicting Bowel Necrosis in Incarcerated
Abdominal Wall Hernias. A retrospective cohort
study.

Burak Veli Ulger, Halil Erbis, M. Akif Tiirkoglu, Ercan
Gandlz, Metehan Gimdis, Mustafa Aldemir
3. Nebivolol ameliorates hepatic ischemia
reperfusion injury on liver but not on distant organs.
Burak Veli' Ulger, Halil Erbis, Giil Tiirkgi, Aysun
Ekinci, Vural Taner Yilmaz, ibrahim Halil Tacyildiz
4. 697 Kronik Anal Fisslr Olgularinin Tedavi Ve
Sonuglari.

Ahmet Serdar Karaca, Ridvan Ali, Muzaffer Capar
5. Doppler Yardimli Hemoroidal Arter Ligasyonu:
7 Yillik Takip Sonuglarimiz.

Ibrahim Yilmaz, Dursun Ozgiir Karakas, llker Sticiillii
6. Kolorektal Kanserli Olgularda Tumorin Anatomik
Lokalizasyonu Sagkalim ve Prognostik Faktorler
Uzerine Etkili midir?

Nail Erséz, Zafer Kilbas, Eylp Duran, Ali Harlak,
Mehmet ince, Sezai Demirbas, Orhan Kozak
7. Perianal Fisttlizan Crohn Hastaliinda Kombine
Seton ve Anti TNF tedavi Sonuclari.

Samet Yardimci, Yalcin Burak Kara, Wafi Ataallah,
Sevket Cumhur Yegen

8. Rektum Kanseri Nodal Eevrelemede PET/BT’nin
Rolii Morfolojik ve Metabolik Degerlendirme ile
Artabilir mi?

Akin Yildiz, Baris Ozcan, Okan Erdogan, Mustafa
Ozdogan, Hilmi Dikici, Cemal Ertugrul, ibrahim
Oguz Ceri, Ayseglil Odabasoglu Kargi

9. Volvulus tedavisinde endoskopi yeterli mi? 5
yillik deneyim.

Mehmet Abdussamet Bozkurt, Osman Kénes,
Ahmet Cem Dural, Cemal Seyhun, Deniz Guzey,
Halil Alig.
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10. Grade Il VE Il Hemoroidal Hastallk Tedavisinde
Lastik Bant Ligasyonu ve Hemoroidal Arter
Ligasyonu Tekniklerinin Karsilastirnimasi.

Ibrahim Yilmaz, Dursun Ozgiir Karakas.

Poster ebatlari 70X90 cm olmaldir

Prof. Dr. Adnan Salepcioglu Ani Konferansi
21 Mayis 2015; 13:30-14:00

Moderatér: Dr. Sadettin Cetiner
Konusmaci: Dr. Liliana Bordeianou

Konu: Tikayici defekasyon hastaliklan tani ve tedavisi

Tikayici defekasyon sendromu (TDS) hastaligi tanisi
oldukga zor konulan ve hastalarin yasamlarini
oldukca kotu etkileyen ve onlar uzun sureler iginde
yasam Kalitelerini bozan bir grup hastaliktan ibaret
klinik bir durumdur.

Tikayici defekasyon sendromu nedeni ile ortaya
¢lkan bulgular ve ayirt edilmesi, taniya giderken
basvurulacak tetkikler ve tani koydurucu seckin
tetkik varligi, hastalarin medikal, biofeedback
tedavisi icin secilmesindeki ana noktalar, ile cerrahi
yapilmasi gereken hastalarin ayirt edilmesinde
6nemli olanlar ile cerrahi sonrasinda hasta
memnuniyeti ile hasta takbinin &nemi ve yapiima
bicimi hakkinda katilimcilara yeni giincel bilgiler
karsilastirmali olarak verilmelidir.

TDS hakkinda tani ve tedavi yaklasimlari ile
yapilmamasi gereken girisimlerin anlatiimasi ve
videolar ile gdsterilmesidir.

Katilan cerrah i¢in hastanin yakinmalarinin TDS
akla getirilerek degerlendiriimesi ve gereken tedavi
yaklasimi icin dogru adimlar ile baslanabilmesinin
saglanmasi hakkinda bilgi birikimini artirmaktir.

Serbest Bildiri S6zIU Sunumlari
Salon A
21 Mayis 2015; 14:05-15:45

Moderatér: Dr. Sadettin Cetiner, Dr. Omer Topgu
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1. Oktojeneryanlarda kolorektal kanser cerrahisi.
Baris Gilci, Tuncay Yilmazlar, Ersin Oztiirk
2. Rektum Kanserinde Perinéral invazyon’unun
Prognostik Onemi.

Haluk Sirin, Utku Ozgen, Nail Ers6z, Mehmet ince,
Nese Demirkan, Ozgiil Sagol, Stilen Sarioglu, Hiilya
Ellidokuz, Sezai Demirbas, UJur Sungurtekin,
Selman Sékmen, Mehmet Fiiziin

3. Sol Kolon ve Rektum Kanser Cerrahisinde inferior
Mezenterik Venin YUksek Ligasyonu Daha Fazla
Lenf Nodu Cikarilmasini Saglar.

ismail Ahmet Bilgin, Bilgi Baca, Afag Aghayeva,
Cigdem Benlice, llknur Ergiiner, Sibel Erdamar,
Tayfun Karahasanoglu, lsmail Hamzaoglu

4. Kolorektal poliplerin Helikobakter Pilori Basili ile
iligkisi.

Sabahattin Destek, Vahit Onur Gdl, Mijge Hatun
5. Robotik sag hemikolektomi uyguladigimiz sag
kolon kanseri olan hastalarin erken dénem sonuglar.
Aydin Yavuz, Mahir Nasirov, Cagn Bliylkkasap,
Bdlent Salman, Abdulkadir Bedirli

6. Kolon Kanseri Cerrahisinde Santral Vaskuler
Ligasyon Teknigi Laparoskopik Olarak Uygulanabilir
mi ?

Metin Keskin, Emre Sivrikoz, Adem Bayraktar, Yilmaz
Bliydkuncu, Yasar Stimer Yamaner, Dursun Bugra,
Emre Balik, Mehmet Tlrker Bulut

7. Kolon Kanserinde Tumor Yerlesiminin Sagkalima
Etkisi Var mi?

Metin Keskin, Emre Sivrikoz, Adem Bayraktar, Gllcin
Yeden, Yasar Simer Yamaner, Yilmaz Blylkuncu,
Dursun Bugra, Emre Balik

8. Neoadjuvan kemoradyoterapi alan rektum
kanserli hastalarin ameliyat sonrasi patoloji
sonuglarinin incelenmesi.

Ismail Cem Eray, Ayse Gizem Unal, Ugur Topal,
Kubilay Dalci, Orcun Yalav.

9. inkomplet mezorektum olgulari nasil
degerlendirilmeli? Mezorektum butinligunin
bozuldugu seviyenin timor ile olan iliskisi énemli
mi?

Metin Keskin, Emre Sivrikoz, Gulgin Yegen, Cemil
Burak Kille, Yilmaz Blylikuncu, Emre Balik, Mine
Gullioglu, Dursun Bugra
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10. Neoadjuvan kemoradyoterapi (NKRT) alan
rektum kanserli hastalarda distal intramural yayiim
- ki cmv’lik distal cerrahi sinir yeterli midir?

liter Ozer, Neslihan inci Zengin, Murat Cayci, Adem
Ylksel, Tahsin Dalgi¢c, Murat Ulas, Erdal Birol
Bostanci, Musa Akoglu.

11. Kolorektal Kanserin Karaciger Metastazinda
Portal Ven Ligasyonu ve In-situ Karaciger Parankim
Ayrilmasi: Olgu Sunumu.

Bilgi Baca, Sina Ferahman, Afag Aghayeva, Server
Sezgin Uludag, ismail Ahmet Bilgin, Ismail Mihmanh,
Ismail Hamzaoglu.

Serbest Bildiri S6zIU Sunumlari
Salon B
21 Mayis 2015; 14:05-15:45

Moderator: Dr. Selguk Atamanalp, Dr. Nail Ers6z
1. Transanal Hemoroidal Dearterilizasyon (THD) ile
10 yillik deneyimimiz.

Tung Yalt, Biilent Giirbliz, Burcak Kabaoglu, Onder
Karabay, Tolga Aliyazicioglu

2. Management Of 51 Septic Open Abdomen With
An Algorithm.

Fahri Yetisir, Akglin Ebru Sarer

3. Rektum Kanser Cerrahisi Sonrasinda Koruyucu
Loop ileostominin Kapatilma Zamanlamasinin Etkisi.
Uygar Demir, Emre Bozkurt, Cemal Kaya, Ozgiir
Bostanci, Riza Giirhan Isil, Sinan Omerogiu, Mehmet
Mihmanh

4. Rektal Kanserli Hastalarda Laparoskopik Asagi
Anterior Rezeksiyon Sonrasi Yapilan Saptirici
ileostomilerin Akibeti.

Mustafa Haksal, Ali Emre Atici, Yasar Ozdenkaya,
Nuri Okkabaz, Osman Civil, Ayhan Erdemir, Mustafa
Oncel

5. Pilonidal Sinus Tedavisinde Yeni Bir Off-Midline
Teknik; Mutaf Tekniginin Erken Dénem Sonuclari.
Musa Zorlu, ibrahim Tayfun Sahiner, Ethem Zobaci,
Ahmet Cinar Yasti, Mete Dolap¢i

6. Anal inkontinensin cerrahi tedavisinde
transvaginal anal sfinkteroplasti ve gracilis kas
transpozisyonu.

Ali Naki Yicesoy, Ali Solmaz

7. Transvaginal erisim kullanilarak gerceklestirilen
anorektal girisimlerde pudendal sinirin ortaya
konmasi ve korunmasi:

Ali Naki Yiicesoy, Ali Solmaz

8. Rektal Prolapsus ve Obstriktif Defekasyonun
Cerrahi Tedavisinde Laparoskopik Ventral Mesh
Rektopeksi Deneyimlerimiz.

Ali Gengoglu, Selcuk Ozkan, Eray Turan Seven,
Ayca Fatma Glltekin

9. Fournier Gangreni: 13 Olgunun Analizi.

Orhan Ureyen, Enver ilhan, Mehmet Akif Ustiiner,
Abdullah Senlikci, Emrah Dadali, Ugur Gékgelli
10. Full Thickness Advancement Flap Modified
Karydakis Flap: An Ideal Treatment for Pilonidal
Sinus Disease.

Muhammed Mustafa Kamal Nuri

11. Rektal Prolapsusta Cerrahi Deneyimimiz: 17
Yilda 86 Vaka Sonuglari.

Dogan Géndlld, Metin Keskin, Bora Karip, Cemil
Burak Kdille, Yasar Simer Yamaner, Yilmaz
Baylikucu, Emre Balik, Tirker Bulut

12. Anal kondilom tedavisinde klinik tecribemiz.
Cenk Ersavas, Pelin Basim, Yasar Ozdenkaya, Merih
Yilmaz, Mustafa Oncel

13. Rektal Prolapsus: Deneyimimiz ve Literatir
incelemesi.

Murat Cakir, Ahmet Tekin, Tevfik Klicikkartallar,
Yusuf Duyar, Mehmet Metin Belviranl, Omer
Karahan

Serbest Bildiri S6zIU Sunumlarn
Salon C
21 Mayis 2015; 14:05-15:45

Moderatérler: Dr. Qurban Mislimov, Dr. Serdar
Karaca

1. Standart normotermi protokollnin cerrahi alan
enfeksiyonlari Gzerine etkisi: Randomize kontrolll
calismanin erken sonugclari.

Ali Kadir Degirmenci, Sevda Ozkardesler, Cem
Terzi, Naciye Cigdem Arslan, Elvan O¢men, Koray
Atila, Tarkan Unek, Aras Emre Canda.
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2. miR-196a2 Polimorfizmi ile Kolorektal kanser
riski arasindaki ilskinin belirlenmesi.

Bahar Canbay Torun, Bahar Toptas, Emel Canbay,
Melis Yurdum, Nihal Yozgatli, Turker Bulut, Yilmaz
Buyukuncu, Umit Zeybek.

