13. Ulusal
Gogus

Cerrahisi
Kongresi

ULUSLARARASI KATILIMLI

LIBERTY LYKIA OLUDENIZ
16-19 EKIM 2025

BILDiIRI OZETLERI KITABI




Sonuclar: Sternum gévdesinin yogunlugu ile bar sayis: ara-
sinda ters bir iligki oldugunu tespit ettik. Yogunluk, Grup [ ve III
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,05). Sternum
eg@im orani, kostosternal agi ve CI, Grup I ve Il arasinda istatis-
tiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Sternum gévdesinin uzunlugu,
HI ve Al ise herhangi bir anlamlilik géstermedi.

Tartisma: Guntumizde, HI, CI ve Al, ekskavatumun sidde-
tini hesaplamak igin kullanilan indekslerdir. Bu ¢alisma, cerra-
hi diizeltme sirasinda gerekli olan uygun bar sayisini belirlemek
icin yeni parametrelerin kullanimini ele alan 6n rapordur. Bu
parametrelerin kullanilmasi, yetersiz sternum yiikselmesi, bar ro-
tasyonu ve yetersiz bar sayisindan kaynaklanan interkostal kas
yirtilmalar gibi cerrahi komplikasyonlarin énlenmesine yardimci
olabilir. Ameliyat 6ncesinde yerlestirilecek bar sayisini belirle-
mek igin kiresel kullanim amacl www.barassistcalc.com sitesini
olusturduk.

Anahtar kelimeler: Pektus ekskavatum, pektus indeksleri, Haller indeksi
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TORAKOSKOPiIK SEMPATEKTOMI UYGULANAN
PRIMER HiPERHIDROZIiS OLGULARINDA HASTA
MEMNUNIYETi VE KOMPANZATUAR TERLEME

Bilent Arslan, Sule Karadayi, Fatih Geng, Yusuf Sait Korkmaz
Onur Derdiyok

Sbi Sisli Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Gogtis Cerrahisi
Bélimii

Giris: Primer hiperhidrozis, el, koltuk alti, yiiz ve ayaklarda
gortilen, agir1 terleme ile seyreden kronik bir otonom sinir siste-
mi bozuklugudur. Yagami tehdit etmese de sosyal, psikolojik ve
mesleki kisitliliklara yol agar. Toplumda %1-3 oraninda gorul-
mekte ve 6zellikle geng erigkinlerde ciddi yasam kalitesi kaybina
neden olmaktadir (1). Medikal tedaviler (topikal ajanlar, antiko-
linerjikler, botulinum toksini) cogunlukla yetersiz veya gegici etki
gosterir. Bu nedenle cerrahi yontemler, 6zellikle video yardimli
torakoskopik sempatektomi (VATS-sempatektomi), kalici ve et-
kin bir secenek haline gelmistir. Ancak en 6nemli dezavantaji,
hasta memnuniyetini dogrudan etkileyen kompanzatuar terleme-
dir (2,3). Calismamizda klinigimizde primer lokalize hiperhidro-
zis nedeniyle uygulanan VATS-sempatektomi sonuglarini, hasta
memnuniyetini ve kompanzatuar terleme oranlarini tek merkez
deneyimi olarak sunmay: amagladik.

Yontemler: 2019-2025 yillar1 arasinda klinigimizde primer
hiperhidrozis tanisiyla VATS-sempatektomi uygulanan 60 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri,
hiperhidroz lokalizasyonu, kesilen sempatik ganglion seviyele-
ri, hastanede kalig stireleri, komplikasyonlar ve cerrahi sonrasi
memnuniyet incelendi. Tiim operasyonlar tek port girisiyle yapil-
di. Palmar hiperhidrozis igin bazi olgularda T2, bazi olgularda T2
ve T3, aksiller hiperhidrozis icin T4 seviyeleri kesildi. Postoperatif
dénemde bes soruluk Likert tipi (1-5) anket ile genel memnuni-
yet, sikayetlerde diizelme, kompanzatuar terleme varligi ve sid-
deti degerlendirildi. Veriler R yazilimi ile analiz edildi. Ki-kare testi
kullanildi, p < 0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 63 hasta dahil edildi (38 kadin, %60,3;
25 erkek, %39,7). Yas ortalamasi 25,2 + 6,8 yil (15-44).
Ortalama hastanede kalig stiresi 2,3 glindii. Ameliyat sonrast 33
hastada (%52,4) kompanzatuar terleme gelisti, bunlarin 13’tinde
(%20,6) siddetliydi. En stk T3-T4 seviyesinin birlikte kesildi-
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gi hastalarda gorildi (%83,3). Siddetli kompanzatuar terleme
vakalarinin %90’1 bu gruptaydi. Kadinlarda oran %65,8, erkek-
lerde %36 olup fark istatistiksel olarak anlamliydi (p < 0.05).
Postoperatif anket sonuglari 5 tizerinden 3,9-4,3 arasinda bulu-
narak yiiksek memnuniyet diizeyi gosterdi (Sekil 1).