3. Rektum Kanserinde Vaskiler Endotelyal Bliylime
Faktor Reseptori-3 (VEGFR-3) Ekspresyonunun
Prognostik Etkisi.

Selman Sékmen, Cagnur Ulukus, Haluk Sirin, Hilya
Ellidokuz, Sdlen Sarioglu, Mehmet Fliziin

4. Asagi Anterior Rezeksiyon Yapilan Kolorektal
Kanserli Hastalarda Anastomoz Kacaginin On
Gorllmesi'nde Serum Prokalsitonin, CRP, Dren
Sivisi IL-6, TNF-a Diizeyi Ve Drenaj Materyali
Kultarindn Predi‘ktif Degeri.

Ismail Ahmet Bilgin, Engi'n Hatipoglu, Afag Agayeva,
Sait Incir, Sabri Ergliney

5. Kolorektal Kanserlerde Tarama Metodu olarak
SEPTIN 9’un CEA/FOBT ve Kolonoskopiye Gére
Gavenilirliginin Belirlenmesi.

Alp Yildiz, Sezai Leventoglu, Mehmet Ali Ergln,
Mustafa Necmi llhan, Ayhan Kubar, Merter Giilen,
Bdlent Bedrettin Mentes

6. Lokalize kolorektal kanserde MACC1, MET ve
NM23-H1 gen ekspresyon analizi ileride karaciger
metastaz gelisme riskini saptamada dnemli bir
yéntemdir.

Serkan Ceylan, Secil Ak, Ersin Oztiirk, Berrin Tunca,
Omer Yerci, Unal Egeli, Tuncay Yilmazlar

7. Rektal Yikama Sivisinda Timér Hicrelerinin
Varlii: Prospektif Calismanin ilk Sonuglari.
Murat Ulas, Koray Kosmaz, Nuri Okkabaz, Nesrin
Turhan, Tahsin Dalgig, ilter Ozer, Yusuf Ozogul,
Birol Bostanci

8. Prognostic Factors Effecting Overall Survival in
Right Colon Cancer.

Mehmet Ince, Nail Ersoz, Mehmet Fatih Can,
Gokhan Yagci, Sezai Demirbas, Ismail Hakki
Ozerhan, Yusuf Peker

9. Pilonidal Sintis Boyutlarinin ve Sinirlarinin
Degerlendiriimesinde YUzeysel Ultrasonografinin
Yeri.

Dursun Ozgiir Karakas, lbrahim Yilmaz, Batuhan
Hazer, Ozgiir Dandin, Mehmet Saydam, Aykut
Aytekin, llker Siiciillii
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10. Crohn hastaligi tanisiyla takip edilen ve ameliyat
oncesi veya sonrasi anti-TNF tedavisi uygulanan
olgularda klinik seyrin karsilastirimasi.

Recep Ercin S6nmez, Cemil Burak Kulle, Metin
Keskin, Emre Balik, Mehmet Tiirker Bulut, Yilmaz
Buyidkuncu, Sami Evirgen, Filiz Akylz

11. Kolorektal kanser olgularinda ameliyat 6ncesi
bakilan c-reaktif protein ve albumin degerlerinin
kombinasyonunun prognostik degeri.
Tunc Eren, Blsra Burcu, Erciiment Tombalak,
Tugrul Ozdemir, Metin Leblebici, ibrahim Ali Ozemir,
Sedat Ziyade, Orhan Alimoglu

12. Kronik kabizlik Uzere tedavide laparoskopik
subtotal kolektomi avantajlari.

Zerraf Sirinov, Orxan Mirzayev

Olgular Esliginde interaktif Panel; Enkéti Olgular,
Kabus Senaryolari (Foto/Video ile)
21 Mayis 2015; 16:15-18:00

Moderatér: Dr. Oktar Asoglu

Katilanlar: Dr. Cem Terzi, Dr. Mustafa T Ozer,
Dr. Gékhan Cipe, Dr. Cihangir Akyol, Dr. Ayca
Glltekin

Konular:

1. Kolorektal aciller ve anastomoz kagag konservatif
tedavi (Stent,Clip,Braun vac)

2. Kolorektal yaralanmalar karin igi kompartman
sendromu ve acgik karin yénetimi (Komponent
seperasyon ve plastik yaklasimlar)

3. Divertikiler hastalik tedavisi (Laparoskopik lavaj
ve diger yaklasimlar)

4. Hartmann ameliyati ve acil kolorektal sorunlar,
rektal kanser de acil cerrahi, stentleme, ve cerrahiye
kopru girisimleri.

5. Anastomoz darliklari ve tedavi yaklasimlari

Kolorektal aciller anastomoz kacgagi konservatif
tedavi (Stent,Clip,Braun vac); Kolorektal aciller
konusu son derece genis bir spekturm icerir. Bunlar
icerisinde cerrahlari en ¢ok ilgilendiren ise
anastomoz kacaklaridir ve kolorektal benign ve
veya malign hastalik tedavilerini takiben ortalama
%6 ya kadar (%1-9) gorulebilirler. Hastadan ve
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cerrahtan hatta teknik nedeniyle sorumlu tutulan
durumlar etyolojik nedenleridir. Bu sekilde
anastomoz yapilarak bitirilen ameliyatlar i¢in stoma
olusturulmasi ise halihazirda da tartismal konularin
basinda gelmektedir. Bu neden ile hastalarin risk
derecesinin bilinmesine ve siniflandinimasina gerek
vardir. Anostomoz kacaklarinin tanisi da ayr bir
sorunlu durumdur. Hasta morbiditesini énleme de
ise degerli bir adim erken tani koyabilmektir.
Tedavileri genellikle ikincil cerrahi gerektirir.
Kolorektal yaralanmalar karin i¢ci kompartman
sendromu ve Aglk Karin Yénetimi (Komponent
seperasyon ve plastik yaklasimlar); Ortalama sivil
ve askeri yaralanma bicimi farkli olsa da kolorektal
acil yaralanmalar %15-20 oraninda klinik olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. Yaralanmalarin 6zellikle
enerji Ureten bir silah ile olanlarin sivil ve askeri
yaralanmalar olarak ayriimasi ve degerlendiriimesi
gerekmektedir. Hem Ulkemizde hem de yakinimizda
meydana gelen ¢atismalarin ilgilendiren sonuglari
literatirde yayinlanmigtir. Kolorektal organlarin
delici kesici yaralanmalari da siklikla sivil yasamda
karsilasilsa bile mortalite orani %10-15 civarinda
bulunan ciddi acil durumlardir. Ozellikle savas
yaralanmalarini takip eden nekahat dénemleri
sorunludur. Bunun nedeni olarak yuksek enerijili
silahlarin meydana getirdigi doku organ hatta yasam
kayiplaridir. Bu neden ile yasayanlarin tedavileri
hasar kontrol ve devaminda dsfinitif acil cerrahi ile
bitmez. Bu hastalar i¢in hasar kontrol cerrahisi
sonrasinda meydana gelecek komplikasyonlarin
takibi ve 6nlenmesi ile mortaliteyi artiran
kompartman sendromunun da tedavi edilmesi
gerektiginde yasam kurtarici 6nlemlerin alinmasi
gereklidir. Hatta hastanin normal yasama
gecgebilemsi icin tUm bu uzun tedaci sonunda yine
ve tekraren bazi plastik ameliyatlara ihtiyaci olacaktir.
Divertikller Hastallk Tedavisi-(Laparoskopik Lavaj
ve diger yaklagimlar); Divertikller hastalik bati
toplumlarinda ve bazi ¢alismalara gére pos alimi
az olan larda sik olarak gérulen bir hastaliktir. Bunun
tersine posanin divertikll etiolojisinde bir teori
olmadigini bildiren yayin da vardir. Siklikla 50 yas
Uzerinde hastalarda ve yine siklikla rektal kanama
ve karin sol alt kadran agrisi bazen akut durumlarda
ise ates, lokositoz ve abdominal abse formu ile

karsimiza cikar. Hastalik sirasinda morbidite ve
hatta mortalite ile sonuglanan ciddi komplikasyonlar
meydana gelme olasiligi vardir. Bu hastalar icin
tani ydntemi olarak BT 6nemlidir. Hastanin tedavisi
sirasinda davranig bicimi , secilecek tedavi yolu ve
cerrahi karari icin hem hasta durumunun ciddiyeti
hem, ataklarin sayisi hemde biyokimyasal durum
6nemlidir.

Hartmann ameliyati ve acil kolorektal sorunlar; 1921
yiinda Henri Hartmann tararafindan rektosigmoid
yerlesimli timoéru olan bir hastaya tumoér
rezeksiyonunu takiben rektumun kapatiimasi,
proksimalinin deriye agizlastiriimasi seklinde
uygulanmistir. Tiumér kaynakl obstriksiyon,
perforasyon ya da kanama nedeni ile dekompanse
ileusun oldugu acil durumlar, anastomoz kagagi
nedeniyle ikincil girisimler, yluksek riskli hastalar
Hartmann prosedrinin baslica endikasyonlarini
olusturmaktadir. Ozellikle acil sol kolon
patolojilerinde gegen ylzyilin baslarinda t¢ asamali
cerrahi yaklasim sergilenirken, son vyillarda iki
asamali, ginimuizde ise uygun vakaya gore tek
asamal cerrahi ydntemler kullaniimaktadir. Tek
asamall yéntemin morbiditesi, mortalitesi iki ya da
Uc asamali ydntemlere gére daha disik olarak
tespit edilmistir. Fakat hartman ameliyatinda
kolostominin kapatilamamsi durumu bazi serilerde
%30 lari gegmektedir. Bu nedenle acil kolorektal
cerrhi karar verirken dikkat edilmesi gereken durum
konunun guncelligi ile alakalidir.

Komplikasyonlar ve en kotu olgular da korunma
ve bu olgularin tedavisi bizlerin tedavi
paradigmalarina yon vermektedir. Preoperatif hasta
taninmasi, verilerin daha genis olarak ve etraflica
degerlendiriimesi hatta patoloji sonuglarn ve yapilan
ozellikli ameliyat yaklagimin da ele alinarak gézden
gecirilmesi gereklidir. Cerrah icin zor olan nokta
bu verilerin hepsini birden dikkate almasi ve
yapilacak ameliyati bu sartlar ile optimize etmesi
bdylece postoperatif ddnemde karsilasabilecegdi
komplikasyonlari ve etkisini minimize etmek igin
ugrasmasi geregidir. Hastalarin tibbi ve cerrahi
durumunun karmasikhginin giderek artmasi, ve
fakat sonucgta beklentinin milkkemmel seviyelerde
olmasi tedavi yaklasimlarini da ilelebet ve yildirici
hale getirmektedir. Gliniimuzde cerrahi yaklasimlarin
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giderek daha ¢ok ve sik olarak gézetimi/denetimi
ile kisisel ve hatta kurumlarin harcamalari, hasta
memnuniyeti, cerrahi komplikasyonlarin dnlenmesi
ve tedavisinin basarilmasi konusunda keskindir ve
mutlak bir cerrahi basariyr beklemektedir.
Hasta bakiminin giderek artan karmasik dogasi ve
komplikasyonlarin duzeltiimesi i¢in uygulanacak
yéntemlerin kanita dayali tip dahilinde yetersizliklerin
olmasi komplikasyonlari birer ¢6zUmu zor durum
haline getirmektedir.

Kolorektal cerrahi komplikasyonlarin tedavisi kanita
dayall, bir uzlasma ile belirlenmis tedavi yaklagimi
olmahdir. Ayni zamanda sonuglari optimize
edilebilmeli ve ederi bir limit igerisinde olmalidir.
Beraberinde en fazla hasta memnuniyetini de
saglamalidir. Boyle komplikasyon y&netimi vakalar
Uzerinde bu panelde tartisilarak katilan cerrahlar
igin pratik sonugclar halinde tartigilacaktir.

Medikolegal - Hukuk konusma - interaktif Tartigma
21 Mayis 2015; 18:00-18:30

Ogr. Gér. Orhan Tekinsoy (Dernek Avukatimiz)

Profesor ile kahvalti
22 Mayis 2015; 07:00-07:55

9. Tek port laparoskopik kolorektal cerrahi, simdiki
yeri ve gelecegi

Dr. Megan Costedio, Dr. Ayca Gliltekin

10. Fekal inkontinans

Dr. Liliana Bordeianu, Dr. Nerimal Sengdl

11. Retrorektal timdrlere yaklagim

Dr. E Dozois, Dr. Tahsin Colak

12. Kolorektal cerrahide robot kullanimi “State of
the Art”

Dr. ismail Gégenur, Dr. Mehmet ince

Bu toplantinin sonunda katilimcidan beklenen
ilgilenerek dinledigi toplantidaki sorunu
tanimlayabilmesi ve ikinci olarak ta bu bélimde
tanimladigi durum icin yapilan tedavi ve secenekleri
ile alakali tartismayi anlamig olmalidir.

© TKRCD 2015

Rektum Kanseri sempozyumu
22 Mayis 2015; 08:00-10:00

Moderatér: Dr. Bllent Mentes

Katilanlar: Dr. Mustafa Oncel, Dr. Siimer Yamaner,
Dr. Cem Terzi, Dr. Oktar Asoglu, Dr. Mehmet Fiiz(in,
Dr. Van de Velde, Dr. Ethem Ge¢im

Konular:

1. Rektum Kanseri Neoadjuvan Oncesi ve Sonrasi
Evreleme

2. Neoadjuvan tedavi kime kisa, kime uzun dénem?
3. Rektum Kanseri Tedavi Standardizasyonu-
4. Tam Klinik Cevap sonrasi yaklasim segenekleri
(TME,Bekle-Gér), lyi Klinik Cevap Sonrasi (LE mi
TME mi)

5. Acgiktan Laparoskopiye, Laparoskopiden Robota
6. Silindirik APR Yargilaniyor! Niks yok oldu mu?
7. Rektal Kanser cerrahisinde daha az ile yetinebilecek
miyiz?

Rektum kanserinde en uygun tedaviyi belirlemek
icin gcabalar halen devam etmektedir. Multidisipliner
yaklasim esas tedavi ydntemi olmalidir. Tedaviye
baglarken en édenmli adim tumoérian ameliyat
6ncesinde dogru olarak evrelenmesidir. BT’nin
abdominal uzak organ tutulumunu géstermenin
disinda evreleme icin kullaniimayacagi, evreleme
icin endoanal ultrasonografi (ERUS) ve 06zellikle
pelvik MR’In kullaniimasi gereklidir. PET taramasi
peroperatif evrelemede henliz kullaniimasa da
giderek gelisme gdstermektedir. Ameliyat dncesinde
radyokemoterapi veya primer kemoterapi igin yol
go6sterici olabilmektedir. Total mezorektal
eksizyonun (TME) LAR ve APR’de yerlesmesi ile
lokal nUks oranlari azalmis ve fakat fonksiyonel
sonuglar degismemistir. TME laparoskopik veya
robot yardimli olarak da yapiimaktadir. Rektum
kanseri ameliyatlarinda, 6zellikle APR sonrasi Uriner
ve seksiel komplikasyonlar yiksektir. Bu nedenle
6zellikle erken rektum kanserinde yeni tekniklerin
uygulamaya girmesi ile lokal eksizyon tekrar
gundeme gelmistir. Bu yaklasimla ilgili olarak
calisma sayi ve hasta sayilar artmis yayinlara artik
daha fazla rastlaniimaktadir. Ancak hasta sec¢imi
ve evrelemesi hala son derece 6nemlidir.
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Adjuvan / neoadjuvan tedavinin yeri de
belirlenmelidir. Lokal eksizyonun daha sonra
gerekebilen tamamlayici cerrahiye etkileri de
degerlendirilmelidir. Lokal ileri rektum kanserinde
neoadjuvan tedavi protokollerinin etkinligi ortaya
konsa da hangi protokoliin daha etkili oldugu
tartisiimaktadir. Rektal kanserde palyatif amacla
rezeksiyon hangi vakalarda yapilmalidir? Dahasi
radyokemoterapiye tam klinik cevapli vakalara nasil
yaklasilacagi sorusu heniiz cevaplanmamistir.
Onkoloji toplantilarinda artik “rektum kanserinde
cerraha ihtiyac var midir?” sorusu gindeme
gelmektedir. Distal rektum kanserine intersfinkterik
rezeksiyon ve silindirik rezeksiyon teknikleri olumlu
sonuglar vermektedir. Ayni zamanda transanal
girisimler icerisinde transanal mezorektal eksizyon
yéntemi hali hazirda kullanilan ve yayginlagsmaya
dogru ilerleyen bir yaklasim olarak karsimizdadir.
Kolorektal cerrah yada tilkemiz igin bu is ile spesifige
olarak galisan cerrah icin farkl cerrahi yaklagimlar
ile rektum kanser cerrahisi mutlaka 6grenmeli ve
deneyimini artirmalidir.bilim ve sanat bizlere farkl
cerrahi teknikleri yillar icerisinde edinilen deneyim
ile ustaca uygulatabilecek bir déngu icerisindedir.
Rektum kanser cerrahisi i¢in kullanilan tekniklerin
yuksek volumli merkezlerdeki deneyimli cerrahlar
tarafindan nasil yapildigini bu sempozyumun
konusudur.

Konferans
22 Mayis 2015; 10:30-11:00

Moderatér: Dr. Mehmet Flziin
Konusmaci: Dr. Ismail Gégentir

Konu: Komplet mezokolik eksizyon ile konvansiyonel
kanser cerrahisi yapilanlarda hastaliksiz yagsam
surelerinin karsilastirimasi

Rektum kanser tedavisinde neoadjuvan tedavi
yontemleri ile asil degisiklik olmus ve rektum kanser
tedavisi 6zellikle belirli lokasyonda yerlesmis
tumorler igin ilk basamakta cerrahi yaklagsim
olmaktan ¢ikmisti. Gegen 15 yillik zaman igerisinde
hem neoadjuvan kemoradyoterapinin hemde
kemoterap6tiklerin uygulama ve endikasyonlarinin

degisimi ile birlikte hem klinik hem de patolojik tam
yanit gérilmesi daha sik olarak karsilasilan bir
gercek olarak meydana geldi. Bu durumda yapilan
calismalar neoadjuvan tedaviden sonra gerekli
intervalin uzamasinin klinik tam veya tama yakin
yanit alinan timérler igin eski bilinen kemoradyoterapi
oncesinde bilinen evresinin gerektirdigi tedavi
secenegi ile devam etme aforizmasini ciddi olarak
sorgulatmaya basladi. Bu neden ile neoadjuvan
tedavi dncesi ve sonrasi evreleme oldukga 6nem
kazanirken bu islemin nasil yapilacadl da ortaya
konulmaya calisildi. Yeni yayinlarda klinik olarak
tam veya tama yakin cevap veren rektal kanser
icin lokal cerrahi yaklagsim veya bekle gor yaklagimi
hasta sayisi artan ¢alismalarda yerini almaktadir.
Neoadjuvan tedavi sonrasinda tam veya tama yakin
cevap veren rektum kanseri cerrahisinde nekadar
ileri ve eski cerrahi yéntemin bu yeni ortaya c¢ikan
durum icerisindeki yeri degerlendirilerek anlatilarak
katilimcilara algi artisi saglanacaktir.

Katilimci cerrah rektum kanser tedavisinde lokal -
sinirli - cerrahinin yerinin, yapilis endikasyonlarini
ve yaklasimi teknik olarak gdrecek, asil degerini
yeni ve dnemli calisma sonuclari ile 6grenecektir.

Fonksiyonel Hastaliklar Sempozyumu
Salon A
22 Mayis 2015; 11:00-12:15

Moderatér: Dr. Tarker Bulut
Katilanlar: Dr. Tirker Bulut, Dr. Biilent Mentesg, Dr.
Ediz Altinli, Dr. Ayca Gliltekin

Konular:

1. Fekal Inkontinans, Sakral sinir Sitimiilasyon (SNS)
tedavisi

2. Konstipasyon (Kabizlik) tani tedavi ve cerrahisi
3. Rektal intusepsiyon tedavi yaklagimi (Soliter
Rektal Ulser Sendromu)

4. Total pelvik prolapsus tani ve cerrahi tedavi
yaklagimlari

Yuzyildan beri total rektal prolapsus hastaliginin

tedavisinde bir gelisme tam olarak meydana
gelmedigi halde, 100 farkli cerrahi rektumun prolaps
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anatomisinin diizeltmek makasadiyla kullanilmaktadir.
Tedavi yaklagimlar da kabaca iki kisma bdlinmstir;
birincisi abdominal yaklagimlar, ikincisi ise perineal
yaklasimli cerrahi yéntemleridir. Hastaligin
degerlendirilerek skorlanmasi, diger organ ve
fonksiyonlar ile alakasinin ortya konmasi ve uygun
cerrahi yaklasim ile gereken 6zel tekniklerin tekrar
tekrar degerlendiriimesi gerekmektedir. Kabizlik
icin yapilacak cerrahi édncesinde kolonun transit
mekanizmasi ve defekasyon fizyolojisinin ortaya
konulmasi ise ayrica énemlidir. Bu sempozyumun
konusu icerisinde bdyle hastalar ve onlara
uygulanacak cerrahi yéntemleri anlatilacaktir.
Bir cok cerrah hem total rektal prolapsus ile
ugrasmamaktadir hem de yeni uygulanan cerrahi
ydntemlerden haberdar degildir. Cerrahlar bu yeni
teknikler farkl fiksasyon mekanizmalari ve minimal
invaziv cerrahi girisimler hakkinda da bilgi sahibi
ya degil yada ¢ok az bilgi sahibidirler. Yine cerrahlar
kabizlik veya fonksiyonel durumun ortaya konulmasi
maksadiyla uygulanan tetkiklere de fazla asina
degillerdir. Fakat bu tetkiklerdir ki tedaviyi Ustlenecek
cerraha cerrahi yaklasim igin yén verecektir. Bu
neden ile anorektal fonksiyonel hastaliklar ile
ugrasan cerrahlarin bu sempozyumdan eve
gotirecekleri noktalar bulunimaktadir.

Cerrahi prolaps tedavisi sirasinda bir den fazla
fiksasyon yoéntemini bilmelidir. Farkh tamir
yaklasimlarinin oldugunu ve farkl hastalar icin farkl
yaklasimlarin uygulanmasi gergini de bilmelidirler.
Ayni zamanda cerrah tani koymak icin yapilan
fonksiyonel testlere de yabanci olmamali ve bu
testleri uygulayabilemelidir.

Bu sempozyumda anlatan deneyimli cerrahlar,
abdominal yaklasimlar ile farkl fiksasyon
yoéntemlerini, perineal yaklasim ve fiksasyonteknigini
rektal prolapsus igin gérsel malzemeler ile
anlatmalidirlar. Laparoskopinin yeri hem prolaps
cerrahisinde hemde kabizlik cerrahisinde
anlatilmalidir. Defkasyon ve bozukluklar goérsel
destekli olarak sunulmalidir. Plan ve tedavi
algoritmalar dinleyiciye verilmelidir.
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Kolorektal hastaliklar Sempozyumu
Salon B

22 Mayis 2015; 11:00-12:15

Moderatér: Dr. Selman Sékmen
Katilanlar: Dr. Selcuk Atamanalp, Dr. Emre Balik,
Dr. Osman Yiksel, Dr. Serdar Yiiceyar

Konular:

1. Kolon Volvulusu

2. Pelvik timorlerde tani/tedavi sorunlari

3. Gastrolntestinal Stromal Ttmor-Desmoid Tuimor
4. Fournier Gangreni

Kolon volvulusu acil bir hastalik olmasi ve siklikla
ileri yastaki insanlarda go6rilmesi nedeniyle
6nemlidir. Kolonik volvulus hem cografi bir yon
gosterirken hem de siklikla klinik durumu kétulesen
hastalari cerrah ile acil olarak karsi karsiya
birakmaktadir. Bu neden ile yapilan konservatif
uygulamalarin niks riski de fazladir. Hasta belki
kisa bir sure sonra niks etmis volvulus ile tekrar
cerrahin karsisina gelecektir. Bu klinik durum ayni
zamanda kalin barsagin bir bdlimunin
beslenmesinin de bozulmasi demektir ki bu hem
cerrahiyi gerekli kiimakta hem de postoperatif olarak
meydana ¢ikacak komplikasyonlari artirmaktadir.
Retrorektal pelvik timdrler yada pelvis boslugunda
gbrilen pelvik kitleler genellikle ¢oklu disipliner
calismayi gerektirmektedir. Bu kitlelerin tanisi ve
yerlesim yeri secgilecek cerrahi yaklasim icin
6nemlidir. Kitlenin tam olarak cikariimasi da
histopatolojik taninin kesinligi agisindan ayrica
onem arz etmektedir. Genellikle abdominal yada
perineal yaklasim bicimi olan bu hastalik i¢in kitlenin
sakrumda ve rektumun arkasinda yerlesim bigimini
gdruntileme ydntemleri ile tam olarak tespit
edilmesi, ve cerrahi planin preoperatif dénemde
yapiimig olmasi gereklidir.