Sonug: VATS-sempatektomi primer hiperhidrozis tedavisinde
guivenli ve etkin bir yontemdir. Calismamizda hasta memnuniye-
ti yiiksek bulunmus, ancak kompanzatuar terleme en sik ve en
o6nemli yan etki olarak saptanmustir. Hastalarin yaklagik beste bi-
rinde siddetli diizeyde gorilmesi, cerrahi sonrast yagsam kalitesini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle operasyon 6ncesinde
hastalarin risk hakkinda ayrintil bilgilendirilmesi ve uygun hasta
se¢imi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Goguis Duvari, Hiperhidrosis, Sempatektomi
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GOGUS TRAVMASINA BAGLI STERNUM
FRAKTURLERI

Erhan Durceylan, Egemen Doner, Veli Gérkem Pala, Yasemin
Ozmen, Muammer Cumhur Sivrikoz

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gégis Cerrahisi Ana Bilim
Dali

Amag: Sternum fraktirleri gogis travmalari igerisinde nadir
goriilmekle birlikte, genel popitilasyonda kiint toraks travmala-
rinin %3-8’inde sternum kiriklar1 rapor edilmistir (1,2). En sik
sebep motorlu ara¢ kazalaridir (1-5). Bu calismada klinigimizde
sternum fraktiiri tanisi alan hastalarin demografik 6zellikleri,
travma mekanizmalari, kirik lokalizasyonlari ve klinik sonuglari
degerlendirilmis; bulgular, gtincel literatiir ile kargilastirilmistir.
Ayrica kirik lokalizasyonu ile hastanede yatis siiresi, yas ve cinsi-
yet arasindaki iligkiler incelenmistir.
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Gerec ve Yontem: Calisma, retrospektif olarak Ocak 2015
— Aralik 2024 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran ve radyolo-
jik olarak sternum fraktiirti tanisi alan 69 hastay1 kapsamaktadir.
Hastalarin yas, cinsiyet, travma mekanizmasi, fraktiir lokalizasyo-
nu, eslik eden kot fraktiirti varligi ve gégus tipt gereksinimi veri-
leri dosya kayitlarindan elde edilmistir.Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogrov-Smirnov testi ile deg@erlendirilmis olup
normal dagilima uymadigi saptanmig; Ki-kare testi, Spearman
korelasyon analizi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi
uygulanmugtir.

Bulgular ve Tartisma: Toplam 69 hasta galismaya dahil edil-
migtir.Yag ortalamast 52,5 yil, medyan yag 52 olarak bulunmus-
tur.Hastalarin %75,4'0 erkek (n=52), %24,6’s1 kadin (n=17)dur.
Fraktiir lokalizasyonu en sik corpus sterni (%62,3; n=43) tutu-
lumu saptandi. Literatiirde sternal korpus kiriklart %55-56 civa-
rinda rapor edilmistir (3). Olgularin %39,1’inde (n=27) kot frak-
tirt eslik ettigi saptanmig olup literatiirde bildirilen daha yiiksek
oranlarin (%56 (3), %80,8 (4)) altinda kalmistir. Yalnizca %4,3
(n=3) olguda gogus tipu takilmistir. En sik neden trafik kazala-
rdir(%81,1; n=56).

Olgularin kirik lokalizasyonlarina gére ortalama=SS yatis stire-
leri sirasiyla Corpus Sterni (n=43)- 3,84 + 2,05 gtin, Manubrium
Sterni (n=17)- 3,94 + 2,84 giin ve Manubrium + Corpus Sterni
(n=9) 4,89 + 2,32 giindiir. Kirik lokalizasyonuna gore yatig si-
resi acisindan herhangi bir fark olmadigi saptanmigtir (p=0.270).
Yas ile yatis stiresi arasinda bir korelasyon olmadigi saptanmig-
tir (r=0.057; p=0.640). Caligmamizda sternum fraktiiriine eslik
eden kot fraktiiri bulunan olgularda ortalama=SS yatig stresi
4,78 + 2,59 guin iken, kot fraktiirii eslik etmeyen olgularda bu
stre 3,50 = 1,94 giin olarak saptanmigtir. Kot fraktiirti varligina
gore yatig stiresi acsundan bir fark saptanmamugtir (p=0.064).