Gastrointestinal stromal timor kolon ve rektumda
sik goérilmeyen birer hastaliktir. Tespit edilmesi ve
histopatolojik olarak tani konulmasi da zaman
almasina ragmen son derece dnemlidir. Bu neden
ile cerrahini tam olarak yapilabilmesi igin
gorintileme ydntemlerinde ve o&zellikle
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abdominal/veya pelvik magnetik rezonans
goruntuleme den faydalaniimalidir. Abdominal solid
organlar uzak metastatik tutulum agisindan
degerlendirilmelidir. Sonunda uygun hastalar igin
medikal tedavi diderleri igin de cerrahi ve ardindan
medikal spesifik tedavi yolu degerlendirilerek
uygulanir.

Desmoid timéor ise cerrahin sik karsilasmadigi ve
cerrahisi hakkinda da fazla bilgisinin olmadigi bir
klinik durumdur. Bu hastalar i¢in kitlenin enblok
olarak tam cikariimasi gereklidir. Bu neden ile
cerrahi plan oldukga 6nemlidir. Cerrah bu
sempozyumda ilgili karari verbilmek ve postoperatif
dénemde meydana gelebilecek komplikasyonlarla
basa cikabilecek yollar 6grenecektir.

Fournier gangreni acil ve hayati tehdit eden ciddi
bir perineal klinik durumdur. Cerrah bdyle tablo
karsisinda acil, aktif ve hizla harekete gecerek
cerrahi debridman yapmalidir. Bunu debridmanin
sinirini ve tekrarini bu panelin igerisinde anlatilacak
konuda bulacaktir. Ayni zamanda hangi
mikroorganizmalarin ve ne tir antibiyotik tedavisinin
nekadar sire ile almasi geregdinide 6grenecektir.
Farkh etiolojiler ile sik olmayarak goérulen ve bu
sempozyumun konusu olan hastaliklar hakkinda
deneyimi az olan cerrah tenima ve tedavi
yaklasimlarini 6grenecektir.

Prof. Dr. Kaya Cilingiroglu Ani Konferansi
22 Mayi 2015; 13:30-14:00

Moderatér: Dr. Ali Akylz
Katilan: Dr. Cornelius J H van de Velde

Konu: Kolorektal kanserde goériintileme esliginde
cerrahi

Goruntlleme rehberliginde (image-guided;
radioguided) cerrahi aslinda 60 yil kadar 6nceye
dayanmaktadir. intraoperatif radyontiklidlerin tespit
edilmesi icin radyasyon tespit probu kullanilan bir
sistemden bahsetmekteyiz. Gama isini salinimini
algilayan bir prob teknolojisi ile ki cerrahi disiplinin
icerisinde yeseren bir yétem olarakmem, malign
melanom ve kolorektal kanser gibi bir cok kanserin

tedavisinde devrimsel bir tedavi yaklagimi olarak
gorulmektedir. Gortintileme esliginde cerrahinin
asll amaci cerraha ameliyat sirasinda dogru ve
zaman ile es zamanl olmak Uzere bilgiler vermektir.
Ayni zamanda cerrahi sinirin temiz kalmasinda da
faydasi vardir. Ek olarak cerrah bu yéntem ile bir
¢ok durumda invaziv tani tetkiklerini birakacaktir.

Metastatik Kolorektal Kanser Sempozyumu
22 Mayis 2015; 14:00-15:00

Moderatér: Dr. Tayfun Karahasanoglu

Dr. Emre Canda

Katilanlar: Dr. Deniz Balci, Dr. ismail Hamzaoglu,
Dr. Selman Sékmen

Konular:

1. Karaciger metastaz tedavisi (6nce Karaciger,
KC split vs.teknikleri)

2. Lokal Nuks rektum kanserinde cok yoénli
tedavi/IORT

3. Peritoneal Karsinomatozis- sitorediksiyon ve
EPIK/HIPEK tedavisi

Cerrahi tedavi kolorektal kanser icin primer
ameliyatta rehberler esliginde yénlendiriimektedir.
ileri evre yada niiks olmayan kolorektal kanserler
igin NCCN veya AJCC nin rehber degerlendirme
sonugclar tatbik edilmesi gerekendir. Fakat niks
yada ileri evre koloretal kanser icin tedavi yolu
secmek ve uygulamak zordur. Uzak metastatik
hastalik yada lokal olarak yayilmis hatta abdominal
peritone yayllmis hastalik i¢cin herhangi bir rehber
dikkate alinacak durumda degildir. Ginimuzde
gelisen kemoterapdotiklein etkisi kompleks hastalik
yada nlks hastaligi olan kisiler igin ortalama 2 yil
hatta daha fazla bir yagsam saglamaktdir. Bu slre
icerisinde cerrahin belirli bazi klinik entiteler disinda
tedavide yer almasi da pek s6z konusu degildir.
Peritona yayilmis bu hastalik ortalama niklerin
%55-60 i iken primer olarak rastlanma orani da
%15-25 kadardir. Abdominal olarak yada pelvik
boélgede niks etmis kolorektal kanserli hastalarda
cerrahi uygulamanin hasta sec¢imi ile yakindan ilgisi
vardir. Peritoneal ylUzel maligniteleri grubunun
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calismalar bu noktada 6nemlidir ve bu hastaliklarla
ugrasan cerrahlarin konuyu bilmesi gereklidir. Konu
bu panelde anlatilacaktir. Ayrica bu panelin asil
varmak istedigi nokta belki de kanita dayal tip
rehberliginde konular ile alakall olarak bir konsensus
Uzerinde birlesebilmektir.

Bildidrildigi gibi niiks vakalar ile ileri evre kolorektal
kanser vakalari rehberlerin yénlendirmesi altinda
degildir. Bdyle olunca da konu ile ilgilenen deneyimli
merkez yada cerrahlarin bu konu hakkindaki
bildirileri 6enm tagimaktadir. Unutulmamasi gereken
bir bagka durum ise yeni kemoterpdtiklerin bu turli
hasta yasamini uzattigidir. Cerrahi tedavi
disunuldrken bu akilda tutulmalidir.

Cerrah yine de bdylesine zor durumda kaldiginda
kanita dayal tip kaideleri icierisinde hastaliga karsi
yaklasimini ve tedavi planini olusturmahdir.

Konferans
22 Mayis 2015; 16:00-16:30

Moderatér: Dr. Abdullah Zorluoglu
Konusmaci: Dr. Emmanuel Tiret

Konu: Gegmisten gelecede agik cerrahiden
laparoskopiye, laparoskopiden robota

Cerrahi pratik teknolojinin de gelisimi altinda yeni
teknik ve teknolojiye dogru yon degistirmekteyken,
kritik olan nokta cerrahin ve bilimsel faaliyeti igcinde
yada beraber ydrittigd dernedin tamamen
odaklanmalar gereken hasta tedavi ve bakimindaki
kalitenin artinimasidir. Bilimden yada deneyimden
esin alan inovasyonlar sonugta bu amaca hizmet
ederler. Fakat ekonomik ydnuyle, bu yeni teknigin
potansiyel komplikasyonlari ile ve 6grenme periyodu
ile ortak yayinlarda ve literatlrde giderek artan
oranda yer bulmasi bu inovasyonlara ihtiyaci
irdeletecektir. Ayni zamanda Uzerinde tartismalari
da beraberinde getirecektir. Yukarida belirtilen ve
henlz cevaplanmamis robotik cerrahi kullanimi ile
alakall bu sorular, ¢ok yénlu tartismalar icin el
degmemis bir alandir. Buna ragmen kritik ihtiyac,
robot ile alakall su andaki durumun degerlendiriimesi
icin cerrah yapilan ve yapilacak caligsmalardan
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haberdar olmaldir.

Robotik cerrahi yaklagsim ve kullanimi farkl ve
cesitlidir. GUniimlUzde ¢cok az merkezin robotik
kolorektal cerrahi Gzerine deneyimi vardir. Daha
da bilineni robotik kolorektal cerrahide uygun
yaklasimlar lokal olarak yurutilen kaidelerden ve
sinirli vaka ile veri-sonu¢ deneyimi ile
surdurilmektedir.

Cerrah uygulayacagi robotik teknigi anlamali,
bilmelidir. Cerrah kolorektal cerrahide robot kullanimi
ile alakall olmak Uzere literatlirdeki asil noktalari,
ana hatlar da bilmelidir. Ayni zamanda cerrah bu
uygulama i¢in potansiyel kot etkilesim noktalarini
ve bu yaklagsimla alakall olmak Uzere parasal tutar
hakkinda da bilgi sahibi olmalidir.

Bu panelin sonunda katilimcilar; farkli robotik
teknolojilerin cihazlarini ve bunlarin uygulamadaki
kabiliyetleri hakkinda bilgilendiriimeli; robotik
kolorektal cerrahide uygulamaya ikincil olarak
literatirde bildirilen fayda va zararlar hakkinda
bilgilendiriimeli, abdominal ve pelvik robotik cerrahi
sirasinda uygun teknik durumlari tekraren hatirlamali,
robotik cerrahi icin glincel ve yiriyen calismalar
hakkinda bilgi sahibi olmali, robotik cerrahiyle alakali
olmak Uzere finansal yUkin ne oldugunun da
farkinda olmaldir.

Nasil Yapiyorum; Kolorektal Kanser;
(Cerrahi Teknik/Video sunumu)
Salon A

22 Mayis 2015; 16:30-18:00

Moderatér: Dr. Erhan Akgiin, Dr. ilker Siicillii

1. Robotik sol kolon mezokolik eksizyon.
Abdulkadir Bedirli

2. lleogekal Timér Tanisi Olan Bir Hastada
Laparoskopik Sag Komplet Mezokolik Eksizyon.
Onur Bayraktar, Deniz Atasoy, Afag Ahayeva, Volkan
Ozben, Bilgi Baca

3. Rektal Eversiyon ile Laparoskopik Total
Proktokolektomi ve J-Pos ilecanal Anastamoz.
Fahri Yetisir, Akgin Ebru Sarer, ibrahim Kiling,
Muhittin Aygar, Murat Baki Yildinm, Dogukan Durak,
Fariz Hiseyinov
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4. Rektum Kanserinde Robotik Total Mezorektal
Eksizyon.

Afag Aghayeva, Bilgi Baca, llknur Ergiiner, Tayfun
Karahasanoglu, ismail Hamzaoglu

5. Retrorektal kitle eksizyonu, posterior sagittal
yaklagim.

Merter Gullen, Bahadir Ege, Biilent Mentes

6. Laparoskopik total mezorektal eksizyon-Koloanal
Anastomoz.

B. Erkek, C. Akyol, A. Kuzu.

7. Robotik Rektum Kanser Cerrahisi, Total
Mezorektal Eksizyon. Oktar Asoglu

8. Pelvik Timorin multivisseral enblok rezeksiyonu
ve pelvik lenfadenektomi.

Selman Sékmen

9. Laparoskopik Kolorektal Cerrahi.

Qurban Muslimov

10. Sag kolon kanseri, Total Mezorektal Eksizyon.
Ayhan Kuzu

Nasll Yapiyorum; Proktoloji, Fonksiyonel Hastaliklar;
(Cerrahi Teknik/Video sunumu)

Salon B

22 Mayis 2015; 16:30-18:00

Moderatér: Dr. Neriman Sengil, Dr. Cemil Caliskan

1. Crohn Hastaligina Bagl ileal Stenoz, Enteroenterik
ve Enterovezikal Fistilde Laparoskopik Cerrahi
Tedavi.

Gdkhan Cipe

2. Retrorektal timorlerde abdominosakral kombine
rezeksiyon.

Selman Sékmen

3. imperfore aniise bagl erigkin anal inkontinens
tedavisinde endoanal ultrason rehberliginde
Gatekeeper uygulamasi.

Merter Gllen, Bahadir Ege, Blilent Mentes

4. Divertikller Hastalikta Laparoskopik Sigmoid
Kolektomi: Medialden Laterale Diseksiyon Teknigi.
Deniz Atasoy, Onur Bayraktar, Afag Aghayeva,
Volkan Ozben, Bilgi Baca

5. Rektosistosel hastaln icin minimal invaziv yaklasim;
Prompntpfiksasyon.

Sezai Demirbas

6. Hemoroidektomi sonrasi anal darliklarda cerrahi
yaklagim.

C. Akyol, B. Erkek, A. Kuzu

7. Obstetrik anal sfinkter hasarlarina cerrahi
yaklagim.

C. Akyol, B. Erkek, A. Kuzu

8. Rektosel tamiri.

Turker Bulut

9. LIFT proseduri.

Kessaf Aslar

Konferans
23 Mayis 2015; 08:30-09:00

Moderatér: Dr. Erdal Anadol
Katilan : Dr. Cornelius JH van de Velde

Konu :Ulusal KRK veritabani hazirlik ¢calismalari

Ulkemizde simdiye kadar ileri déniik calismalarmizin
meydana gelmemesinde 6nemli bir faktdér olan
ulusal veri bankasi olmamasi asilabilecek bir
durumdur. Bu nedenle daha 6nceki yillarda veri
bankasi sistemlerini Ulkelerinde kurarak hayata
gecirmis Ulke olan Hollanda’dan Prof. Van de Velde
calismalarini, karsilastigi guclikleri ve ¢dzilme
yollarini, yénetim ve uygulayicilarin birbirleriyle olan
alakalar sonrasinda ortak noktalarin belirlenerek
bulusulmasi anlatilacaktir.

Bu konferans sirasinda katilimcilarin ulusal veri
bankasinin kolorektal kanser hastaliklari ve anal-
proktolojik hastaliklar igin de ulusal veri bankasinin
olmasinin dnemini anlamalari planlanmistir. Béylece
ulusal veri bankasi ve buna girilecek verilerin
guvenligi ile kullanim sartlarn hakkinda da prof. Van
de Velde birikimlerini aktaracaktir.

interaktif, Olgular ile Kolorektal Kanser Paneli
23 Mayis 2015; 09:00-10:30

Moderatdr: Dr. Ayhan Kuzu

Katilanlar: Dr. Adil Baykan, Dr. Ali Akytz, Dr. M
Fliz(n, Dr. Tank Akgal, Dr. Oktar Asoglu, Dr. Dursun
Bugra, Dr. Cem Terzi
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Bu panelde moderatér tarafinda belirlenmis ve
katiimcilar arasinda 6énceden tartigilarak hazirlanmig
ornek vakarar Uzerinde kolon ve rektumun malign
hastaliginin tani, evreleme, cerrahi, medikal tedavisi
ve takiben hastaligin takip edilme kriterleri vakalr
esliginde ortaya konulacak ve katilimcilar ile karsilikli
gorus alisverigi yapilacaktir.

Kolon ve rektum kanserinin kanita dayal tip kriterleri
igerisinde hem konsensus toplantilarinda hem de
NCCN ve AJCC rehber kriterlerinde belirtilen
algoritm vaka sunumlari ve tartismalar sirasinda
vurgulanacaktir.

imkanlar dahilinde katilimcilarin soru cevaplarda
yer almasi, elektronik olarak saglanacaktir. Olmadigi
takdirde soru cevap bolimi moderator tarafindan
salona yonelik olarak diizenlenecektir.

interaktif, Olgular ile Anorektal / Fonksiyonel
Hastaliklar Paneli
23 Mayis 2015; 11:00-12:30

Moderatér: Dr. Ugur Sungurtekin

Katilanlar: Dr. Tarker Bulut, Dr. Neriman Sengdl,
Dr. Sezai Leventoglu, Dr. Tuncay Yilmazlar, Dr.
Emre Canda, Dr. Erhan Akgiin

Bu panelde moderatér tarafinda belirlenmis ve
katiimcilar arasinda 6énceden tartigilarak hazirlanmig
ornek vakarar Gizerinde kolon ve rektumun proktolojik
/ fonksiyonel hastaliklarinin tani, evreleme, cerrahi,
medikal tedavisi ve takiben hastaligin takip edilme
kriterleri vakalar egliginde ortaya konulacak ve
katilimcilar ile karsilikh géris aligverigi yapilacaktir.
Fonksiyonel anorektal hastaliklarin tani kriterleri
kanita dayali tip kriterleri altinda vakalar sirasinda
tartigilacaktir.

imkanlar dahilinde katilimcilarin soru cevaplarda
yer almasi, elektronik olarak saglanacaktir. Olmadigi
takdirde soru cevap bdlimi moderatdr tarafindan
salona yonelik olarak diizenlenecektir.
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Uydu Konferans
20 Mayis 2015; 11:50-12:30
Katilanlar : Dr. Ethem Gegim, Dr. Bilent Mentes

Konu : Hemoroidal Hastalija Buttinsel
Yaklasim ve ilag Tedavisi / Kritik
Vakalarda C6zim Stratejileri
Firma : ABDI IBRAHIM

Uydu Konferans
20 Mayis 2015; 16:00-16:30
Katilanlar : Dr. Ethem Gegim, Dr. Emre Canda

Konu : Laparoskopik Kolon Rektum
Cerrahisinde Guincel Durum,
Teknolojinin Katkilar

Firma : COVIDIEN

Uydu Konferans
21 Mayis 2015; 12:15-12:45
Katilanlar : Dr. Tayfun Karahasanoglu,
Dr. ismail Hamzaoglu, Dr. Bilgi Baca

Konu : Laparoskopik Kolorektal cerrahide
Guvenli Diseksiyon ve Glivenli Kanama
KontrolU

Firma : COVIDIEN

Uydu Konferans
22 Mayis 2015; 15:30 - 16:00
Katilanlar : Dr. Ethem Gegim

Konu : Cerrahinin Hizmetindeki Teknoloji
“Karl Storz”
Firma : GENTEK/ STORZ

Uydu konferanslari, kolorektal cerrahi uygularken
cerrahin ve cerrahi ekibin ihtiyaci olarak kullanim
sahasina gelen, ameliyatlarda ve tedavi agamasinda
cerraha bir yéntyle yardimci olan medikal/cerrahi
malzeme veya sistemlerin katimcilara tanitiimasi,
kullanan cerrahalarin vakalarn hakkinda ve kullanimi
hakkinda elde ettikleri tecribeleri aktarmasi seklinde
suren bir toplanti olarak planlanmistir. Bu bdlum
de konusan cerrahlar medikal sanayi ile alakalarini
belitmek durumundadir.

Ayrica tip sanayinin tlkemizde piyasa arastirmasi
ve satis yapan firmalarin uydu sempozyum istekleri
degerlendirilirken klinik olarak kullanimi belirli bir
sureyi tamamlamig ve ancak gesitli literatur bilgileri
olan cihazlar veya sistemler i¢in tanitim brosuru,
filmi veya 6mek vaka video sunumlar yapabilmelerine
olanak saglanacaktir.
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BAZ Nilay
HPB-04
HPB-11

BEDIRLI Abdulkadir
SB-03
SB-04
SB-10
SB-14
SB-29
CvB-03
EVB-09
PB-141
PB-171
PB-182
PB-183

BEKLER Melek
PB-102

BEKTAS Hasan
PB-086
PB-176

BEKTAS GUMBELEK

Gulnur
HSB-01
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BELLI Ahmet Korkut
PB-082
PB-083

BELVIRANLI Mehmet
Metin

SB-48

PB-009

BENLI Sami
PB-080
PB-095

BENLICE GCigdem
SB-27
PB-075

BERHUNI Mehmet Sait
PB-043

BERHUNI Ozlem
PB-043

BERK Sema
PB-026
PB-122
PB-132

BERKEM Hiuseyin
PB-060

BEYAZ Yiksel
PB-167

BILECIK Tuna
SPB-02
SPB-03
PB-017
PB-045
PB-046
PB-144

BILGIN Caglar
PB-170

BILGIN ismail Ahmet
SB-27

SB-35

SB-52

PB-075
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BILIK Ozlem
HSB-11

BIRICIK Aytac
SPB-06

BISGIN Tayfun
SB-02
PB-095

BOLUK Salih
PB-111

BOLUK Siimeyra Emine
PB-111

BOSTANCI Erdal Birol
SB-34

SB-55

HSB-04

PB-189

BOSTANCI Hasan
SB-10
PB-130

BOSTANCI Ozgiir
SB-38

BOYACIOGLU Zehra
PB-154

BOZDAG Ali Dogan
PB-005
PB-064

BOZDAG Ziibeyir
PB-014

BOZKURT Emre
SB-38

BOZKURT Mehmet
Abdussamet
SB-24

SPB-19

PB-040

PB-139

PB-140

PB-178

BUGRA Dursun
SB-30

SB-31

SB-33

HSB-06
HSB-07
HSB-08
HPB-15
PB-190

BUKER Nihal
HPB-20

BULBULLER Nurullah
PB-117
PB-118
PB-142

BULUT Bekir
SB-21

BULUT Can ibrahim
PB-078

BULUT Hulya
HSB-01

BULUT Mehmet Turker
SB-05
SB-30
SB-46
SB-50
SB-58

BULUT CEPNI Berrin
HPB-33

BURCU Busra
SB-59

PB-018
PB-079
PB-084

BUYUK Melek
PB-155

BUYUKASIK Kenan
PB-176

BUYUKASIK Siileyman
SB-24

BUYUKASLAN Hasan
SPB-09

BUYUKKASAP Cagri
SB-03

SB-04

SB-10

SB-14

SB-29

SPB-01

PB-141

PB-171

PB-182

BUYUKUNCU Yilmaz
SB-05
SB-30
SB-31
SB-33
SB-46
SB-50
SB-58

CAFARQV Anar
SPB-01
PB-141

CAKIR Murat
SB-48
PB-009

CAKIR Tugrul
SPB-02
SPB-03
PB-045
PB-142

CAKIR Volkan
PB-089

CAKIR Yasemin
SPB-04

CAKIT Hakan
EVB-08
PB-050
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CAKMAK Sehnaz CAPAR Muzaffer PB-131 CINAR Hamza
HPB-01 SPB-14 PB-187 PB-002
HPB-02 PB-015
CERI ibrahim Oguz CIPE Gokhan
GALIK Blent CAPKINOGLU Emir SPB-18 SPB-11
PB-151 PB-069 CVB-06
PB-103 CETINKAYA Cengiz EVB-01
CALISKAN Cemil PB-104 PB-055 EVB-04
SPB-08 PB-114 PB-164 EVB-07
PB-054 PB-131 PB-166 PB-011
PB-063 PB-012
PB-163 CARALAN Berkay CETINKAYA Erding PB-081
PB-156 SB-21
CAM Ahmet PB-060 CiViL Osman
PB-076 CAYCI Murat SB-39
SB-34 CEYHAN Zeynep PB-154
CAMCI Cemalettin HPB-14 PB-181
PB-027 CAYCI Murat Haci
PB-021 CEYLAN Ahmet Cemil COBAN Serpil
CAN Mehmet Al PB-127 HPB-12 HPB-14
PB-035 PB-159 HPB-13
PB-106 PB-051 COKMEZ Atilla
CELEBI Fatih PB-157
CAN Mehmet Fatih SB-08 CEYLAN Cengiz PB-158
SB-56 HPB-25 PB-161
PB-145 PB-028 COLAK Elif
PB-092 CEYLAN Serkan PB-165
CANBAK Tolga SB-54 PB-179
PB-050 CELIK Atilla
PB-097 SB-08 CIFTCI Ali COSKUN Murat
SPB-06 PB-030 PB-034
CANBAY Emel HPB-25 PB-034
SB-50 PB-028 PB-154 DADALI Emrah
PB-071 SB-44
CANBAY TORUN Bahar PB-092 CIGSAR Giilsen PB-149
SB-50 PB-121 SPB-07
PB-019 DAGLAR Gl
CANDA Aras Emre CELIK Canbert PB-169 PB-161
SB-02 PB-091
SB-06 CIHAN Rabia DALCI Kubilay
SB-16 CELIK Ertugrul HSB-03 SB-32
SB-49 PB-020 HSB-18
SPB-04 DALGIG Tahsin
PB-126 CELIK Salih Can CIMEN Orhan SB-34
PB-105 PB-133 SB-55
CANDIR Mine PB-189
HSB-18 CENGIZ Fevzi CIN Necat
HSB-12 PB-120
CANTAY Hasan PB-089
PB-127 PB-090
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DANDIN Ozgiir
SB-57