Sonug: Sternum frakttrleri cogunlukla orta-ileri yas erkekler-
de ve trafik kazalarina bagl olarak goriilmektedir. Serimizde en
sik lokalizasyon corpus sterni olup, Klinik sonuclar tizerinde kirik
lokalizasyonunun belirgin etkisi gosterilememistir. Kot fraktiiri
eslik eden olgularda yatig siiresinin anlamli olarak uzun bulun-
mamast, Klinik seyirde belirleyici olmadidi sonucunu ortaya koy-
maktadir. Daha buytik, ¢ok merkezli ¢aligmalar, risk katmanlan-
dirmasi daha yol gosterici olacaktr.

Anahtar kelimeler: Sternum fractures; Thoracic injuries; Blunt chest
trauma; Traffic accidents; Rib fractures; Chest tube; Length of hospital
stay; Retrospective studies; Clinical outcomes; Risk stratification.
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Tablo 1. Sternum fraktiirlerinin lokalizasyon dagilimi

Lokalizasyon n %
Corpus 43 62,3
Manibrum 17 24,6
Manibrum+Corpus 9 13,1
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Tablo 2. Sternum fraktiiriine eglik eden klinik bulgular

Degisken n %
Kot Fraktiirii 27 39,1
Gogiis Tipii 3 43

Tablo 3. Sternum fraktiirii lokalizasyonuna gére yatis siiresi(Kruskal Wallis Testi)

Ortalama Yatis Ortalama Yatis
Lokalizasyon n Siiresi(Giin) Mean Siiresi(Giin) Median P Degeri
Corpus 43 3,84 3 0,270
Manibrum 17 3,94 3
Manibrum+Corpus 9 4,89 5

Tablo 4. Sternum fraktiiriine eglik eden kot fraktiiriine gore yatis siiresi-Mann-Whitney U Testi

Ortalama Yatis Siiresi(Giin) | Ortalama Yatis Siiresi(Giin) p
Degisken (Mean) (Median) Degeri
KOT Fraktirii (+) 4,78 4 0,064
KOT Fraktiirii(-) 3,50 3
Gogiis Duvari
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30 YIL SONRA ORTAYA CIKAN GOGUS DUVARI
METASTAZI: OVER KARSINOMUNDA OLAGAN
DISI BiR KLiNiK SEYIR

ilham Giilcek, ibrahim Nacak, Levent Elbeyli
Sanko Universitesi Hastanesi, G6giis Cerrahi Anabilim Dali

Giris: Over kanseri tan1 aninda %85 periton ile sinirli olup
hastalarin %15’inde metastaz izlenmektedir. Ekstraabdominal
metastaz odaklari arasinda plevra, akciger, beyin, cilt, medias-
tinal lenf nodlar1 ve kemik bulunmaktadir. Tam kir sonrast gec
dénem uzak metastaz oldukca nadir izlenmektedir. Literattirde
tedaviden 10 yil sonra géglis duvari metastazi ile gelen olgu bil-
dirilmistir (1).

Bu ¢alismamizda over karsinomu nedeni ile TAH-BSO yapilan
ve 30 yil sonra gégus duvari metastazi ile opere ettigimiz hastayi
sunduk.

Olgu: Gogus agrist ve halsizlik sikayeti olan 56 yagindaki ka-
din hasta yaklasik 3 aydir var olan sag sternoklavikuler bélgede
sislik nedeni ile dig merkeze bagvurmus. Tetkiklerinde kitle sap-
tanmasi Uzerine lezyondan insizyonel biyopsi yapilmis. Patoloji
sonucu karsinom metastazi olarak sonuglanan hasta tarafimiza
bagvurdu. Hastamiz aktif sigara icicisi (35 paket/yil) olup over ca
nedeni ile 30 yil énce TAH-BSO operasyonu gecirmis. {lk dénem
onkoloji tarafindan takip edilen hasta 5. yildan sonra takipten
¢tkmis. Fizik muayenede sag sternoklavikuler eklem bolgesinde
sternum ve klavikulaya dogru devam eden sert kivamda lezyon
palpe edildi. Toraks tomografik goriintilemesinde; g6gis duvari
sa@ anterior lokalizasyonda, 1. ve 2. interkostal alandan medi-
astene ve retrosternal alana uzanan kemik dokuda destriiksiyon
yapmayan 84x87 mm boyutunda solid kitlesel lezyon izlendi
(Resim-1). PET-CT’de mevcut lezyonda SUVmax:9.38 tutulum
izlendi ve uzak metastaz distindiren ek metabolik lezyon sap-
tanmadi. Toraks MR gériintiilemede major vaskiiler yapilara in-
vazyon izlenmedi. Preoperatif CA-125 seviyesi 476 U/ml olarak
saptandi. Preoperatif hazirlik sonrasinda sag book kesisi ile gi-
rilerek manibrum sterni parsiyel rezeksiyonu, klavikula ve 1-2.
Kotlar parsiyel rezeksiyonu ile gégiis duvari rezeksiyonu tamam-
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