PB-023
PB-025
PB-159

DAPHAN Cagatay
Erden
PB-099

DAYILAR AVCI Hatice
HSB-12

DEGIRMENCI Ali Kadir
SB-49
PB-126

DEMIR Nevra
HSB-18

DEMIR Pervin
SB-20

DEMIR Turgay
PB-122

DEMIR Uygar
SB-38

DEMIRBAS Sezai
SB-07
SB-20
SB-26
SB-56
SPB-16
PB-100
PB-109
PB-110
PB-119
PB-143
PB-145

DEMIRKAN Nese
SB-26

DEMIRYAS Sileyman

HPB-14
PB-039

© TKRCD 2015

DEMIRYILMAZ ismai’l
PB-133

DERE Ozcan
PB-082
PB-083

DERE Yelda
PB-082
PB-083

DERICI Serhat Tolga
EVB-02
VSB-06

DESTEK Sabahattin
SB-28
PB-007
PB-008
PB-057
PB-058
PB-059
PB-065
PB-066
PB-067
PB-068
PB-108
PB-123
PB-124
PB-125
PB-135

DEVAY Ali Onder
PB-117

DEVIR Cigdem
PB-062

DEVREZ Nilgin
HSB-16

DIKICI Hilmi
SPB-18
DIKMEN Kiirsat

SB-03
PB-130

DILEKTASLI Evren
PB-127
PB-159

DINC Biilent
PB-142

DOGAN Gozde
PB-021

DOGAN Mehmet Baki
PB-004

DOGAN Serhat
PB-009

DOGAN Ugur
SPB-02
SPB-03
PB-045
PB-117

DOGANAVSARGIL
Basak
PB-163

DOGANGUN
Muhammed
PB-021

DOGRUTURK Mevliit
PB-144

DOLAPCI Mete
SB-40
PB-036

DULUKLU Burcu
HPB-05
HPB-26

DUMAN Ugur
PB-021
PB-159

DUNDAR Saniye
HPB-33

DURAK Dogukan
CVB-05
EVB-03
EVB-05
VSB-09
PB-048
PB-147

DURAK Evren
PB-120

DURAL Ahmet Cem
SPB-19
PB-140

DURAN Eyup
PB-100

DURAN Eyip
SPB-16

DUYAR Yusuf
SB-48

DUZGUN Siikrii Aydin
PB-062

DUZKOYLU Yigit
PB-004

EDIZSOY Akay
PB-005

EGE Bahadir
CvB-01
CvB-07
VSB-10
PB-168

EGELI Tufan
PB-080
PB-095

EGELI Unal
SB-54

EKEN Huseyin
PB-133
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EKICI Mehmet Fatih
PB-062

EKICI Yahya
PB-152
PB-180

EKINCI Aysun
SPB-13

EKINCI Nese
PB-089

EKINCI Ozgur
PB-079
PB-084

EKMEKCIGIL Ela
SPB-08

ELLIDOKUZ Hiilya
SB-09
SB-26
SB-51

EMIROGLU Huya
HPB-14

EMIROGLU Mustafa
PB-150

ENGIN Omer
PB-038

ENSARI Cemal Ozben
SPB-02
SPB-03
PB-045
PB-046
PB-144

ER Ahmet
PB-090
PB-104
PB-131
PB-184
PB-187

ERAY ismail Cem
SB-32
PB-049

ERBIL Yesim
PB-007
PB-057
PB-058
PB-065
PB-067
PB-123
PB-124

ERBIS Halil
SPB-12
SPB-13
PB-010
PB-016

ERCAN Gilgin
SB-08
PB-092

ERDAMAR Sibel
SB-27

ERDEM Ergun
PB-016

ERDEMIR Ayhan
SB-39
PB-181

ERDOGAN Ahmet
PB-161

ERDOGAN Dogan
PB-026
PB-132

ERDOGAN Okan
SPB-18
PB-033

ERDOGDU Umut Eren
PB-127

EREN Pinar
PB-122

EREN Tung
SB-59
PB-018
PB-079
PB-084

ERGUL Gizem Dilan
HPB-33

ERGUN Mehmet Al
SB-53

ERGUNER ilknur
SB-27

CVvB-04

VSB-05

PB-075

ERGUNEY Sabri
SB-52

ERHAN Mehmet Yamag
PB-061
PB-137
PB-138

ERIS Cengiz
PB-122

ERIS Esra
PB-116
PB-186

ERKEK Biilent
HSB-02
HPB-28
PB-188

EROGLU Ersan
PB-027
PB-078

EROL Fatih Mehmet
PB-159

EROL Harun
PB-164
PB-166

ERSAVAS Cenk
SB-47
PB-052

ERSOY Omer Faik
PB-055
PB-164
PB-166

ERSOZ Feyzullah
PB-004
PB-176

ERSOZ Nail
SB-07
SB-19
SB-26
SB-56
SPB-16
PB-087
PB-109
PB-143
PB-145

ERSOZ Siyar
SB-21
PB-060

ERTUGRUL Cemal
SPB-18

ERTUGRUL ismail
PB-112

ERUYAR Ahmet Tugrul
PB-154

ESMER Ahmet Cem
HPB-08
HPB-11
HPB-22
HPB-30
PB-167

EVIRGEN Sami
SB-58

EZBERCI Fikret
PB-037
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FERAHMAN Sina
SB-35

FIDAN Siikriye
HPB-09

FIRAT Deni'z
PB-133

FUZUN Mehmet
SB-02

SB-17

SB-26

SB-51

SPB-04

GANBERLI Niyazi
PB-183

GEDIK Mehmet Lari
SB-22

GENCER Zehra Esin
HPB-19

GENCOGLU Ali
SB-43

VSB-01

PB-003
PB-074
PB-185

GENCTURK Mehmet
PB-101
PB-116
PB-186

GIRGIN Mustafa
PB-029

GOCMEN BAYKARA
Zehra

HSB-03

HSB-09

HSB-17

HSB-18

HSB-20

HPB-31

HPB-32
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GOK Ali Fuat Kagan
PB-008
PB-059
PB-066
PB-068
PB-108

GOKGE Ali Murat
PB-122

GOKGCE Hasan
PB-134

GOKGE Ismail Emre
SPB-07
SPB-10
PB-019
PB-169

GOKGELLI Ugur
SB-44
PB-149

GOKMEN Emel
SB-08

GOMCELI ismail
PB-117

GONEN Seda
HSB-06
HSB-07
HSB-08
HPB-15
PB-190

GONENG Murat
PB-178

GONULLU Dogan
SB-22
SB-46

GONULTAS Fatih
SB-01

GORK Sibel
HSB-04
PB-189

GOZENELI Orhan
SPB-09
PB-093

GOZTOK Mustafa
SB-16

PB-080

PB-095

PB-126

GUCEK HACIYANLI
Selda
PB-103

GUL Mesut
PB-010

GUL Vahit Onur
SB-28
PB-007
PB-008
PB-057
PB-058
PB-059
PB-065
PB-066
PB-067
PB-068
PB-108
PB-123
PB-124
PB-125
PB-135

GULCICEK Osman
Bilgin

SPB-06

PB-071

PB-121

GULCU Baris
SB-11
SB-25

GULDOGAN Cem Emir

SB-21
PB-060
PB-091

GULEG Biilent
PB-156

GULEN Merter
SB-53

CVB-01
CVB-07
VSB-10
PB-168

GULER Askin Evren
PB-022

GULER Erkan
PB-054

GULER Osman
PB-053

GULER Sertag Ata
PB-056

GULER DEMIR Sevil
HSB-03
HSB-18

GULESEN Asli
HPB-01
HPB-02

GULESER Gilstim Nihal

HPB-24

GULKAN Saygi
SPB-07

GULLER Mijjdat
PB-094

GULLUOGLU Mine
SB-33

GULMEZ Mehmet
PB-101
PB-116
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GULTEKIN Ayca Fatma
SB-15

SB-43

SPB-03

VSB-01

PB-003

PB-074

PB-185

GUMUS Metehan
SPB-12
PB-010

GUMUS Serdar
PB-035
PB-106

GUMUS
ZULKADIROGLU Husne
HSB-16
HSB-18

GUNDOGDU CEYLAN
Bilge

HPB-12

HPB-13

GUNDUZ Ercan
SPB-12

GUNDUZ Umut Riza
PB-046
PB-142

GUNER Mustafa
PB-087

GUNER Osman Serhat
PB-107

GUNER Sunay
HSB-13

GUNES Senem
HSB-15
HSB-21
HPB-04
HPB-06
HPB-07
HPB-08

HPB-10
HPB-11
HPB-22
HPB-23
HPB-29
HPB-30

GUNGOR Hilmi
PB-177

GUR Ozlem
PB-104
PB-115

GUR BiNBOGA Elif
SPB-06
PB-028
PB-092

GURBUZ Biilent
SB-36

GURKAN Alihan
PB-033

GUVEN Hakan
PB-133

GUVENCE Necmettin
PB-138

GUZEL Hakan
SPB-10
PB-019
PB-169

GUZEY Deniz
SPB-19

HABIBI Mani
PB-117
PB-118

HACIYANLI Mehmet
HSB-12
PB-069
PB-103
PB-105
PB-115
PB-184

PB-187

HAKSAL Mustafa
SB-39

PB-034

PB-181

HAKSAL Mustafa
Celalettin
PB-030

HAMZAOGLU ismail
SB-27

SB-35

CVB-04

VSB-05

PB-075

HANALIYEVA Zulfiyye
Zahit
SPB-05

HANONU Seval
HSB-01
HSB-05
HSB-09
HSB-17
HSB-20
HPB-32

HARLAK Ali
SPB-16

HARPUTLU Deniz
HSB-01

HASBAHCECI Mustafa
SB-12
PB-037

HATIPOGLU Engi'n
SB-52

HATIPOGLU Nermin
Damla

PB-060

PB-091

HATUN Miijge
SB-28
PB-135

HAZER Batuhan
SB-57

PB-023

PB-024

PB-025

PB-128

HOSKAR Rami
PB-055

HUSEYINOV Fariz
CVB-05
EVB-03
EVB-05
VSB-09
PB-048
PB-147

ILBAR Riimeysa
PB-028
PB-071
PB-092
PB-121

ILHAN Enver
SB-44
PB-148
PB-149

ILHAN Mustafa Necmi
SB-53

iLHAN Onur
PB-101
PB-116

IMANOVA Solmaz
Soltan

SPB-05

EVB-06

IMRAK Nergiz
HPB-14

INAL Abdullah
PB-159
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INAN Arda
SB-14
SPB-01
PB-171

INC Hanife
HPB-16
HPB-17
HPB-18

INCE Leyla
PB-001

INCE Mehmet
SB-07
SB-19
SB-26
SB-56
SPB-16
PB-001
PB-087
PB-088
PB-100
PB-109
PB-110
PB-143
PB-145

INCEBIYIK Hatice
SPB-09

INCIR Sai't
SB-52

IREM Burak
PB-019

ISIK Arda
PB-133

ISIL Riza Gurhan
SB-38

ISMAYILOV ilkin
SB-03

SB-10

SB-14

SPB-01

PB-130

PB-141
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PB-171

KABAK ismail
PB-050

KABAOGLU Burgak
SB-36

KABASAKAL Ayse
HPB-27

KABAY Burhan
PB-016

KAHRAMANCA $ahin
SPB-10
PB-044
PB-094
PB-169
PB-170

KALDIRIM Umit
SB-19
PB-087

KALE Halim
PB-055
PB-164

KALFAOGLU Mustafa
EVB-02
VSB-06

KALUK Nurgl
HSB-22

KAMA Ahmet
SPB-07

KAMER Erding
HSB-12
PB-089
PB-090
PB-104
PB-131
PB-184
PB-187

KANAT Burhan Hakan
PB-029

KANKAYA Burak
SB-24
PB-140

KAPAN Murat
PB-013
PB-014

KAPAN Selin
PB-139
PB-178

KAPLAN Esin
PB-086

KAPLAN Hasan
PB-157
PB-158

KAR Haldun
PB-114
PB-120

KARA Eray
PB-061
PB-136
PB-137
PB-138

KARA Yalcin Burak
SPB-17

KARAARSLAN Serap
PB-157
PB-158

KARABAY Onder
SB-36

KARABULUT Kagan
PB-002

KARABULUT Mehmet
SB-24
PB-139

KARACA Ahmet Serdar
SPB-14
PB-015

KARACA Gokhan
PB-053
PB-098
PB-099

KARACAN Erkan
PB-005
PB-064

KARACAN Meral
HPB-20

KARADAG Ayise
HSB-01
HSB-03
HSB-09
HSB-14
HSB-17
HSB-18
HSB-20
HPB-31
HPB-32

KARADAG Sercan
HSB-01
HSB-03
HSB-04
PB-189

KARAHAN Omer
SB-48

KARAHASANOGLU
Tayfun

SB-27

CVB-04

PB-075

KARAISLI Serkan
PB-069
PB-089
PB-090
PB-102
PB-104
PB-105
PB-131

KARAKAHYA Murat
PB-085
PB-155
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KARAKAS Baris Rafet
PB-117

KARAKAS Dursun
Ozgiir
SB-57
SPB-15
SPB-20
PB-023
PB-024
PB-025
PB-031
PB-032
PB-041
PB-042
PB-096
PB-119
PB-128

KARAKAYA Emre
PB-152

KARAKAYALI Feza
SB-13

SB-23

VSB-02

PB-152

PB-180

KARAKOSE Oktay
PB-072
PB-073

KARAKOSE Yiiksel
SPB-11
PB-011
PB-012
PB-070
PB-081

KARAMAN Zehra
HSB-13

KARASU Sebnem
PB-120

KARAYURT Ozgl
HSB-11

KARDASLAR Mustafa
Bugra
PB-163

KARIP Bora
SB-46

KARTAL Adil
PB-009

KARTAL Bahadir
PB-040

KAYA Cemal
SB-38

KAYA Mustafa
SB-12

KAYA Oskay
SPB-10

KAYA Tayfun
PB-150
PB-151

KAYAALP Cuneyt
SB-01

PB-112

PB-113

PB-172

PB-173

PB-174

PB-175

KAYMAK $Sahin
PB-109

KAYTAZ Kibra
PB-101
PB-116

KECEOGLU Seli'm
EVB-09
PB-129

KEPIL Nuray
PB-039

KEREM Hakan
PB-137

KESICIOGLU Tugrul
PB-002

KESKIN Metin
SB-05
SB-30
SB-31
SB-33
SB-46
SB-58
PB-008
PB-059
PB-066
PB-068
PB-108

KHAN Jim
VSB-04
VSB-07
VSB-08

KILBAS Zafer
SB-07

SB-19
SPB-16
PB-087
PB-088
PB-100
PB-110

KILIC Ali
EVB-08
HSB-13
PB-037
PB-050
PB-097

KILIC Erol
PB-134

KILICOGLU Biilent
PB-076

KILICOGLU Sibel
PB-076

KILINC Gizem
PB-126

KILING ibrahim
CVB-05
EVB-03
EVB-05
VSB-09
PB-048
PB-147

KIR Gézde
SB-12

KIRMIZI Serdar
PB-113

KIRNAP Mahir
VSB-02

KISLA Sema
HSB-13

KIVANG Ali" Edi'z
EVB-08

KOG Umit
PB-117

KOCAAY Akin Firat
HSB-02
HPB-28
PB-188

KOCATAS Al
PB-040
PB-178

KOKLUCAN Arzu
SB-11

KOKSAL Neset
PB-170

KOKSOY Ferda Nihat
SB-22

KOKULU ibrahim
PB-069
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PB-103
PB-104
PB-105
PB-184

KONES Osman
SPB-19
PB-139

KORKUT Mustafa Al
SPB-08
PB-054
PB-163

KOSKDERELIOGLU
Mehmet
SB-17

KOSMAZ Koray
SB-55

KOZAK Orhan
SB-19
SPB-16
PB-087
PB-088

KOZLUKLU Zeynep
Deniz
PB-004

KUBAR Ayhan
SB-53

KUGUK Giltekin Ozan
PB-165
PB-179

KUCUKDILER Engin
EVB-09

KUGUKKARTALLAR
Tevfik

SB-48

PB-009

KUDAS ilyas
EVB-08
HSB-13
PB-097
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KULLE Cemil Burak
SB-05
SB-33
SB-46
SB-58

KUSASLAN Ramazan
PB-028
PB-071
PB-092
PB-121

KUTLUTURK Koray
PB-173
PB-174

KUZU Ayhan
HSB-02
HPB-28

LEBLEBICI ihsan Metin
PB-084

LEBLEBICI Metin
SB-59
PB-079

LEVENTOGLU Sezai
SB-53

HSB-09

HSB-20

PB-129

MANOGLU Berke
PB-006

MANSIROGLU
Cemalettin Kaan
HPB-08
HPB-22
HPB-30

PB-167

MAVI Veli
PB-092

MAYIR Burhan
SPB-02
SPB-03
PB-017

PB-045
PB-046
PB-144

MEMIS Giindiiz
PB-082
PB-083

MENTES Biilent
SB-53

CVB-01

CvB-07
VSB-10

PB-168

MERAL Ulvi Mehmet
PB-020
PB-022
PB-177

MIHMANLI ismail
SB-35

MIHMANLI Mehmet
SB-38

MIRZAYEV Orxan
SB-60
PB-077

MORAY Gokhan
SB-13

SB-23

VSB-02

PB-152

PB-180

MUFTUOGLU Tolga
PB-116
PB-186

NAMAL Esat
SB-08

NASIROV Mahir
SB-03
SB-04
SB-10
SB-14
SB-29

SPB-01
EVB-09
PB-141
PB-171
PB-182
PB-183

NAYCi Ali Emre
PB-004

NAZLI Okay
PB-082
PB-083

NOVRUZOV Namiq
Haydar
EVB-06

NURI Muhammed
Mustafa Kamal
SB-45

PB-047

OBUZ Funda
SB-16

OCMEN Elvan
SB-49

ODABASI Haci Mehmet
PB-186

ODABASOGLU KARGI
Ayseqll
SPB-18

ODACI Hilal
HSB-06
HPB-15

OGUR Torel
PB-001

OGUZ Abdullah
PB-013

OGUZ Mehmet
PB-129
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OHRI Nurian ONER Zeki ONER Zeki OZBEN Volkan
PB-188 SB-22 SB-22 CVB-02
CVB-08
OKKABAZ Nuri OREN Nisa Cem OREN Nisa Cem VSB-03
SB-39 PB-177 PB-177 VSB-05
SB-55 PB-075
HSB-04 OREN HIN Aysel OREN HIN Aysel
PB-181 HSB-03 HSB-03 OZBILGIN Miicahit
PB-189 HSB-05 HSB-05 SB-09
HSB-09 HSB-09
OKMEN Hasan HSB-20 HSB-20 OZCAN Baris
PB-086 SPB-18
ORMAN Sileyman ORMAN Sileyman PB-033
OLMEZ Aydemir PB-018 PB-018
SB-01 PB-084 PB-084 OZCAN ALTUNSOY
Meral
OMEROGLU Sinan ORSEL Atilla ORSEL Atilla HSB-01
SB-38 PB-089 PB-089 HSB-03
PB-090 PB-090
ONAK Cogkun OZCELIK Kazm Caglar
PB-069 ORUC Cem ORUC Cem PB-072
PB-134 PB-134 PB-073
ONAL Yilmaz
SB-05 ORUC Mehmet Tahir ORUC Mehmet Tahir OZDEMIR Tugrul
SPB-02 SPB-02 SB-59
ONCEL Mustafa SPB-03 SPB-03 PB-018
SB-39 PB-045 PB-045
SB-47 PB-046 PB-046 OZDEMIR Yavuz
PB-052 PB-144 PB-144 PB-128
PB-181 PB-156
OTER Volkan OTER Volkan
ONCU Mehmet HSB-04 HSB-04 OZDEMIR Zeliha
PB-028 PB-189 PB-189 HPB-05
PB-071 HPB-26
PB-092 OYMACI Erkan OYMACI Erkan
PB-121 PB-038 PB-038 OZDEN Akin
PB-016
ONDER Akin OYUR Giilay OYUR Giilay
PB-013 HSB-12 HSB-12 OZDEN Huseyin
PB-014 PB-098
OZAVCI Kamuran OZAVCI Kamuran
ONDER Devrim HPB-09 HPB-09 OZDENKAYA Yasar
SPB-04 SB-39
OZBALCI Aysu Bagak OZBALCI Aysu Bagak SB-47
ONDES BAYAR Ozlem PB-002 PB-002 PB-052
PB-027 PB-181

ONEN Onder
PB-071
PB-121

OZBALCI Gékhan
Selguk
PB-002

OZBALCI Gékhan
Selcuk
PB-002
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OZDER Nuriye
PB-055
PB-164
PB-166

OZDOGAN Kamil
SPB-06

OZDOGAN Mustafa
SPB-18

OZEL Leyla
PB-122

OZEMIR ibrahim Ali
SB-59

PB-079

PB-084

OZENER Onur
PB-144

OZER ilter
SB-34
SB-55
HSB-04
PB-189

OZER Mustafa Tahir
SB-07

SB-20

PB-100

PB-145

OZERHAN Ismail Hakki
SB-07

SB-56

PB-143

PB-145

OZGEHAN Gillay
SPB-10
PB-019
PB-169

OZGEN Utku
SB-26
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OZGONUL Abdullah
PB-093

OZIiS Aysegil
PB-176

OZKAN Selguk
SB-43

VSB-01
PB-003
PB-074
PB-185

OZKARA Erdem
SB-17

OZKARA Selvinaz
PB-101

OZKARDESLER Sevda
SB-06
SB-49

OZLEM Nuraydin
PB-179

OZLER ismail
PB-098
PB-099

OzOGUL Yusuf
SB-55

OZSAY Oguzhan
PB-114
PB-115

OZTAS Muharrem
PB-051
PB-162

OZTOP ilhan
SB-06

OZTURK Alaattin
SPB-11
PB-011
PB-012
PB-070
PB-081

OZTURK Biilent
SB-20
PB-119

OzTURK Deniz
HSB-17
HPB-32

OZTURK Ersin
SB-11
SB-25
SB-54

OZTURK Nadi Nazim
HPB-04
HPB-11

OZTURK MERAL Aylin
PB-020

0ZYILDiZ Mehmet
PB-030

PARVAIZ Amjad
VSB-04
VSB-07
VSB-08

PASAOGLU Husniye
Esra
PB-176

PEHLIVAN Hiseyin
PB-022

PEHLIVANLI Faruk
PB-053
PB-098
PB-099

PEKER Kemal
PB-133

PEKER Kivang Derya
PB-040
PB-140
PB-178

PEKER Yasin
PB-120

PEKER Yusuf
SB-56
PB-143
PB-145

PESKERSQY Mustafa
PB-090
PB-131

PISKIN Turgut
SB-01

POLAT Ayfer Kamali
PB-002

POLAT Coskun
PB-055
PB-164
PB-166

POSTEKI Gokhan
PB-056

POYRAZOGLU Yavuz
PB-119

PULAT Huseyin
PB-072
PB-073

SABUNCUOGLU
Mehmet Zafer
PB-072

SAFIYEVA Aynur Kamal
EVB-06

SAGOL Ozgiil
SB-09
SB-26

SAHIN Hasan
PB-087

SAHIN Serap
SB-05

SAHINER Cem
PB-162
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SAHINER ibrahim
Tayfun

SB-40

PB-036

SAKAR Alkan
PB-144

SAKRAK Omer
HSB-05

SALIMOGLU Semra
PB-151

SALMAN Akgiin Ebru
EVB-05

SALMAN Biilent
SB-03
SB-04
SB-10
SB-14
SB-29
SPB-01
PB-141
PB-171
PB-182
PB-183

SAMADOV Elgilin
SB-07

PB-109

PB-110

SARACOGLU Can
PB-026
PB-122
PB-132

SARER Akgln Ebru
SB-37

CVB-05

EVB-03

VSB-09

PB-048

PB-147

SARI Habip
SB-16

SARI Serkan
PB-004
PB-086

SARICICEK Aybala
HSB-12

SARIOGLU Siilen
SB-09

SB-17

SB-26

SB-51

SPB-04

SAVKIN Raziye
HPB-20

SAYDAM Mehmet
SB-20

SB-57

PB-023

PB-119

SAYINER Alper
PB-118

SEKER Ahmet
SPB-09
PB-093

SEKERCI Sevgi
HPB-13

SELIMEN Deniz
HSB-19

SEN TURK Nilay
PB-016

SENER BAHGE Zeynep
PB-035

SENLIKCI Abdullah
SB-44

SENOL Kazim
PB-159

SENOL GELIK Sevilay
HPB-05
HPB-26

SEREN Temel Deniz
PB-111

SERIN Kiirsat Rahmi
PB-008
PB-066
PB-108
PB-123

SEVEN Eray Turan
SB-43

VSB-01

PB-003

PB-074

PB-185

SEYHUN Cemal
SPB-19
PB-040
PB-139
PB-178

SEYIDOV Mircelil
EVB-09
PB-130

SEYIT Hakan
SB-24

SIDDIQI Najaf
VSB-04
VSB-07
VSB-08

SIMSEK CELIK Aysun
PB-026
PB-132

SINAN Huseyin
SB-20
PB-119

SIRIN Haluk
SB-26
SB-51

SIRINOV Zerraf
SB-60
PB-077

SISIK Abdullah
SB-12

EVB-08
HSB-13
PB-037
PB-050
PB-097

SIVRIKOZ Emre
SB-30
SB-31
SB-33

SOKMEN Selman
SB-02

SB-09

SB-17

SB-26

SB-51

SPB-04

SOLMAZ Al
SB-41
SB-42
SPB-06

SONMEZ Recep Ergin
SB-58

SOY AYVAZOGLU Ebru
SB-13

SOYDAS YESILYURT
Duygu
HPB-09

SOYDER Aykut
PB-064

SOYLU Sinan
PB-085

SUCULLU ilker
SB-57

SPB-03
SPB-15

© TKRCD 2015




Kolon Rektum Hast Derg, Mart 2015, Ek

PB-024
PB-128

SUMER Fatih
SB-01
PB-113
PB-175

SUNGURTEKIN Ugur
SB-26

HPB-20

PB-016

SURME Yeliz
HPB-24

SUTSUNBULOGLU
Emel

HSB-10

HSB-19

TAGYILDIZ ibrahim Halil
SPB-13
PB-010
PB-013

TARDU Al
PB-112

TARIM ismail Alper
PB-002

TAS Melek
HSB-06
HPB-15

TASCI ihsan
HPB-14
PB-039

TASTAN Seving
HPB-03

TATAR Fatma
PB-120
PB-184

TATAR Zeynep

PB-008
PB-057
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PB-059
PB-065
PB-108
PB-124
PB-125
PB-135

TATLI Faik
SPB-09

TAVUKCU Kevser
PB-130

TAVUSBAY Cengiz
PB-105
PB-114
PB-115

TAZE Sibel
HSB-22

TAZEOGLU Deniz
PB-167

TEKIN Ahmet
SB-48
PB-009

TEKIN Mevlit
SPB-08
PB-054
PB-163

TEKIN Zehra
PB-043

TEKINSOY KARTIN
Pinar
HPB-24

TEMIZ Ciineyt
PB-137

TEMIZ Muhyittin
PB-134

TERZI Alpaslan
PB-093

TERZi Cem
SB-02
SB-06
SB-16
SB-49
SPB-04
PB-126

TEZCANER Tugan
SB-13

SB-23

VSB-02

PB-152

PB-180

TEZER Hakan
HPB-23

TIHAN Deniz Necdet
PB-021
PB-127
PB-159

TIKICI Deniz
PB-146

TIRYAKI Cagri
PB-030
PB-034
PB-154

TITiZ Mesut izzet
PB-122

TOGLUK YiGITOGLU
Eylem

HSB-03

HSB-22

TOKGOZ Ozlem
PB-001

TOKOGIN Merve
SB-08
PB-028

TOKOCIN Onur
SB-08

TOMBALAK Erciiment
SB-59
PB-079

TOPAL Cumhur Selguk
SB-12

TOPAL Ugur
SB-32

TOPAL Yunus
SB-22

TOPCU Omer
PB-188

TOPTAS Bahar
SB-50

TUKENMEZ Mustafa
PB-007
PB-057
PB-058
PB-065
PB-067
PB-123
PB-124

TUNCA Berrin
SB-54

TUNCAL Salih
PB-076

TURAN Saime
PB-004

TURAN Umut Firat
PB-146

TURGUT Mustafa Suphi
PB-051
PB-156
PB-162

TURHAN Nesrin
SB-55
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TURHAN Veysel Baris

EVB-09
PB-129

TURKCU Gl
SPB-13

TURKMENOGLU
Gozde

HSB-06

HSB-07

HSB-08

HPB-15

PB-190

TURKOGLU Ahmet
PB-014

TURKOGLU M. Akif
SPB-12
PB-010

TUTAR Onur
PB-039

TUTUNCU Tanju
PB-146
PB-161

TUYSUZ Umut
PB-107

UGUR Mustafa
PB-134

UGURLU Levent
PB-150
PB-151
PB-153

ULAS Murat
SB-34
SB-55
HSB-04

ULGER Burak Veli’
SPB-12
SPB-13
PB-010

PB-013
PB-014

ULUDAG Server Sezgin

SB-35
PB-039

ULUKUS Gagnur
SB-51

ULUTURK Safak
PB-061
PB-136
PB-137
PB-138

UNAL Ayse Gizem
SB-32

UNAL Ethem
PB-037

UNEK Tarkan
SB-49

UNLU Mehtat
SB-06
SPB-04

UREYEN Orhan
SB-44

PB-149
PB-177

URGANCI Ulas Ayvaz

PB-038

URKAN Murat
PB-022

USLU Asim
PB-045
PB-046

USLUKAYA Omer
PB-013
PB-014

USTA Arif
HSB-07
HSB-08
PB-190

USTUN Mehmet
PB-150

USTUNER Mehmet Aki'f

SB-44
PB-148
PB-149

UZUN Ahu
PB-185

UZUN Mehmet Ali
PB-026
PB-132

UZUNKOY Ali
SPB-09
PB-093

VARDAR Enver
PB-148

VARTANOGLU Talar

SB-08

VURAL Fatma
HSB-10
HSB-11
HSB-19

XUDIYEVA Maya
ismixan
SPB-05

YAGCI Gokhan
SB-56

PB-143
PB-145

YAGCI Mehmet Ali
SB-01

PB-112

PB-172

PB-173

PB-174
PB-175

YAGMUR Yusuf
PB-035
PB-106

YALAYV Orgun
SB-32

YALAZ Seyhan
PB-157
PB-158

YALTI Tung
SB-36
HSB-06
HSB-07
HSB-08
PB-190

YAMANER Yasar Simer

SB-30
SB-31
SB-46

YANANLI Zuhal
SPB-11
PB-011
PB-012
PB-070

YAPICI Goénil
SB-18

YARDIMCI Samet
SPB-17

YASAR Mehmet
PB-001

YASTI Ahmet Cinar
SB-40

YAVUZ Aydin
SB-03
SB-04
SB-10
SB-14
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SB-29

SPB-01
PB-130
PB-141
PB-171
PB-182
PB-183

YAVUZ Erkan
SPB-06
PB-028

YAVUZ Nihat
VSB-06

YAYLAK Faik
PB-062

YAYLIM ilhan
PB-004

YAZICIOGLU Murat
Burg

PB-030

PB-034

PB-154

YAZKAN Cenk
PB-082
PB-083

YEGEN Giilgin
SB-31
SB-33

YEGEN Sevket Cumhur

SPB-17

YELDAN Eyiip
PB-148

YEMEZ Kirsat
PB-069

YENISEY Cigdem
PB-016

YERCIi Omer
SB-54
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YETIM ibrahim
PB-134

YETISIR Fahri
SB-37
CVB-05
EVB-03
EVB-05
VSB-09
PB-048
PB-147

YILDIRIM Ali Cihat
SPB-07
SPB-10
PB-019
PB-044
PB-094
PB-169
PB-170

YILDIRIM Kadir
PB-165
PB-179

YILDIRIM Murat Baki
CVB-05
EVB-03
EVB-05
VSB-09
PB-048
PB-147

YILDIRIM Osman
PB-091

YILDIZ Akin
SPB-18

YILDIZ Alp
SB-53

YILDIZ Cahide
HPB-14

YILDIZ Mehmet
PB-119

YILDIZ Mehmet Kamil

PB-101
PB-116
PB-186

YILDIZ Selim Yigit
PB-030
PB-034
PB-154

YILDIZ FINDIK Ummi

HPB-09

YILMAZ Demet
HSB-15
HSB-21
HPB-29
HPB-30

YILMAZ Evrim
SB-18

YILMAZ Eylp Murat
PB-005
PB-006
PB-064
PB-161

YILMAZ ibrahim
SB-57
SPB-15
SPB-20
HPB-01
HPB-02
PB-023
PB-024
PB-025
PB-031
PB-032
PB-041
PB-042
PB-096
PB-128

YILMAZ ilker
PB-160

YILMAZ ismail
PB-133

YILMAZ Osman
SB-17

YILMAZ Sezai
SB-01

YILMAZ Tongug Utku
PB-056

YILMAZ Vural Taner
SPB-13

YILMAZ Merih
SB-47
PB-052

YILMAZLAR Tuncay
SB-11
SB-25
SB-54

YOLDAS Tayfun
SPB-08
PB-054
PB-063
PB-163

YOLERI Levent
PB-061

YOZGATLI Nihal
SB-50

YUCEL Ergiin
PB-024

YUCEL Osman
PB-026
PB-132

YUCEL Yusuf
SPB-09
PB-093

YUCELER KAGMAZ
Hatice
PB-160



Vol. 25, No.1

YAZAR DIZINi

YUCESOY Ali Naki
SB-41
SB-42

YUKSEL Adem
SB-34

YUKSEL Biilent Cavit
SB-21

YUKSEL Osman
SB-03

SB-10

SB-14

SPB-01

PB-141

PB-171

YURDUM Melis
SB-50

ZEKi Ozge
PB-043

ZENGIN Neslihan inci
SB-34

ZEREN Sezgin
PB-062

ZEYBEK Hayal
HSB-02
HPB-28

ZEYBEK Umit
SB-50

ZIHNI ismail
PB-072
PB-073

ZIYADE Sedat
SB-59
PB-079

ZOBACI Ethem
SB-40
PB-036

ZORLU Musa
SB-40
PB-036
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Korov
Rexrom

Hastaliklan Dergisi
e n

SPONSORLAR

XV. Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Kongresi ve
VIII. Kolorektal Cerrahi Hemsireligi Kongresi’ ne
Destek Veren Firmalar

ABBOTT
ABDI iBRAHIM
ADS TIBBi CIHAZLAR
ALPLER MEDIKAL
AMD MEDIKAL
ARTI SAGLIK
ATMOS MEDIKAL
COLOPLAST
CONVATEC
CORDAMED
COVIDIEN
DOGSAN
ETHICON
FUJIFILM
GENERICA
GENTEK
HEKIMSAN
HITIT MEDIKAL
KCI
KOCAK ILAC
MEDUSA
MERCK
NESTLE
NOVARTIS
ORION MEDIKAL
RECORDATI
SANTAFARMA
SERVIER

Sponsor firmalar alfabetik olarak siralanmistir.
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